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Resumen

La calidad del servicio en salud mental ha mejorado en los ultimos tiempos, sin
embargo, por la pandemia; no se ha alcanzado el nivel requerido en nuestra
sociedad para cumplir con los estandares de calidad. En este sentido, el objetivo
de este estudio es proponer estrategias para su mejora en un centro de salud. A
partir del objetivo, formularemos la pregunta: ¢ Como disefiar estrategias para
mejorar la calidad de los servicios de salud mental en un centro de salud? Ante
esta pregunta, nos centramos en determinar las acciones a realizar para cumplir
con el requisito mencionado. Se utilizé una herramienta para detectar de manera
focalizada 5 dimensiones, las cuales son: fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y aspectos tangibles. Enmarcadas en investigaciones de
diferentes paises, donde se identificaron estrategias efectivas como el desarrollo
de sistemas de informacion, la inversion en recursos humanos, el fortalecimiento
de la infraestructura y equipamiento, la promocion de la empatia y capacidad de
respuesta en la atencion. Esta investigacion tiene un enfoque descriptivo y
propositivo, donde se detalla una situacién para posteriormente proponer qué
cambios 0 mejoras se pueden proponer para solucionarla y mejorar la calidad
del servicio.

Palabras clave: Calidad de servicio, salud mental, estrategias, satisfaccion,
usuarios.
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Abstract

The quality of mental health services has improved in recent times, however, due
to the pandemic; it has not reached the level required in our society to meet
quality standards. In this sense, the objective of this study is to propose strategies
for its improvement in a health center. Based on the objective, we will formulate
the question: How to design strategies to improve the quality of mental health
services in a health center? Given this question, we focused on determining the
actions to be taken to meet the aforementioned requirement. A tool was used to
detect in a focused way 5 dimensions, which are: reliability, responsiveness,
safety, empathy and tangible aspects. Framed in research from different
countries, where effective strategies were identified such as the development of
information systems, investment in human resources, strengthening of
infrastructure and equipment, promotion of empathy and responsiveness in care.
This research has a descriptive and propositional approach, where a situation is
detailed in order to subsequently propose what changes or improvements can be
proposed to solve it and improve the quality of service.

Keywords: quality of service, mental health, strategies, satisfaction, users.
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l. INTRODUCCION

La OMS ha publicado un resumen completo con respecto a salud mental
mundial desde el dltimo siglo. En ese momento: en 2019, se informé que
alrededor de mil millones de personas, incluido el 14 % de adolescentes en el
mundo, padecian un problema mental. Los suicidios equivalen a méas del 1 % de
las muertes, y el 58 % ocurre antes de los 50 afios (ONU, 2022, parr. 3).

La raz6n mas comun de discapacidad son los trastornos mentales y afectan
a una persona cada seis afos. Las personas con enfermedades mentales graves
mueren alrededor de entre 10 a 20 afios antes que la poblacién promedio,
principalmente por enfermedades fisicas posibles de evitar, el abuso sexual
infantil como la intimidacion son las principales causas de la depresion (ONU,
2022, parr. 4). De esta forma, también se ha mencionado que la desigualdad
social y econ6mica, las emergencias de salud publica, la crisis climatica y la
guerra son amenazas estructurales hacia la salud mental de forma mundial
(ONU, 2022). La depresion y la ansiedad han aumentado en mas de un 25 %
Gnicamente en el primer afio de la pandemia.

Las personas con trastornos mentales son objeto de estigmatizacion,
discriminacion y violacion de sus derechos humanos de forma generalizada en
los sistemas sociales y asistenciales de paises de todo el mundo. De hecho, el
acto de intentar suicidarse sigue considerandose un delito en 20 de estos paises.
Los miembros més pobres y desfavorecidos de la sociedad son universalmente
los mas susceptibles de padecer enfermedades mentales y los que tienen menos
probabilidades de obtener un tratamiento adecuado. Esto es cierto en todas las
naciones.

Incluso previamente a la pandemia de COVID-19, sélo una pequefia parte
de las personas que lo requerian tenia disponibilidad a una atencion
relacionadas a la salud que fuera eficaz y economica, ademas de ser de alta
calidad. Como ejemplo de ello se tiene, el 71% de las personas con
enfermedades mentales de todo el mundo no tienen acceso a servicios
relacionados con la salud mental. En las naciones con altos ingresos, el 70% de
quienes padecen enfermedades mentales reciben tratamiento, mientras que, en
los paises con ingresos bajos, sélo el 12% de quienes padecen enfermedades

mentales reciben cuidados de salud mental. Incluso en las naciones de ingresos



elevados, apenas un tercio de las personas que sufren depresién recibe atencién
formal de salud mental, y se calcula que al menos el 23% de las personas que
cuentan con depresién no recibe ningun tipo de atencioén de salud mental.
Existen discrepancias sustanciales entre paises en cuanto a la cobertura de
servicios cuando se trata de la depresion. El acceso a una terapia considerada
adecuada se reduce al 3% en las naciones con ingresos superiores y en los
paises con ingresos reducidos.

A pesar de los logros de la politica de salud mental del actual gobierno, adn
existen problemas para mejorar la calidad y calidez de los servicios; las posibles
causas pueden ser varias, es por ello que este trabajo de investigacion esta
encaminado a mejorar los servicios con base en los objetivos planteados,
tomando en cuenta que las instituciones que prestan servicios de salud tanto al
sistema de salud como a la poblacion en general, tienen como objetivo basico

En relacién a lo sustentado previamente, la problematica principal de la
presente investigacion es: ¢(Qué mecanismos se deben implementar para
proponer un plan de estrategias de mejora para la calidad de servicio en salud
mental de un centro de salud, Lambayeque?

Segun estos antecedentes, la tarea de esta investigacidn es proponer
estrategias adecuadas para mejorar la calidad de vida de las personas en lo que
refiere a su salud mental y la de sus familias, donde "la estrategia de salud mental
propuesta se basa nuevamente en los siguientes principios: Respetar los
derechos humanos. Enfocar la salud publica, atencion interdisciplinaria y local
en alianza con la sociedad civil. Informar sobre el resultado de la evaluacion

En la actualidad, si hablamos en términos de calidad de servicio de la salud
mental, podriamos decir que cada vez esta tomando mayor relevancia su
atencion en los centros de salud y su estructura organizativa con recurso humano
capacitado y asi mejorar el estandar de vida de los ciudadanos. El reto de
muchos profesionales en salud mental, es saber cobmo poder gestionar un
cambio relevante que se centre en la mejora de esta, teniendo presente un
cambio clave en la cultura organizacional. Por ello este es un proyecto ambicioso
y complejo donde implica promover la Salud mental, especialmente dentro de
etapas criticas en la vida; eliminando estigmas y discriminacion, asi como

prevenir suicidios, siendo efectiva al establecer relaciones con otros



departamentos de salud; mejorando el entrenamiento profesional con la creacion
de sistemas de informacion apropiados e identificar la calidad de servicio.

El propésito general de la actual investigacion queda expresado de la
siguiente manera: proponer un plan de estrategias de mejora para la calidad de
servicio en salud mental para usuarios que frecuentan al centro de salud.
Asimismo, dentro de los objetivos especificos en primer lugar sera: (a) Identificar
el nivel de servicio en los usuarios del servicio de salud del centro de
salud,(b)Adoptar los fundamentos teéricos que permitan la elaboracién de la
propuesta, (c) Disefiar el plan de estrategia de mejoras para mejorar la calidad
de servicio, finalmente (d) validar la propuesta del plan de estrategias de mejora
atreves de la técnica Delphi para alcanzar un objetivo permitiendo lograr asi sea

fuente de informacién para el mejoramiento de la calidad de servicio.
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Para elaborar los antecedentes se tuvo en cuenta articulos y tesis donde
se encontraron diversos estudios y trabajos realizados internacional, nacional y
localmente, los cuales se mencionan a continuacion:

Segun, Suess et al. (2016) Espafia, propone tener una planificar las
decisiones en salud mental anticipadamente por medio de modelos, utilidades y
sugerencias de aplicacion. En los udltimos afios, la Convencidn sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) ha puesto un mayor
énfasis en la identificacion y prevencion de los casos donde se violan los
derechos humanos en relacion con la salud mental. propone la implementacion
de una estrategia enfocada en accionar de manera preventiva para tomar
decisiones sobre salud mental (PAD-SM) como un procedimiento para proteger
los derechos de las personas en relacién con la salud mental. Se examinan los
modelos, asi como sus beneficios y limitaciones en diferentes paises. Se prioriza
las facultades de los usuarios, mejorar las relaciones entre usuarios,
profesionales y familiares, y la utilidad terapéutica de la PAD-SM. Se sefiala la
falta de apoyo institucional y formacion profesional como posibles restricciones.
Se recomienda trabajar en el disefio de un modelo exigible de forma legal y la
implementacion de la PAD-SM como herramienta terapéutica en el dmbito
andaluz para mejorar la toma de decisiones y defender los derechos de las
personas en busca de tratamiento de salud mental.

Asimismo, Minoletti et al. (2018) Chile, en este articulo se identifican
estrategias que han desarrollado el proceso y capacidades de reaccion de
tratamiento de salud mental primaria en Chile Actualmente se estan
desarrollando planes para la salud mental de la nacién, junto con otras iniciativas,
como la ejecucion progresiva de un sistema informético, la financiacion de fondos
extra, el desarrollo de normas y directrices, proceso de RR.HH., la posicion de la
salud mental globalizando la integracién de las atenciones sanitarias, soporte
hacia el desarrollo biopsicosocial infantil, el modelo de atencion familiar y
comunitaria, y el fortalecimiento del liderazgo y la union entre los servicios
sanitarios y sociales. EI monitoreo de acciones inmediatas incluye: Como
resultado de las mejoras introducidas en los sistemas, los recursos financieros,
el nimero y la formacion de los profesionales de la salud mental que trabajan en
la atencion primaria, aumentd el porcentaje de personas que reciben tratamiento

4



para las enfermedades mentales y se incrementd el nUmero de servicios de
apoyo al crecimiento de los nifios. Para que este procedimiento sea mas eficaz,
examinaremos a continuacion algunos de sus defectos. Como conclusién, la
viabilidad de acercarse a los postulados de Alma-Ata queda demostrada en
varios lugares de la Region, donde la habilidad de la atencion de nivel basico de
salud mental para responder a las emergencias se esta poniendo en practica
progresivamente junto con modificaciones significativas. Es recomendable
realizar mas estudios sobre el tema, tanto en nimero como en calidad, utilizando
métodos de investigacion que permitan establecer comparaciones entre los
numerosos lugares que componen la Regién.

Alavez, Palacios et al. (2021) en su trabajo sobre el resultado de los grupos
educativos en atencion primaria acerca de la salud mental de las mujeres
pretende lo siguiente: Exponer una parte de los resultados del examen de esta
técnica. El método consistié en recoger datos utilizando un disefio longitudinal
(pre-post) y un disefio cuasi-experimental (grupos experimental y de control) de
2 grupos de 114 mujeres (228 en total) en cuatro momentos diferentes (un mes
previo al programa, un mes después de finalizar el programa, seis meses y un
afio y medio después de finalizar el programa). Las herramientas utilizadas en
este estudio fueron la Escala de Autoestima y la Escala de Ansiedad y
Depresién. Después de participar en el programa, el grupo experimental de
mujeres experimentaron una reduccion de los sentimientos de desesperanza y
ansiedad, asi como una mejora de su autoestima. Esta mejora durd al menos un
afio y medio después de finalizar el ensayo, sin que se produjera retroceso
alguno. Las mujeres asignadas al grupo de control, en cambio, no mostraron
cambios pre-post en practicamente ninguna de las medidas investigadas (a
excepcion de las sensaciones de ansiedad). Conclusiones: Estos resultados
proporcionan apoyo a GRUSE como solucion no medicada, y se cree que
pueden servir de estimulo para mantener la técnica e incluso expandirla a otros
grupos que experimenten malestar psicologico. Ademas, los resultados sugieren
qgue el método puede servir de estimulo para mantenerlo e incluso expandirlo.

Segun Handayani et al. (2019) Indonesia, resalta el efecto de la calidad del
servicio en la satisfaccion de las pacientes en la atencién prenatal, En cuanto a
los criterios del nivel de atencion prestada y el grado de satisfaccion

experimentado por las pacientes en un hospital prenatal. Se realizé un analisis
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cuantitativo de 117 usuarias, y las respuestas al cuestionario revelaron que todos
los parametros estaban relacionados con la satisfaccion. Por ello, este estudio
pudo destacar el hecho de que un aumento del equipamiento, los recursos
humanos y la infraestructura incrementa indiscutiblemente la calidad del
tratamiento.

Manifiesta, Proafio (2018) Chile realizé esta investigacion donde afirma que
una atencion de calidad no solo repercute en la eficiencia del sistema, sino
también en evitar causar dafios letales en el 60% de las muertes por negligencia
médica. Utilizando esto como fundamento de una propuesta urgente para
aumentar la calidad evitando complicaciones y/o fatalidades del usuario.

Como lo menciona, Mohebifar et al. (2016) Iran, En su investigacion se
plantearon el objetivo de evaluar la calidad del trato en los hospitales docentes
utilizando una matriz de andlisis, y el enfoque de su estudio fue no experimental,
descriptivo y analitico, con 6 hospitales de Irdn como participantes. Se empled el
cuestionario SERVQUAL. Los resultados mostraron variaciones significativas
entre las dimensiones. concluyendo las diferencias fueron negativas, 1o que
aconseja mejorar la calidad de atencion en todas sus areas para optimizarla, de
forma similar a las dificultades descubiertas en la investigacion.

Como expresa, Bohorquez (2016) Colombia, en su investigacion planted
como objetivo ofrecer una mejora continua a través de Lean Healthcare en los
servicios de urgencia hospitalaria de Colombia, donde las técnicas utilizadas
fueron Lean Healthcare, normas vy flexibilidad de procesos, ciclos, etc. A lo que
concluye: El tiempo de implementacién se redujo a 30 minutos, lo que indica que
el uso de este método en el &mbito médico es efectivo y puede ser utilizado en
otras instituciones para mejorar el proceso en la atencion primaria, reduciendo el
tiempo de espera y mejorando la calidad de la atencién. Esta investigacion se
utilizé para ayudar a construir la propuesta de la tesis actual.

Asimismo, Suarez et al. (2019) en su investigacion con la finalidad de
“identificar la calificacidén de los usuarios frente a la calidad de atencién” (p. 153),
consistié en un analisis cuantitativo y descriptivo de corte transversal. Utilizando
como instrumento la encuesta SERVQUAL de nivel multidimensional, con la cual
se relaciond y midio las percepciones y expectativas del paciente en relacion a
la calidad de la atencion, se concluyo que la calidad de la atencion en el centro
cuenta con una satisfaccion promedio en relacion al estandar SERVQUAL, los
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usuarios perciben que la infraestructura del Centro de Salud necesita mejorar.
Segun estos hallazgos, se necesita mejorar la calidad del servicio para lograr
una calificacién de excelencia, lo que generaria satisfaccion en los ciudadanos,
que es un indicador vital del nivel de calidad de la atencidén en salud. (p. 166)
Podemos observar que, en este trabajo de investigacion, se buscdé medir la
apreciacion de los usuarios, acerca de los niveles de calidad en el centro de
salud, expresa un nivel de satisfaccion regular habiendo la necesidad de aplicar
estrategias y mejoras para elevar el nivel del propio.

A nivel nacional, Echevarria (2022) en su estudio con la finalidad de
“identificar la forma en la que se enlaza la condicion del servicio con el nivel de
satisfaccion” (p. 7), se realizé un estudio descriptivo-correlacional utilizando la
encuesta SERVQUAL con 80 personas como muestra que fueron seleccionadas
al azar. La informacién consolidada de este estudio permitié concluir que se
presenta una relacion positiva y alta en relacién al grado de atencion y de la
satisfaccion (p. 57). A partir de los resultados de este estudio, podemos inferir
que existe una conexion efectiva entre los niveles de satisfaccién y la calidad de
servicio, lo que seria una prueba de que los empleados de este centro se centran
en la salud de sus pacientes.

Considera, Del Carmen (2019) El objetivo de este estudio era crear
directrices y métodos para aumentar la calidad de la atencién sanitaria mediante
la produccién de un estudio descriptivo no experimental con una técnica de
encuesta por cuestionario. Llega a la conclusion de que, para mejorar los
sistemas de salud en todo el mundo, persiste la necesidad de implicar, enlazar y
actualizar los procesos de prestacion para reforzar la ética y establecer alta
calidad en un sistema de salud y que se acceda una atencién idénea, oportuna
y de calidad. Es fundamental utilizar esta referencia como recurso para las
estrategias de la organizaciéon y como guia.

Desde el punto de vista, Fernandez (2017) su fin fue realizar una estructura
de administracion para la mejora del estandar de atencién en un nosocomio de
Chachapoyas, en el que se utilizé la escala SERVQUAL vy la investigacion fue
descriptiva y favorable. La muestra consisti6 en 81 pacientes que dieron su
consentimiento, y la calidad del tratamiento dispensado alcanz6 una media del

2,86%, que deberia mejorar con la aplicacion del enfoque de gestion propuesto.



Conclusion: el 2,5% de los consumidores declararon que la atencion recibida era
de calidad aceptable.

La base epistemoldgica, asi como los principios de la estrategia, reflejan la
base tedrica de esta investigacion; en un enfoque sistémico que establecera un
modelo tedrico para abordar retos similares en el futuro.

La trascendencia de desarrollar una propuesta estratégica apunta
directamente a mejorar el grado y comodidad de la atencion en el oficio dirigido
al centro de salud, generando nuevas ideas sobre el servicio a los usuarios, los
procesos, Y la respetabilidad a los derechos y obligaciones de los pacientes, es
necesario indicar que este enfoque contribuira a la mejora de un procedimiento
trazado para la decisidén y/o accién en un escenario determinado. Esto incluye el
intento de alcanzar uno o varios objetivos previamente establecidos.

Hoy se habla de estrategia en todos los &mbitos: empresa, politica, religion,
cultura, en definitiva, en todos los aspectos de la vida cotidiana. Literatura
relacionada con diferentes campos del conocimiento. La estrategia se asocia a
una serie de conceptos interconectados, como estrategia, planificacion
estratégica, direccion estratégica, gestion estratégica, direccion estratégica,
evaluacion estratégica, diagndstico estratégico, etc.

Una estrategia es un modelo o plan en la administracion administrativa que
abarca metas y normas de una empresa o institucibn en el periodo que
proporciona una serie cohesionada de las medidas que deben adoptarse.
(Ibidem, 1995).

Plantea, Davis (2000) Dado que contiene varias alternativas, diferentes
caminos y multiples resultados, la estrategia es mas dificil de disefar y aplicar
que otras soluciones lineales. Como afirma el autor, hablar de estrategia podria
compararse a la Torre de Babel, donde muchas personas ofrecen puntos de vista
y tratan de afirmarlos, pero nadie entiende a los demas. Como resultado, muchas
empresas han puesto en practica tacticas que las han estancado y conducido a
graves errores que las han alejado del verdadero objetivo que pretendian
alcanzar o perseguir.

Nos indica Castafieda (2009) en su opinion, la tactica es una accion que

autoriza a una comparniia desarrollar un atributo competitivo significativo.



Segun Porter (2008, p.3) las estrategias permiten a las empresas obtener
una ventaja competitiva de tres maneras: liderazgo en costes, diferenciacion y
enfoque.

Asimismo, Ross & Kami (1973) Las estrategias son amplios planes de
accion que incluyen compromisos de énfasis y recursos para llevar a cabo un
propésito basico.

Para Steiner (2007) la estrategia la define como toda actividad que los
directores de un negocio realizan como respuesta a la posible accién de su
competencia.

De acuerdo con Mintzberg & Quinn (1998) la estrategia es un esquema o
modelo de medidas que establece y revela los objetivos, proyectos o metas de
una empresa; también elabora las principales politicas y planes para alcanzar
esos objetivos; define la esfera de actividad a la que aspira una empresa,
establece el tipo de organizacion econdmica y humana que es o pretende ser, y
especifica la naturaleza de las contribuciones econémicas y no econémicas que
pretende hacer a sus accionistas, empleados, clientes y demas partes
interesadas en la organizacion otras partes interesadas. Asimismo, Mintzberg
propone cinco enfoques diferentes para la estrategia: planificacion,
posicionamiento, perspectiva, patrén y ploy (tactica). En general, la estrategia es
un proceso continuo y adaptativo que busca alcanzar los objetivos de la empresa
en un entorno cambiante.

Las dimensiones de estrategia de Mintzberg se refieren a las cinco formas
en que las empresas suelen desarrollar estrategias, segun Henry Mintzberg en
su libro "The Rise and Fall of Strategic Planning”. Estas dimensiones son:
primero la planificacion se refiere a un enfoque sistematico y formalizado para
desarrollar estrategias, que involucra un analisis cuidadoso del entorno
empresarial y la formulacion de planes detallados, luego el posicionamiento que
se enfoca en la identificacion y aprovechamiento de oportunidades en el
mercado, por medio de la diferenciacion o la segmentacion del mercado otra de
ellas es la perspectiva se refiere a una vision holistica de la empresa en términos
de sus valores y objetivos, y busca desarrollar estrategias coherentes con esta
perspectiva luego el patron se refiere a la identificacion de patrones en el

comportamiento de la empresa, y la alineacion de las estrategias con estos



patrones y por ultimo el ploy se enfoca en la utilizacién de tacticas y maniobras
especificas para obtener ventaja sobre los competidores.

Cada dimension de la estrategia de Mintzberg tiene sus propias fortalezas
y debilidades, y es importante para las empresas identificar cual es la mas
adecuada para su situacion particular. (Mercado et al., n.d.).

En esencia, la estrategia es una decision compleja que abarca a toda la
empresa y consiste, por un lado, en elegir la mas conveniente entre las multiples
opciones actuales en funcién de los elementos internos y externos de la
organizacion. (Chiavenato & Sapiro, 2017).

Finalmente, podemos indicar que una estrategia es un método para tomar
decisiones y/o emprender acciones en un escenario especifico. Pretende
alcanzar uno o varios objetivos predefinidos. En otras palabras, una estrategia
es un plan para alcanzar un objetivo. Es fundamental distinguir entre estrategia
y tactica, que son actos mas concretos. Asi, la estrategia es el método previsto,
y la tactica es cOmo se ejecutara.

Podemos definir el procedimiento de calidad de servicio como una serie de
actividades realizadas por una organizacion orientada al mercado para satisfacer
las necesidades del cliente y determinar sus expectativas actuales (y muy
probablemente sus necesidades futuras) con el fin de satisfacerlas de manera
oportuna. Y podemos concluir que asegurar la satisfaccion de acuerdo con la
calidad definida por el cliente significa comprender completamente las
dimensiones de la calidad: calidad del producto y calidad del servicio. Si la
calidad del producto es tangible (lo que obtienes), se puede decir que la calidad
del servicio es intangible (cémo lo obtienes). Por lo tanto, esta Ultima suele ser
mas dificil de medir que la calidad del producto, pero en general, la calidad en
diferentes enfoques es esencial para crear satisfaccion.

Dentro de este punto Barrientos (2018) afirma que brindar mejor calidad de
servicio, atencion, herramientas u otras cosas reflejara mayores logros en una
agencia, organizacion o empresa. De esta forma se obtendra éxito, mas
popularidad, ganancias incrementadas, sugerencias, etc. Desde la antigliedad la
busqueda es constante para brindar mejor atencién y servicios a los usuarios; en
la cultura hebrea, egipcia, fenicia, entre otras, siempre se aspiré a la excelencia
en el campo médico (p. 15). Asi mismo, menciona que las normas

internacionales ISO 2000 y 9000 establecen y conceptualizan la CALIDAD como
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un grupo de normas y requisitos, a saber: Necesidades preestablecidas,
expectativas implicitas y/o obligatorias (2018)

Asimismo, Andrade (2013) define calidad desde el punto de vista del
usuario de un determinado servicio, que, para éste, significa la capacidad de
satisfacer sus expectativas y necesidades como consumidor. La calidad de un
servicio 0 un producto varia de acuerdo a como pueda ser percibido por el
cliente, por lo que la calidad es, en ultima instancia, el nivel de satisfaccion del
usuario de un bien o departamento en particular.

A lo cual la RAE indica y prescribe como definicion de calidad lo siguiente:
“agrupacion de aspectos o atributos intrinsecos de un bien, un servicio o una
persona, que seran para que tengamos un concepto mejor, igual o peor que el
resto de su especie y/o hermanos”. La RAE también considera en CALIDAD
“rasgos que constituyen el grupo y reconocimiento de un servicio, de un producto
con el objetivo de satisfacer las expectativas y necesidades de un fin
determinado”.

El concepto se define por las caracteristicas del producto que los usuarios
encuentran Utiles. Pueden ser de diversa naturaleza, pero no se puede decir que
sean de buena calidad si los clientes satisfechos no valoran si el producto (bien
0 servicio) satisface sus necesidades.

Sin embargo, luego del analisis se evalué de una manera de acuerdo a la
calidad de servicio que es valorada acorde a La escala SERVQUAL se compone
de las cinco dimensiones siguientes: en primer lugar se refiere a) Elementos
tangibles: como su nombre indica, se refiere a la evaluacion que los clientes
tienen de las instalaciones, el personal, los equipos, los materiales o incluso la
comunicacién de una empresa la calidad de los equipos en un entorno laboral.
En el &mbito de la competitividad empresarial, también pueden incluir elementos
como la localizacion de la planta o la percepcibn de los recursos
organizacionales. En general, los factores tangibles se refieren a aspectos
medibles y objetivos que afectan la calidad y el rendimiento en distintos a&mbitos
de la vida empresarial y laboral. Segun la investigacion de (Ampaw et al. de
2020) algunos autores creen que la infraestructura tiene un papel crucial en el
reconocimiento de la calidad, la atencién grata, como un entorno bien mantenido,
higiénico y bien distribuido que aumenta el grado de confianza. b) La Fiabilidad:

en este caso hablamos de la evaluacidon que los clientes hacen sobre la

11



capacidad de una empresa para entregar un producto o servicio fiable, de calidad
y puntualmente. Se establece como la capacidad para cumplir exitosamente con
el servicio brindado entregando un producto o servicio fiable, de calidad y a
tiempo. El término "fiabilidad" se refiere a la consistencia o estabilidad de los
resultados de una prueba o instrumento de medicion. En el contexto de la
investigacion cientifica, la fiabilidad se refiere a la capacidad de un instrumento
para producir resultados consistentes y precisos en diferentes momentos y en
diferentes situaciones La fiabilidad se describe como la posibilidad de poseer un
efecto especifico, siendo capaz de generar confianza ante un servicio ofrecido
(Gaw et al., 2018) c) Capacidad de respuesta: se trata de la evaluacion de un
individuo respecto a si la organizacion reacciona rapido a sus necesidades y si
esta en disposicion de ayudar y proporcionar un servicio rapido, el demostrar
disposicion de ayuda en la atencion, ya que la espera eclipsa al paciente y quiere
una pronta atencion, es decir, proporcionar un suministro rapido de servicio, con
el deseo de querer ayudar a los demas. (Ratcliffe et al., 2020) d) Seguridad. -
Mide la confianza generada por la actitud del personal que ofrece atencion
médica evidenciando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para asi
comunicarse e inspirar confianza. Se define como un servicio que previene y
reduce el dafio al usuario (Ampaw et al., 2020) es esencial en el servicio clinico,
que se basa en gran medida en la reputacion, la confianza y la seguridad. En su
definicibn mencionan los siguientes elementos: dignidad, comunicacion
adecuada, mesura, atencién inmediata, calidad y acceso a redes de apoyo
social. e) Empatia. — Capacidad de una persona para ponerse en el lugar de otra
persona y comprender, para asi atender adecuadamente las necesidades del
otro, es la conexion sélida entre dos personas. Es esencial para entender el
mensaje del otro es el conocimiento de lo que el paciente requiere para que el
tratamiento se adapte a sus requerimientos. Dado que la empatia se relaciona
positivamente con la calidad y la satisfaccion (Ampaw et al., 2020) “los
prestadores de servicios que buscan marcar la diferencia con la calidad de su
servicio deben concentrarse en superar las expectativas de los usuarios”.
(Vargas y Aldana, 2018; Akdere et al., 2020; Bustamante et al. 2020).
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
La investigacion se enmarca en el enfoque cuantitativo y se determina

como descriptiva-propositiva se refiere a un tipo de investigacion que combina
aspectos de la investigacion descriptiva y de la investigacion propositiva. En esta
investigacion descriptiva-propositiva, se describe una situacion o fenomeno en
detalle para después identificar qué cambios o mejoras se pueden aplicar para
solucionar un problema o aprovechar oportunidades.

En cuanto al disefio es no experimental, descriptivo-propositivo pues se
recoge informacion de las variables de la investigacion, contando con un
diagnoéstico de sustento para explorar diferentes propuestas de soluciones o

mejoras.

M Usuarios

O Calidad de servicio

D SERVQUAL

FT Fundamentos tedricos

P Propuesta Estrategias de mejora
VP Validar propuesta

3.2. Variables y operacionalizacion
La variable de propuesta es estrategia
La variable de analisis fue calidad de servicio

3.3. Poblacién, muestra y muestreo
a) Poblacidon: Segun Hernandez & Mendoza (2018) se refiere al conjunto
de individuos que comparten uno o varios rasgos y que seran el objeto de

la investigacion. Los pacientes que participen en el estudio conformaran la
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poblacién de la investigacidon, que sera de 70 personas en total. durante el

periodo de tiempo de una semana. Se tendran en cuenta las siguientes

condiciones de participacion y no participacion.

+ Criterios de Inclusion: En el estudio de usuarios externos se incluyeron
hombres y mujeres mayores de 18 afios que recibian tratamiento en el
servicio de salud mental. - Miembros de la familia del paciente u otras
personas externas que acompaifan al paciente al Centro de Salud. -
usuarios externos que han participado voluntariamente en la encuesta.
Pacientes menores de 18 afios y usuarios que hayan firmado el
consentimiento informado.

» Criterios de Exclusion: Acompafantes de usuarios menores de 18 afios
que se nieguen a firmar el formulario de autorizacion y lo presenten a
cualquier persona con una discapacidad que impida al usuario
comunicarse. - Pacientes o familiares interesados en el tema pero que
no desean participar en el estudio. - Pacientes a los que se les haya
diagnosticado un trastorno mental pero que no estén acompafiados por
ningun familiar. - En caso de que el usuario considere que el estudio en

cuestion es inexacto.

b) Muestra: Una muestra representativa de la poblacién nos permitira
obtener la informacién relevante (Faras, 2015). Cuando se desconoce para
determinar el tamafio de la muestra de atencion se utilizara la formula de
calculo de porcentajes de la investigacion descriptiva. Esto se hara con un
nivel de confianza del 95%, aceptando un error estdndar de hasta el 10%
(0,1) para los centros sanitarios de categoria | y de hasta el 5% (0,05)2 para
los centros de categoria Il y Ill, y suponiendo que p =05y q=0,5. La
férmula para calcular los porcentajes se utilizara con un nivel de confianza
del 95%. La muestra para el presente estudio se eligié al azar y estara
compuesta por los participantes que lo soliciten. Esto se hizo no

probabilistica por conveniencia.

z2pgq N

e?(N-1) +z%pq
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé la encuesta como herramienta para ofrecer respuestas a
cuestiones descriptivas como conexion entre variables (Sanchez et al, 2018) y el
modelo de recoleccion de datos SERVQUAL ajustado para salud, previa
recoleccion de datos de acuerdo a un disefio definido que determina el rigor de
los datos recolectados (Sanchez et al, 2018). Segun la RS 527-2011-MINSA, la
encuesta SERVQUAL es una herramienta matematica establecida por
Parasuraman (1988) que permite evaluar la apreciacion del usuario a partir de
las 5 caracteristicas que se produjeron. Esta herramienta toma su nombre de las
frases "servicio" y "calidad", y extrae su nombre de las palabras servicio y
calidad.

La variable de diagnostico fue evaluada utilizando una encuesta del tipo
SERVQUAL, que consistié en un cuestionario tipo Likert con cinco dimensiones
y 22 preguntas.

3.5. Procedimientos

La muestra se eligié después de validar los criterios de inclusion y exclusion
para la utilizacion del cuestionario. En el mismo sentido, no hubo necesidad de
validar el cuestionario debido a que es un instrumento que ya cuenta con
certificacion para ser utilizado en investigaciones sobre este tema; sin embargo,
previo a la recoleccién de los datos para el estudio, se solicité a la Oficina de
Postgrado de la UCV la aprobacion del proyecto. Posteriormente, se solicitd
una carta al Centro de Salud junto con la presentacion del proyecto de
investigacion, pidiendo la autorizacion necesaria; para obtener los permisos.
Consecuentemente, se ejecutd las encuestas a los pacientes que han sido
atendidos en el servicio de salud mental que presta el Centro de Salud. Toda
esta base de datos sera procesada en SPSS para obtener los resultados que
den respuesta a los objetivos de la investigacion, permitiendo el disefio de la
propuesta, la cual esta validada por tres especialistas que proporcionaron su

veredicto.

3.6. Método de andlisis de datos
Se utilizé una prueba no para-métrica para realizar el analisis de la variable

diagnoéstica por ser ordinal. Posteriormente se analizaron los datos en el
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programa estadistico conocido como SPSS 28 (Statistical Package of the Social

Sciences. OMS, 2020; Hernandez & Mendoza 2018) se utilizaron métricas

estadisticas descriptivas. La base de datos se cre¢ utilizando la herramienta

Microsoft Excel 2019. Limpiando los datos para realizar las estadisticas.

Se realiz6 una prueba piloto teniendo claro que este cuestionario ya cuenta con

un manual y esta previamente validado. Sin embargo, esta nos permitira

asegurarnos de que las preguntas se comprendan y también a identificar algun

inconveniente de la forma como se presenta las preguntas o en la estructura. Por

lo que se vio recomendable realizar una prueba piloto antes de implementar el

cuestionario en mencion.

Tabla 1

Fiabilidad del instrumento expectativas

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

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

Tabla 2

Valor obtenido

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 754 22

El instrumento de la variable expectativas, compuesto de 22 elementos, obtuvo

un valor de alfa de Cronbach de 0,754, siendo su confiabilidad aceptable, por lo

tanto, la herramienta es confiable.
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Tabla 3

Fiabilidad del instrumento percepciones

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Tabla 4

Valor obtenido

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,967 22

El instrumento de la variable percepciones, compuesto de 22 elementos, obtuvo
un valor de alfa de Cronbach de 0,967, siendo su confiabilidad muy alta, por lo

tanto, la técnica utilizada es confiable.

3.7. Aspectos éticos

La integridad en el trabajo académico y la honestidad en la presentacion de los
datos son componentes esenciales de la ética en los proyectos de investigacion.
Esto se debe al hecho de que la ética en el trabajo de investigacion requiere la
consideracion y el respeto de los derechos y la dignidad de los participantes. Es
vital evaluar y resolver los problemas éticos relacionados con la seleccion de los
participantes, la obtencién del permiso informado, el mantenimiento de la
confidencialidad y la privacidad de los datos, la gestion y el almacenamiento de
los datos, y la difusion de los resultados y las conclusiones de la investigacion.
Estas dificultades pueden encontrarse en muchos ambitos diferentes de la
investigacion. Ademas, es muy crucial tener en cuenta los posibles efectos que
la investigacion puede tener en la comunidad local, asi como en la sociedad en
Su conjunto, se tomo en cuenta codigo de datos.

Segun Insua (2018) y Hirsch & Navia (2018) hay tres factores importantes que

deben tenerse en cuenta al realizar un estudio de investigacion: el primero es
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garantizar la seguridad del participante, el segundo es garantizar la
confidencialidad del estudio y el tercero es garantizar que el estudio sera
beneficioso para quienes participen en él. Algunos investigadores creen que la
informacion mas crucial de un proyecto de investigacion es cémo se

salvaguardara al participante.
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V.

RESULTADOS
Tabla 5
Tabla general de la calidad de servicio
TOTAL DIMENSIONES N %
INSATISFECHO 28 67,80%
SATISFECHO 13 32,20%
TOTAL 41 100,00%

La presente tabla muestra de manera general el nivel de insatisfaccion de los

usuarios entrevistados

Figura 1. Evaluacion de Calidad de servicio a nivel general

Evaluacion de la Calidad de servicio de los Usuarios Externos

100

80 74.15 7317
] - 64.4 .

60

40

CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA
RESPUESTA TANGIBLES DIMENSIONES

FIABILIDAD

m Satisfecho (+) ® Insatifecho ( - )

Los resultados a nivel global se observan que la mayoria de usuario estan
insatisfechos con 67.8% frente a un 32.2% de satisfaccion, segun las encuestas
realizadas a la muestra seleccionada.

Dentro de la evaluacion realizada podemos observar que uno de los puntos mas
algidos en los que refiere a baja calidad de servicio es la La fiabilidad tiene
muestra un nivel considerable de insuficiencias, lo que indica que los
trabajadores estan desinteresados en la resolucion de problemas. El segundo
componente con un nivel bajo satisfaccién son los elementos tangibles que

indica lo percibido como escasez de equipos, mala distribucion del area,
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insuficientes, suministros, insumos, etc. La empatia, es minima pues se aprecia
gue no hay esa intencion de entender y comprender al paciente y esto genera
gue no se puede cubrir la brecha de atencion eficaz, El cuarto componente, la
capacidad de respuesta, mostrando uno de los puntos como la falta de
informacion y atencién oportuna. La seguridad tiene un 58.54% porque hay es

recelo, poca simpatia y pocas ganas de resolver dudas.

Tabla 6

Tabla general de la dimension fiabilidad
FIABILIDAD N %
INSATISFECHO 30 74,15%
SATISFECHO 11 25,85%
TOTAL 41 100,00%

La presente tabla muestra de manera general el nivel de bajo de satisfaccién de

los usuarios entrevistados

Figura 2. Evaluacion de calidad de servicio segun la dimension fiabilidad

Dimension: Fiabilidad
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De la evaluacion del indicador Fiabilidad, se mostré un promedio de alto grado
de insatisfaccion, equivalente a un 74,15%; contra un 25.9% de satisfaccién

global.
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Se muestra en el grafico un bajo nivel de satisfaccion en fiabilidad, ya que los

usuarios no estan conformes con respecto a la atencién recibida por parte de los

encargados o trabajadores administrativos y médicos. Evidenciando en las

encuestas que los trabajadores se encuentran desinteresados en cuanto a la

resolucion de problemas por no contar con las herramientas, ni los medios

econdémicos para agilizar cualquier percance y de esta manera la calidad en

cuanto al servicio de atencidn se retrasa, generando desconfianza al querer

asistir a su siguiente control pensando si van o no a recibir el mismo trato o a no

contar con los medicamentos recetados.

Tabla 7

Tabla general de la dimension capacidad de respuesta
CAPACIDAD DE RESPUESTA N %
INSATISFECHO 28 68,29%
SATISFECHO 13 31,71%
TOTAL 41 100,00%

La presente tabla muestra de manera general un nivel bajo de satisfaccién de

los usuarios entrevistados.
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Figura 3. Evaluacion de calidad de servicio segun dimensién capacidad de
respuesta

Dimension: Capacidad de Respuesta

100

78.05

%

P6 P7 P8 P9 Capacidad de

Respuesta
m Satisfecho (+)  ® Insatisfecho(-)

Para el indicador Capacidad de Respuesta, se obtuvo un alto grado de
insatisfaccion por parte del usuario, teniendo un promedio de 68.29% en cuanto
al 31.7% de satisfaccion.

Cabe indicar que en este grafico resalta la poca prevision del area de caja en
cuanto al sencillo monetario con el que deben contar para evitar la demora en
atencion, asimismo en el area de farmacia mantener en vista previa el stock de
los medicamentos para que en el sistema al momento de recetar no coloquen
los que estan sin stock; de igual manera en admision mantener las historias
clinicas ordenadas de forma aparente y préactica, debiéndose devolver a tiempo
aguellas que fueron retiradas por atenciones adicionales. Con esto evitaremos
la insatisfaccién por el indicador Capacidad Respuesta, donde los usuarios ya
no actuaran de manera eneérgica en ocasiones para poder recibir una atencion
oportuna y la demanda de atencion en horas de mayor fluidez por los usuarios,

se convertira en satisfactoria.
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Tabla 8

Tabla general de la dimension de seguridad

SEGURIDAD N %
INSATISFECHO 28 68,29%
SATISFECHO 13 31,71%
TOTAL 41 100%

La presente tabla muestra de manera general un nivel bajo de satisfaccion de

los usuarios entrevistados

Figura 4. Evaluacion de calidad de servicio segun dimension seguridad

Dimension: Seguridad
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Para la dimension Seguridad, se observa en el grafico que existe un alto grado
de insatisfaccion equivalente a un 68.29% y la satisfaccion sobre la atencion del
usuario en un 31.7%.

Ante este argumento en la dimensién Seguridad, el usuario se siente insatisfecho
porque son pocas las veces que acude a ser atendido y no muchos de los
meédicos o profesionales por quienes les toco en las citas, proyectaron esa
empatia que se debe sentir para crear la simbiosis médico-paciente, denotando
en su mayoria pocas ganas de resolver dudas. Aqui la expectativa vs la
percepcion del usuario es una combinacion de situaciones que en mucho de los

casos no se predispone.
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Tabla 9

Tabla general de la dimension empatia

EMPATIA N %
INSATISFECHO 26 64,39%
SATISFECHO 15 35,61%
TOTAL 41 100%

La presente tabla muestra de manera general un nivel bajo de satisfaccion de

los usuarios entrevistados

Figura 5. Evaluacion de calidad de servicio segun dimension empatia

Dimension: Empatia
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En este grafico segun el indicador Empatia, se denota que la insatisfaccion es
alta pero menos del doble de la satisfaccidn; es decir, se tiene una 64.39% contra
un 35.6%.

Aqui resaltamos cuanto tiene que ver la amabilidad, respeto y paciencia que se
debe practicar para que el usuario se llegue a sentir satisfecho, denotando que
no es facil y tampoco es el sonreir a todo, ni ceder una silla o quedarse
escuchando lo que desee transmitir el usuario. La amabilidad, respeto y
paciencia tienen que ser brindadas de forma natural y espontanea, ya que la
empatia es fundamental para toda organizacion que busca mejorar la atencion

del usuario y la calidad del servicio.
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Tabla 10

Tabla general de la dimension aspectos tangibles

ASPECTOS TANGIBLES N %
INSATISFECHO 30 73,17%
SATISFECHO 11 26,83%
TOTAL 41 100%

La presente tabla muestra de manera general un nivel bajo de satisfaccion de

los usuarios entrevistados

Figura 6. Evaluacion de calidad de servicio segun dimension el indicador
aspectos tangibles

Dimension: Aspectos Tangibles
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En este grafico, el indicador Aspectos Tangibles alcanza un 73.17% de
insatisfaccion contra un 26.8% del nivel de satisfaccion.

Esta insatisfaccion en los Aspectos Intangibles es porque no existen servicios
higiénicos limpios en lo referente a pisos y lavatorios, pero cuando se usan no
hay agua para descargar ni mucho menos para lavarse las manos después de
ser usados. Es lo minimo que piden, ya que podrian colocar jabon en espuma
para evitar el robo por parte del usuario, pero tampoco lo tiene. También las
sefalizaciones existen, pero no las mantienen en buen estado de visibilidad o
actualizadas y en lo refiere a la iluminacién es muy limitada. Estos Aspectos
tangibles existen, pero no son atractivos a la vista para que el usuario se
desplace y ubique de manera correcta dentro del mismo, mas aun tomar

conocimiento de las reglas y normas que deben ser establecidas para su uso.
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V.

DISCUSION

El objetivo de la investigacion queda expresado de la siguiente manera:
proponer un plan de estrategia de mejora para la calidad de servicio para hacer
efectiva la propuesta del plan de estrategia de mejora la cual inicialmente se
gestiond la autorizacion de la institucion donde se realizé la investigacion, asi
como se generd el compromiso del investigador alcanzar a la misma, la
propuesta del plan una vez que esta sea validada y haya concluido el proceso
de investigacion.

En lo que refiere en salud mental para pacientes que acuden al centro de
salud, es considerado un desafio de muchos profesionales, es saber como poder
gestionar cambios trascendentes centrados en la mejora de esta, teniendo
presente modificaciones claves en la cultura y estructura organizacional, por ello,
resulta ambicioso y complejo hacia la promocién de la Salud mental,
especialmente en etapas criticas de la vida; suprimiendo estigmas y
discriminacion, asi como prevenir alteraciones y desajustes emocionales, siendo
efectiva al articular actividades con otros departamentos de salud; mejorando el
entrenamiento profesional con la creacibn de sistemas de informacién
apropiados e identificar el nivel de atencion.

Esta problemética viene siendo abordada en contextos internacionales, tal
como describen Minoletti et al. (2018) en Chile, quienes identificaron un conjunto
de estrategias ejecutadas en el proceso y capacidades de respuesta de
tratamiento en el ambito de la salud mental primaria, acciones como el desarrollo
gradual de un sistema de informacioén, la inversién de fondos adicionales, el
desarrollo de programas y directrices, el desarrollo de recursos humanos, el
posicionamiento de la salud mental dentro de las redes integradas de servicios
sanitarios, el apoyo al desarrollo biopsicosocial infantil, el modelo de atencién
familiar y comunitaria, y el fortalecimiento del liderazgo y las alianzas entre los
servicios sanitarios y sociales.

Dicha implementacion ha generado modificaciones significativas
observables a partir de mejoras introducidas en los sistemas, los recursos
financieros, el nUumero y la formacién de los profesionales de la salud mental que
trabajan en la atencion primaria, aumento el porcentaje de personas que reciben

tratamiento para las enfermedades mentales y se incrementd el niumero de
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servicios de apoyo al crecimiento de los nifios. Para que este procedimiento sea
mas eficaz, examinaremos a continuacion algunos de sus defectos.

Como primer objetivo especifico se identifico el nivel de la calidad de
servicio en salud mental del centro de salud, los resultados a nivel global se
observan que la mayoria de usuario estan insatisfechos con 67.8% frente a un
32.2% de satisfaccion, segun lo que encontro Proafio (2018) en Chile realizo la
atencion de calidad no solo repercute en la eficiencia del sistema, sino también
en evitar causar dafios letales en el 60% de las muertes por negligencia médica,
por tanto, utilizando esto como fundamento resulta la implementacion de una
propuesta urgente para aumentar la calidad evitando dificultades y/o fatalidades
del usuario.

Tal como hallaron Handayani et al. (2019) Indonesia, quienes resaltan la
influencia de la calidad del servicio en la satisfaccion de las pacientes en la
atencion prenatal. En cuanto a los criterios del nivel de atencion prestada y el
grado de satisfaccion experimentado por las pacientes en un hospital prenatal.
Se realiz6 un analisis cuantitativo de 117 usuarias, y las respuestas al
cuestionario revelaron que todos los parametros estaban relacionados con la
satisfaccion. Por ello, este estudio pudo destacar el hecho de que un aumento
del equipamiento, tanto de infraestructura como recursos humanos, incrementa
indiscutiblemente la calidad del tratamiento.

Es importante destacar la relevancia de la satisfaccion en los usuarios, tal
como sefiala Andrade (2013) significa la capacidad de satisfacer sus
necesidades como consumidor, sin embargo, varia de acuerdo a cdémo el cliente
pueda percibirlo, por lo que la calidad es, en ultima instancia, el nivel de
satisfaccion del usuario de un bien o departamento en particular, en este caso,
ligada a la atencién de salud mental.

Brindar una mejor calidad de servicio, especialmente en el sector salud es
necesario y uno de los criterios a optimizar por quienes ejercen esta labor,
Barrientos (2018) afirma que brindar mejor calidad de servicio, atencion,
herramientas u otras cosas reflejara mayor éxito en una empresa, agencia u
organizacién, asi se obtendra mejores resultados, mas popularidad, mayores
ganancias, recomendaciones, etc. Ademas, indica que las normas
internacionales 1SO 9000 e ISO 2000 definen y conceptualizan la CALIDAD
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como un conjunto de requisitos y normas, a saber: Necesidades preestablecidas,
expectativas implicitas y/o obligatorias.

En cuanto al componente de fiabilidad tiene un 74.15% de insuficiencias, lo
que indica que los trabajadores estdn desinteresados en la resolucién de
problemas. Esto concuerda con lo encontrado por Del Carmen (2019) en su
estudio donde el objetivo fue crear directrices y métodos para aumentar la
calidad de la atencion sanitaria mediante la realizacion de un estudio descriptivo
no experimental con una técnica de encuesta por cuestionario, concluyendo que
para mejorar los programas de salud en todo el mundo, persiste la necesidad de
implicar, enlazar y actualizar los procesos de prestacion para reforzar la ética y
establecer un sistema de salud de alta calidad que permita una atencion
adecuada, oportuna y de calidad.

Como menciona Gaw et al. (2018) la fiabilidad se describe como la
posibilidad de poseer un efecto especifico, siendo capaz de generar confianza
ante un servicio ofrecido, siendo fundamental porque garantiza que los pacientes
reciban un tratamiento adecuado y efectivo, evitando diagndsticos erroneos y
decisiones terapéuticas inapropiadas, promueve la confianza y la credibilidad lo
que es esencial para establecer una relacién terapéutica sélida entre el
profesional y el paciente.

El segundo componente con un nivel bajo satisfaccion son los elementos
tangibles con un 73.17 %, lo que indica escasez de equipos, mala distribucion
del area, insuficientes, suministros, insumos, etc, resultado que coincide con lo
hallado por Echevarria (2022) en su investigacion cuyo objetivo fue determinar
como la relacién del nivel de satisfaccion y la calidad del servicio en el Centro de
Salud San Antonio Pedregal, en una muestra de 80 personas que fueron
seleccionadas al azar, para realizar dicho estudio bajo la metodologia
descriptivo-correlacional utilizando el instrumento SERVQUAL, el cual permitié
obtener que existe una relacion alta y positiva entre el nivel de satisfaccion y la
calidad de la atencidon, a partir de ello, se tiene una relacion positiva de
satisfaccion y calidad de los servicios brindados, lo que seria una prueba de que
los empleados de este centro se centran en la salud de sus pacientes.

De acuerdo con lo que menciona Ampaw et al. (2020) algunos autores
creen que la infraestructura tiene un papel crucial en la evaluacion de la calidad,

atencion, y que un entorno bien mantenido, higiénico y bien distribuido aumenta
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el grado de confianza, en el campo de la salud, son aspectos medibles,
observables y objetivos que afectan la calidad y el rendimiento en distintos
ambitos de la atencion de los usuarios.

Respecto al componente empatia, con un 64,4 %, es pobre ya que no hay
esa intencion de entender y comprender al paciente y esto genera que no se
puede cubrir la brecha de atencién eficaz, resultado que se asemeja a lo hallado
por Mohebifar et al. (2016) en Iran, cuya investigacion evaluo la calidad del trato
en los hospitales docentes utilizando cuadro de resultados, y su estudio fue no
experimental, descriptivo y analitico, con 6 hospitales de Iran como participantes
empleando el cuestionario SERVQUAL, los resultados mostraron variaciones
significativas en la calidad de trato lo que implica dificultades en habilidades
empaticas, por lo que se aconseja mejorar la calidad de la atencién en todas las
dimensiones para optimizarla y asi disminuir las dificultades descubiertas

El cuarto componente, la capacidad de respuesta, esta en la 68.29% por
falta de informacion y atencidn oportuna, lo cual significa un factor de riesgo en
la atencién, al respecto, Bohérquez (2016) en Colombia planteé ofrecer una
mejora constante por medio de Lean Healthcare en los servicios de urgencia
hospitalaria de Colombia, donde las técnicas utilizadas fueron Lean Healthcare,
normas y flexibilidad de procesos, ciclos, etc., concluyendo que el tiempo de
implementacion se redujo a 30 minutos, lo que indica que el uso de este método
en el ambito médico es efectivo y puede ser utilizado en otras instituciones para
mejorar el proceso en la atencién primaria, reduciendo el tiempo de espera y
mejorando la calidad de la atencion.

Al hablar de la capacidad de respuesta, Ratcliffe et al. (2020) sostiene que
se trata de la evaluacion de los pacientes respecto a si la organizacion reacciona
rapido a sus necesidades y si esta en disposicion de ayudar y proporcionar un
servicio rapido, la demostracion de servicio y vocacion, debido a que el paciente
es eclipsado por la espera y quiere una pronta atencion, es decir, proporcionar
un suministro rapido de servicio, con el deseo de querer ayudar a los demas;
fortalece los servicios de salud mental al garantizar una atencion temprana y
oportuna, lo que puede prevenir la escalada de los trastornos mentales y mejorar
los resultados de salud, promueve la satisfaccion del paciente al brindar un
acceso mas rapido a los servicios y reducir los tiempos de espera, también

favorece la continuidad de la atencion, al proporcionar seguimiento y apoyo
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adecuados a lo largo del tiempo, asimismo, fortalece la relacion terapéutica al
mostrar atencién y sensibilidad hacia las necesidades individuales de cada
paciente.

El componente seguridad tiene un 58.54% porque hay es recelo, poca
simpatia y pocas ganas de resolver dudas, resultado que guarda relacion con lo
hallado por Suarez et al. (2019) en cuya investigacion buscé determinar la
percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencion en el Centro de Salud
CAI Ill, Milagro 2018, realizado analisis cuantitativo y descriptivo de corte
transversal, identificando que la mayoria de colaboradores reflejan satisfaccion
regular en relacion al modelo SERVQUAL, los usuarios perciben que la
infraestructura del Centro de Salud necesita mejorar. De acuerdo a los hallazgos,
se requiere mejorar la calidad del servicio para lograr una calificacion de
excelencia, lo que generaria satisfaccion en los ciudadanos, que es un indicador
vital del nivel de calidad en la atencion en salud.

En relacion a ello, Ampaw et al. (2020) sostiene que la seguridad califica la
confianza resulta de la actitud del personal. Se define como un servicio que
previene y reduce el dafio al usuario, siendo una fortaleza fundamental en los
servicios de salud mental que implica la proteccion de la integridad fisica,
emocional y psicolégica de los pacientes, asi como la implementacién de
medidas y protocolos para garantizar un entorno seguro libre de riesgos para los
pacientes, lo cual fortalece al crear un ambiente de confianza y proteccion,
promoviendo confidencialidad y privacidad de la informacién de los paciente
construyendo una relacion terapéutica sélida y mantener la confianza.

Como segundo objetivo especifico se buscé adoptar los fundamentos
tedricos que permitan la elaboraciébn de la propuesta, identificando la
trascendencia de desarrollar una propuesta estratégica apunta directamente a
mejorar la calidad y comodidad de la atencion en el servicio de salud mental en
el centro de salud, creando nuevas ideas sobre el servicio a los usuarios, los
procesos, y el respeto a los derechos y responsabilidades del paciente, es
necesario indicar que este enfoque contribuira a la mejora de un procedimiento
trazado para la decisibn y/o accion en un escenario determinado, lo que
corrobora Davis (2000) una estrategia mas dificil de disefiar y aplicar que otras
soluciones lineales dado que contiene varias alternativas, diferentes caminos y

multiples resultados.
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Como tercer objetivo especifico se disefid el plan de estrategia de mejoras
partiendo del diagnéstico soportando en fundamentos tedricos que asegura una
propuesta viable, tal como realiz6 Fernandez (2017) en su investigacion,
posterior a una valoracibn en 81 pacientes que dieron su consentimiento,
mostrando como resultado que la calidad del tratamiento dispensado alcanz6
una media del 2,86%, que deberia mejorar con la ejecucion del enfoque de
gestion propuesto, declarando que la atencion recibida era de calidad aceptable.

De acuerdo con Mintzberg & Quinn (1998) la estrategia se define como un
patron o modelo de decisiones que determina propoésitos 0 metas de una
empresa; abarca los principales lineamientos y planes para lograr objetivos;
define el circulo de actividad a la que aspira una organizacion mas aun cuando
se encarga de atender personas y especialmente en el area de salud mental.

El validar el plan de estrategias de mejora de calidad de servicio bajo
normas especificas para alcanzar un objetivo aprobado atreves de la técnica
DELPHI dando un veredicto viable del plan siendo un aporte que garantice lograr
asi sea fuente de informacién para el mejoramiento de la calidad de servicio,
considerando los aportes de diversos autores (Castafieda, 2009; Porter; 2008 y
Steiner, 2007) la estrategia es un plan que permite a una empresa obtener una
ventaja competitiva significativa, permiten a las organizaciones obtener una
ventaja competitiva de tres maneras: liderazgo en costes, diferenciacion y
enfoque, realizandose como respuesta a la accion o posible accion de un
competidor. Cabe mencionar que una propuesta se asocia a una serie de
conceptos interconectados, como estrategia, planificacion estratégica, direccion
estratégica, gestion estratégica, direccion estratégica, evaluacion estratégica,
diagnéstico estratégico, etc.

Dentro de las fortalezas identificadas, esta propuesta aporta un enfoque
centrado en el paciente priorizando las necesidades y expectativas individuales,
promoviendo la participacion activa en el propio cuidado y brindando una
atencion empatica, asi mismo, mejora la comunicacion, tanto entre los
profesionales de la salud como con los pacientes y cuidadores, fomentando un
didlogo abierto, transparente y efectivo. Implementando mejores practicas y
estandares reconocidos en la salud mental, asegurando que los servicios se
brinden de acuerdo con las tenencias cientificas y las normativas clinicas

corroboradas a nivel internacional contextualizandolo en funcién a las
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caracteristicas socioculturales y de infraestructura, lo que conduce a una
atencion mas segura y efectiva.

Por tanto, esta investigacion es relevante al contribuir al desarrollo de
eficiencia y precision en la prestacion de servicios de salud, a través de la
implementacion del plan de accion, herramientas y recursos. Asimismo, una
propuesta solida debe contemplar la evaluacion continua de los servicios y la
retroalimentacion de los pacientes, lo que permite identificar areas de mejora y
tomar acciones correctivas de manera oportuna, lo cual en conjunto, alinean las
practicas con las necesidades de los pacientes, promoviendo una comunicacion
efectiva, basandose en mejores practicas y haciendo uso adecuado de la
tecnologia, permitiendo una mejora continua a través de la evaluacion y

retroalimentacion constante.
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VI.

CONCLUSIONES

En cuanto a la investigacion y analisis realizado para la obtencién de estos
resultados, emergen conclusiones donde sobresalen aspectos relevantes de los
objetivos estudiados y puestos en préactica. Por ello se ha creido conveniente

concluir en lo siguiente:

1. El objetivo general de la investigacion es proponer un plan de mejora para
la calidad de servicio, siendo importante contar con la autorizacion del centro de
salud para lograr este fin. La calidad de servicio ha presentado deficiencias y la
mayoria de los usuarios estan insatisfechos. Se han identificado problemas en
las dimensiones evaluadas, los cuales deben ser abordados para lograr el

objetivo propuesto.

2. La elaboracion de la propuesta se basa en informacion de autores con
fundamentos tedricos sobre estrategias de mejora de calidad en servicios.

3. Las estrategias efectivas, son: el desarrollo de sistemas de informacion;
la inversion en recursos humanos; el fortalecimiento de la infraestructura con su
equipamiento; el fomento de la empatia y la capacidad de respuesta en la

atencion.

4. Luego de disefiar y esquematizar el plan de estrategias de mejora, se
sometié a un proceso de validacion, el método Delphi, con profesionales
conocedores del tema y con un amplio criterio. Evaluaron de manera individual
y colectiva, aportando las recomendaciones del caso, ajustandose a los

parametros y a la realidad que se vive.

5. Se tendrd en cuenta la asignacion de recursos necesarios para esta
ejecucion y asi las actividades laborales estaran en funcién de las actividades
formuladas. Demostrando que la calidad en ejecucion de los recursos mejora el
avance del trabajo a realizar. También con lo antes realizado, se evaluara de
manera objetiva los resultados de cada estrategia empleada, demostrando que
el objetivo general de este proyecto, se logro por la ejecucion de cada objetivo
especifico
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VII.

RECOMENDACIONES

Luego de las conclusiones presentadas, se proponen las siguientes

recomendaciones:

1. A la GERESA, realizar inversiones en recurso humano profesional,
capacitados en salud mental, promoviendo el desarrollo continuo del personal
existente. Esto asegurara que se cuente con suficientes profesionales
capacitados, para brindar calidad de servicio y cubrir necesidades de los
pacientes.

2. A la direccion del centro de salud, implementar cambios trascendentales
en cultura y estructura organizacional del centro de salud mejorando la calidad
de servicio. También, fortalecer la infraestructura y el equipamiento para
garantizar un entorno seguro y adecuado para la atencion en salud mental.

3. Al personal del centro de salud, desarrollar y promover alianzas
estratégicas de formacion y sensibilizacion con otros servicios de salud,
fomentando la empatia, coordinacion y capacidad de respuesta en la atencion
mediante la integracién del personal. Esto ayudara a promover un enfoque
multidisciplinario y crear un ambiente de confianza para los pacientes donde se
sientan escuchados y comprendidos.

4. Al servicio de salud mental, se propone establecer mecanismos de
evaluacion constante en los servicios, generando calidad continua. Esto
permitird identificar areas de mejora y realizar ajustes necesarios satisfaciendo
las necesidades de los pacientes.

5. Al director del centro de salud, se le propone ejecutar el plan de estrategia
de mejora propuesto en esta investigacion considerando que esta orientado a
contribuir en la solucién de algunas debilidades relacionadas con la calidad de
servicio

6. Por altimo, al personal encargado de la gestion de calidad, ver la manera
idénea de hacer llegar la informacion al personal encargado de tener el primer
contacto con los usuarios, referente al proceso de atencién, derechos y deberes;
asi como, las normas del usuario; permitiendo una mejor fluidez en el servicio y

por ende la satisfaccion por parte del usuario.
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VIII.

PROPUESTAS

Flan de estrategias de mejora

Gy R vyl R oo 3 R e
| | | ]

=
=0
e

Planificacion
=
A

Dimensiones

GESTION
SVYALLYH3dO

|
1
Mingzbsrg v
 BHCONC ORC NG
El plan busca mejorar la calidad de servicio de atencién en el centro de salud; y
para su mejor entendimiento y desarrollo se ha creido por conveniente detallar
de inicio a salida las dimensiones, gestiones y operativas a realizar y asi su

ejecucion sea eficiente y efectiva logrando el nivel de satisfaccién del cual

actualmente se esta creciendo.

En cuanto a las DIMENSIONES, se crey6 conveniente analizar la planificacion,
posicionamiento, patrén y las practicas que se ejecutaran al obtener las mejoras
deseadas y por ello las estrategias se plantearon dentro de la gestién a realizar,
siendo las operativas resultantes en la encuesta realizada. Por el método
SERVQUAL: elementos tangibles, Seguridad, Fiabilidad, Capacidad de
respuesta, empatia. Indicadores directos que resaltan el grado de insatisfaccion

expresado por el usuario.

Esto permitird que los beneficiados con estas sesiones de concientizacion y
coaching, a pesar de encontrarse bajo mucha presion, puedan administrarse
emocionalmente, permitiéndoles poder brindar una calidad de servicio cubriendo
las expectativas de los usuarios. Por otro lado, el personal al contar con

capacitaciéon y mantenerse informado sobre el procedimiento, normas, politicas
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y actividades que se deben realizar dentro del centro de salud, les generara un
mayor entendimiento como también la capacidad para poder facilitar informacion
a los usuarios del mismo. De la misma forma, a lo que se refiere con las acciones
operativas, nos conlleva a la participacion de todo el personal del centro de salud,
generando material visual que brinde conocimiento e informacién de la
ubicacion, horas y tiempo de atencion que el usuario al estar enterado, disminuira
posibles periodos de ansiedad e insatisfaccion que podria provocar el no estar
al tanto de esta informacion. Luego de haber ejecutado el plan, se procedera a
evaluar nuevamente buscando el mejoramiento continuo en la calidad de

servicio.

*Fase 1: Concientizacion y Coaching**

1. Concientizar a través de sesiones sobre la importancia de la calidad en el
servicio de atencion.

Objetivo: Instituir un buen cimiento en entendimiento con respecto al valor que
cobra la calidad en el servicio y apoyo emocional al personal.

Acciones:

2. Mejorar el coaching al personal sobre sesiones grupales e individuales
dirigidos en la resiliencia y el manejo emocional.

Metas a obtener:

1. Personal comprometido con la calidad de servicio.

2. Mejor estado emocional en la gestién de estrés y trabajo bajo presion del
personal.

3. Se redujo el agotamiento del personal, obteniendo mejora en la satisfaccion
laboral.

**Fase 2: Capacitacion y Conocimiento**

Objetivo: Verificar que la informacién y capacitacion llegue al personal de manera
directa y asi puedan brindar un servicio de calidad.

Acciones:

1. Los procedimientos, normas, politicas y actividades del centro de salud, deben
facilitarse al inicio de jornada a través de capacitaciones diarias.

2. Cuidar que el personal se encuentre actualizado con las ultimas practicas y
avances en el campo de la atencion medica.

Metas a obtener:
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1. Personal informado y competente al realizar sus funciones.

2. Incremento en la capacidad de ayuda en brindar informacién precisa y util a
los usuarios.

3. Se reducen errores y malentendidos en la prestacion de servicios.

**Fase 3. Generacion de Material Visual y Comunicacion**

Objetivo: Realizar de manera rapida y asertiva la informacién a usuarios
reduciendo la ansiedad y la insatisfaccién relacionada con la falta de informacion.
Acciones:

1. Crear material visual (afiches, folletos, videos) que muestre la ubicacion,
horarios y tiempos de atencion del centro.

2. Establecer canales de comunicacion efectivos para difundir informacién a los
usuarios.

Metas a obtener:

1. Disminucion de ansiedad e insatisfaccién por mantener a usuarios informados
y preparados.

2. Incremento en el flujo de la recepcion de los usuarios en el centro de salud por
encontrarse conocedores y tener claro el proceso e informacion de la gestion.
**Fase 4: Evaluacion y Mejoramiento Continuo**

Objetivo: Evaluar la efectividad de las acciones implementadas y buscar
oportunidades de mejora continua.

Acciones:

1. Realizar evaluaciones periédicas de la calidad del servicio y recopilar
comentarios de usuarios y personal.

2. Analizar los resultados y ajustar estrategias segun los hallazgos.

Metas a obtener:

1. En cada servicio se identificardn las areas a mejorar por cada cada
oportunidad.

2. Incremento sostenido en la calidad del servicio a lo largo del tiempo.

En conjunto, estas fases y acciones buscan crear un ambiente en el centro de
salud donde el personal esté comprometido, bien informado y capacitado, lo que
a su vez permitird brindar un servicio de atencién de alta calidad que cumpla y

exceda las expectativas de los usuarios
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Tabla 11

Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DE

DEFINICION

Estrategias de
mejora

Segln Mintzberg 1994, la estrategia
se define como un plan coherente,
un patrén de comportamiento o una
posicion de la empresa en el
mercado que busca lograr una
ventaja competitiva. Ademas, el
autor propone cinco enfoques
diferentes para la estrategia:
planificacion, posicionamiento,
perspectiva, patrén y ploy. En
general, la estrategia es un proceso
continuo y adaptativo que busca
alcanzar los objetivos de la empresa
en un entorno empresarial
cambiante

Basada en la gestion para
evaluar la calidad del servicio
fundamentado en el plan de
gestién propuesto.

Hace referencia al estado real
del objeto y se pone en
manifiesto el problema en el
cual se desarrolla la
estrategia.

Posicionamiento

Perspectiva

Patron

Ploy

Elegir politicas,
programas, procesos y
practicas para alcanzar

los objetivos.

Determinar los tipos y
cantidades de recursos
necesarios, para
alcanzar los objetivos.

Disefiar los
procedimientos para
tomar Decisiones.

Disefiar un proceso
para prever y detectar
los errores o fallas del

plan.

ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Especificar metas y
Planificacion objetivos

Formatos de evidencia
que permita verificar y
controlar la ejecucién de
las estrategias
propuestas y aplicadas
de acuerdo al
lineamiento y necesidad
del centro.
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Calidad de Servicio

Instalaciones equipos, trabajadores
y materiales que seran esenciales
para realizar una comunicacion.
Duefias O. (1986)

Capacidad de garantizar el servicio y
habilidad para desarrollar el servicio
propuesto. Duefias O.(1986)

Intencién de ayudar satisfaciendo las
necesidades de los usuarios de
manera rapida y oportuna. Duefias
0.(1986)

Conocimiento del servicio prestado,
cortesia de los empleados y su
habilidad para transmitir confianza al
cliente. Sampieri (2008)

Es la conexion solida entre dos

personas. Es fundamental para

comprender el mensaje del otro.
Duefias O.(1986)

Todos los pacientes que
lleguen al Centro de Salud El
Bosque seran evaluados para

diagnosticar su dolencia .

Ademas, se contara con la
aplicacion de la encuesta
SERVQUAL para contar con
su nivel de satisfaccion frente
al servicio.

- Elementos
tangibles

- Fiabilidad

- Responsabilidad

- Seguridad

- Empatia

Tecnologia. Estado de
la infraestructura.
Buena presencia.

Tiempo de trabajo.
Conocimientos del
profesional.

Eficiencia. Solucion de
problemas.

Registro de operacion.
Confianza.

Atencién de necesidad.
Horarios de atencion.

Escala de Likert.

Ordinal.

Total desacuerdo

1234

Total acuerdo

567
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N2 Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: _LL _LL _LL

Hora de Inicio: Hora Final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinidn sobre la calidad de atencidn que recibié en el
servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales.
Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1
1. Condicién del encuestado Usuario (a) )
Acompafante
2. Edad del encuestado en afnos
Masculino
uli 1
3. Sexo Femenino 2
Analfabeto 1
Primaria 2
4. Nivel de estudio Secundaria 3
Superior Técnico 4
Superior Universitario 5
SIS 1
SOAT 2
5. Tipo de seguro por el cual se atiende Ninguno
Nuevo 1
6. Tipo de usuario
Continuador 2
7. Consultorio donde fue atendido:
8. Persona que realizd la atencidn
Médico () Psicélogo
Obstetra () Odontdlogo

Enfermera () Otros




EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencién
que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién.

N° Preguntas 1(2|3(4|5]|6|7

01 | E | Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en relacién a otras personas

02 | E | Que la atencidn se realice en orden y respetando el orden de llegada

Que la atencidn por el médico u otro profesional se realice segun el horario
03| E publicado en el EESS

Que el Establecimiento cuente con mecanismos para atender las quejas o

04 | E | reclamos de los pacientes

05 | E | Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta el médico

06 | E | Que la atencidn en el drea de caja/farmacia sea rapida

07 | E | Que la atencion en el drea de admision sea rapida

08 | E | Que el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio sea corto

09 | E | Que durante su atencidn en el consultorio se respete su privacidad

Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o

10 E preguntas sobre su problema de salud

Que el médico u otro profesional que le atendera le realice un examen completo
11[E y minucioso
| Que el médico u otro profesional que le atendera le brinde el tiempo suficiente

para contestar sus dudas o preguntas sobre su salud

13 | E | Que el médico u otro profesional que le atendera le inspire confianza

Que el médico u otro profesional que le atendera le trate con amabilidad, respeto

14 [ E y paciencia

15 | E | Que el personal de caja/ farmacia le trate con amabilidad, respeto y paciencia

16 | E | Que el personal de admision le trate con amabilidad, respeto y paciencia

Que usted comprenda la explicacién que le brindara el médico u otro profesional

17 | E | sobre su salud o resultado de la atencién

18 | E Que usted comprenda la explicacion que el médico u otro profesional le
brindaran sobre el tratamiento que recibira y los cuidados para su salud

19| e Que los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean adecuados para
orientar a los pacientes

20 | E Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y cuenten con

mobiliario (bancas y sillas) para comodidad de los pacientes

21 | E | Que el establecimiento de salud cuente con bafios limpios para los pacientes

Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y materiales necesarios

22 | E £z
para su atencidn




PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencion en el
servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1(12|3(4|5]|6|7

01 | P | ¢Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacidn a otras personas?

02 | P | ¢éSu atencidn se realizé en orden y respetando el orden de llegada?

¢Su atencion se realizo segun el horario publicado en el establecimiento de
03| P

salud?
éCuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el establecimiento conté
04 1 P | con mecanismos para atenderlo?
05 | P | ¢La farmacia contd con los medicamentos que receté el médico?
06 | P | éLa atencidn en el area de caja/farmacia fue rapida?
07 | P | éLa atencidn en el area de admision fue rapida?
08 | P | éEl tiempo que usted esperd para ser atendido en el consultorio fue corto?
09 | p ¢Cuando usted presentd alglin problema o dificultad se resolvié

inmediatamente?

10 | P | ¢Durante su atencion en el consultorio se respetd su privacidad?

¢El médico u otro profesional que le atendid le realizaron un examen completo y

e minucioso?

¢El médico u otro profesional que le atendio, le brindo el tiempo suficiente para

12 | P | contestar sus dudas o preguntas?

13 | P | ¢El médico u otro profesional que le atendid le inspiré confianza?

¢El médico u otro profesional que le atendid le traté con amabilidad, respeto y

4 |p paciencia?

15 | P | ¢El personal de caja,/farmacia le traté con amabilidad, respeto y paciencia?

16 | P | ¢El personal de admisidn le traté con amabilidad, respeto y paciencia?

éUsted comprendiod la explicaciéon que le brindé el médico u otro profesional

17 | P | sobre su salud o resultado de su atencién?

18 | p ¢Usted comprendid la explicacion que el médico u otro profesional le brindé
sobre el tratamiento que recibird y los cuidados para su salud?

19 p éLos carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron adecuados para
orientar a los pacientes?

e ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron con bancas

o sillas para su comodidad?

21 | P | éEl establecimiento de salud conté con bafios limpios para los pacientes?

¢El consultorio donde fue atendido conté con equipos disponibles y los

22 | P - - N
materiales necesarios para su atencion?




ANEXOS

Tabla 5.
Caracteristicas de los usuarios externos
Muestra Total 41
Condicion del Encuestado N %
Usuario 37 90
Acompafante 4 10
Sexo
Masculino 9 22
Femenino 32 78

Nivel de Estudio

Analfabeto 0 0
Primaria 4 10
Secundaria 12 29
Superior Técnico 13 32
Superior Universitario 12 29

Tipo de seguro por el cual se atiende

SIS 21 51
Ninguno 20 49
Otro 0 0

Tipo de paciente

Nuevo 13 32
Continuador 28 68
Personal que realizé la atencién

Médico 22 54
Obstetra 2 5
Enfermera 0 0
Psic6logo 17 41
Odontologo 0 0
Otros 0 0

Nota. Elaboracién propia

Se observa que segun la muestra selecciona, sobre la base de 41 participantes, el 22%
pertenecid al sexo masculino y un 78% al sexo femenino. Se observa que el 32% fueron
personas con el nivel de estudio Superior Técnica; y, con nivel Secundaria y Superior
Universitaria represento el 29% respectivamente, siendo 37 usuarios y 04 acompafnantes.
El 51% esta asegurado a través del SIS y ninguno con el 49%. El 68% fueron usuarios

continuadores atendidos por un médico y el 32% por un Psicélogo.
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Visto el Expediente N°10-109338-001, que contiene los memorandos N°s 6293-
2010-DGSP/MINSA y 2848-2011-DGSP/MINSA, de la Direccién General de Salud de
las Personas;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral [l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General de
Salud” establece que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 41° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, sefiala que la Direccién
General de Salud de las Personas, es el érgano técnico normativo en los procesos
relacionados a la atencién integral, servicios de salud, calidad, gestién sanitaria y
actividades de salud mental;

Que, mediante Memorandum N° 6293-2010-DGSP/MINSA, la Direccién General
de Salud de las Personas propone para su aprobacién el proyecto de Gula Técnica para
la Evaluacion de la Satisfacciéon del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad es contribuir a identificar las principales
causas del nivel de insatisfaccion del usuario externo para la implementaciéon de
acciones para la mejora continua en los establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo, basados en la satisfaccion del usuario externo;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Salud de las Personas;

Con las visaciones del Director General de la Direccién General de Salud de las
Personas, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica y de la
Viceministra de Salud; y,

De conformidad con lo previsto en el literal |) del articulo 8° de la Ley N° 27657-
Ley del Ministerio de Salud;

W. Olivera A.



SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la “Guia Técnica para la Evaluacién de la Satisfaccién del
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, la
misma que forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.
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Articulo 2°.- La Direccién General de Salud de las Personas, a través de la

%I
4li Direccion de Calidad en Salud, queda encargada de la difusién, supervisién y

" evaluacién de lo dispuesto en la citada Guia Técnica.

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud de Lima y las Direcciones Regionales de
Salud o quien haga sus veces en el ambito regional, son responsables de la
implementacién, supervisién y aplicacién de la presente Gufa Técnica.

C.AcOsTAS,

Articulo 4°.- La Oficina General de Comunicaciones dispondra la publicacién de la
presente Resolucién Ministerial en el portal de Internet del Ministerio de Salud, en la
direccién: http:/ .minsa.gob. ansparencia/dge normas.asp.

Registrese, comuniquese y publiquese.
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PRESENTACION

El Ministerio de Salud a través de la Direccién General de Salud de las Personas y la Direccion de
Calidad en Salud en el marco del Sistema de Gestidon de la Calidad en Salud ha elaborado el Documento
Técnico “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” con el objetivo de estandarizar el proceso de la evaluacion de
la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Cabe resaltar que durante los ultimos afios se han desarrollado grandes esfuerzos y miltiples
iniciativas para la medicion de la calidad a través de la evaluacién de la satisfaccion de los usuarios
externos; ante la gran demanda de atencion en los Establecimientos de Salud se percibe un grado de
insatisfaccién creciente de los usuarios del sistema de salud de alli la necesidad de explorar otras
metodologias con cuestionarios sencillos y de facil aplicacion que muestren resultados para la toma
de decisiones y genere un proceso de mejora continua de la calidad de atencion.

El presente Documento Técnico contiene la Metodologia SERVQUAL, la cual cuenta con una escala
multidimensional elaborada por Parasuraman disefiada para medir satisfaccion de los usuarios
externos en empresas de servicios privados, en ese contexto el Ministerio de Salud ha asumido la
metodologia con pequefias modificaciones en el modelo y el contenido del cuestionario, obteniendo
la metodologia SERVQUAL Modificado ya que define la calidad de atencidon como la brecha o diferencia
(P-E) entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos, por su validez y alta
confiabilidad, implementandose en los servicios de salud de nuestro pais, el analisis de los datos se
realiza mediante un programa estadistico simple MS Excel, que contribuye a identificar la expectativa
y percepcion de los pacientes que acuden a los servicios de salud el nivel de satisfaccidn global y las
principales causas de insatisfaccion como oportunidades de mejora de la calidad de atencion.

El Ministerio de Salud pone a disposicion de todos los proveedores de los servicios de salud la presente
“Guia Técnica para la Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario Externo en los servicios de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”, instrumento de evaluacidn aplicable en las diferentes etapas del proceso
de atencién de salud y que proporcionara informacién sobre el nivel de calidad de atenciéon en los
establecimientos de salud a nivel nacional.

MG. MIDORI DE HABICH ROSPIGLIOSI
Ministra de Salud
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l. FINALIDAD

Contribuir a identificar las principales causas del nivel de insatisfaccién del usuario externo?, para la
implementacion de acciones para la mejora continua en los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo, basados en la satisfaccion del usuario externo.

I. OBJETIVOS

Objetivo General:

Establecer una metodologia y herramientas estandarizadas para la evaluacion de la satisfaccion del usuario
externo.

Objetivos Especificos:

% Promover la evaluacién periddica del nivel de la satisfaccién del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

% Promover la implementacién de acciones o proyectos para la mejora continua de la calidad en salud
en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

1. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica es de aplicacidn en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo del
Ministerio de Salud, de los Gobiernos Regionales, y de los Gobiernos Locales; y de uso referencial para
EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru, y establecimientos privados.

V. PROCESO A ESTANDARIZAR

El proceso a estandarizar es la evaluacidn de la calidad del servicio brindado a los usuarios externos en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo del Sector Salud.

1 para facilitar la lectura del presente documento se utilizara el género masculino para definir términos como usuario externo, entendiendo que se trata de
hombre o mujer.
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V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:

Aspectos Tangibles.- Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la institucidn. Estan relacionados con
las condiciones y apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal, material de comunicacién, limpieza
y comodidad.

Atencion Intramural.- Es la atenciéon por el profesional de salud segin sus competencias en un
establecimiento de salud.

Capacidad de Respuesta.- Disposicion de servir a los usuarios y proveerles un servicio rapido y oportuno
frente a una demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.

Evaluacion: Es la emision de un juicio de valor que compara los resultados obtenidos con un patrén de
referencia (estdndares) para constatar la mejora de la atencion de la salud a los usuarios que acuden por una
atencién a una organizacion de salud.

Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo: Proceso referido a la valoracion de la calidad de la atencidn
en los servicios de salud por el usuario, a través de las principales actividades del proceso de atencion.

Encuestador y Moderador.- Es la persona que ha sido capacitada en la metodologia o técnica para la
evaluacion de la satisfaccidn del usuario externo, la cual debe poseer los siguientes atributos: capacidad en
el tema a tratar, ser cordial y respetuoso, expresarse con claridad y ser tolerante.

Empatia.- Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra persona y entender y
atender adecuadamente las necesidades del otro.

Establecimiento de Salud.- Entiéndase por establecimientos de salud aquellos que realizan, en régimen
ambulatorio o de internamiento, atenciones de salud con fines de prevencién, promocidn, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud de las personas.

Expectativa del Usuario.- Define lo que el usuario espera del servicio que brinda la institucidn de salud. Esta
expectativa se forma bdsicamente por sus experiencias pasadas, sus necesidades conscientes, la
comunicacién boca a boca e informacidn externa. A partir de aqui puede surgir una retroalimentacién hacia
el sistema cuando el usuario emite un juicio.

Fiabilidad.- Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.

Grupo Focal.- Es una técnica de investigacidn cualitativa que explora las actitudes, conductas y reacciones de
un grupo social especifico a un tema de interés.

Satisfaccion del Usuario Externo.- Grado de cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a
las expectativas y percepciones del usuario en relacion a los servicios que esta le ofrece.
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SERVQUAL.- Define la calidad de servicio como la brecha o diferencia (P menos E) entre las percepciones (P)
y expectativas (E) de los usuarios externos.

La herramienta SERVQUAL (Quality Service) se utiliza para determinar el nivel de satisfaccion con la calidad
del servicio que se brinda al usuario. Es una herramienta desarrollada por A. Parasuraman y colaboradores,
quienes sugieren que la comparacién entre las expectativas generales de los usuarios (clientes, usuarios,
pacientes, beneficiarios) y sus percepciones respecto al servicio que presta una organizacion, puede constituir
una medida de la calidad del servicio.

Seguridad.- Evaltia la confianza que genera la actitud del personal que brinda la prestaciéon de salud
demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza.

Percepcion del Usuario.- Cémo percibe el usuario que la organizacién cumple con la entrega del servicio de
salud ofertado.

Servicios Médicos de Apoyo.- Son unidades productoras de servicios de salud que funcionan
independientemente o dentro de un establecimiento con internamiento o sin internamiento, segun
corresponda, que brindan servicios complementarios o auxiliares de la atencién médica, que tienen por
finalidad coadyuvar en el diagndstico y tratamiento de los problemas clinicos.

Usuario Externo.- Persona que acude a un establecimiento de salud para recibir una atencién de salud de
manera continua y con calidad, en el contexto de familia y comunidad.

5.2 CONCEPTOS BASICOS

Acciones Correctivas.- Se realizan después que se han encontrado deficiencias en los procesos de la
organizacion.

Acciones de Mejora.- Conjunto de actividades preventivas, correctivas y de innovacidn en los procesos de la
organizacion para la mejora continua.

Calidad de la Atencion.- Conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud y los servicios
médicos de apoyo en el proceso de atencidn, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los
efectos deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos de seguridad, eficacia,
eficiencia y satisfaccion del usuario.

Gestion de la Calidad.- Es el componente de la gestion institucional que determina y aplica la politica de la
calidad, los objetivos y las responsabilidades en el marco del sistema de gestion de la calidad y se llevan a
cabo mediante planificacion, garantia y mejoramiento de la calidad.

Mejoramiento Continuo de la Calidad.- Es una metodologia que implica el desarrollo de un proceso
permanente y gradual en toda organizaciéon de salud, a partir de los instrumentos de garantia de la calidad,
con el fin de cerrar las brechas existentes, alcanzar niveles de mayor competitividad y encaminarse a
constituir una organizacién de excelencia.
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Oportunidad de Mejora.- Es el proceso de atencidn al usuario externo mediante el andlisis de la informacidn
generada por una herramienta y que es factible de mejorarse.

Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.- Es el conjunto de elementos interrelacionados que contribuyen
a conducir, regular, brindar asistencia técnica y evaluar a los establecimientos de salud del Sector, publicos y
privadas del nivel nacional, regional y local, en lo relativo a la calidad de la atencion y de la gestion.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

Para la aplicacién de la encuesta se requiere:
% Plan de trabajo incluido en el Plan Anual de Calidad.

% Encuestadores externos capacitados en el tema de Calidad en Salud y la Metodologia SERVQUAL
Modificada.

% Encuesta SERVQUAL modificada para establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.
% Guia del encuestador para la aplicacion de la encuesta y para grupo focal. Anexos 4y 5.

% Material de escritorio (tablillas, lapiceros, credenciales o fotocheck para encuestadores).

% Herramienta informatica (Aplicativo en Excel) para el registro, anélisis y reporte de resultados.

% Personal que digite los datos de la encuesta en el aplicativo y a la vez obtendra el indicador de la
satisfaccion del usuario externo.

Para el mejoramiento continuo se requiere:
% Contar con herramientas para implementar acciones o proyectos de mejora.
% Ladecisidn de la gestidn para impulsar y liderar el proceso, destinando los recursos necesarios.

% El compromiso del personal para llevar a cabo el proceso.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 DESCRIPCION DEL PROCESO DE EVALUACION:

El proceso de evaluacidn de la satisfaccidn del usuario externo, se estructura en funcién a las siguientes fases:
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% Planificacién

% Recoleccién de Datos

% Procesamientos de Datos

% Anélisis e Interpretacién de Resultados
% Retroalimentacién de Resultados

% Implementacién de Mejoras en base a los resultados obtenidos

6.1.1 PLANIFICACION: Consiste en la organizacidn, identificacién del dmbito de intervencién y la elaboracién
del plan de trabajo que incluye cronograma de actividades con responsables y tiempos.

6.1.1.1 Organizacion
6.1.1.1.1 Nivel Nacional

La Direccidn de Calidad en Salud de la Direcciéon General de Salud de las Personas del
Ministerio de Salud se encargara de:

¢ Definir los conceptos y conducir la metodologia y el procedimiento para la evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

e Difusion de la presente Guia Técnica para la evaluacion de la satisfaccién del usuario externo
en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, hasta el nivel regional.

e Conducir el proceso de implementacion de la Guia Técnica para la evaluacion de la satisfaccidon
del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo a nivel
nacional mediante la asistencia técnica.

e Fortalecer las competencias de los equipos regionales de los Sub Sectores /Direcciones
Generales de DISA/ DIRESA/ GERESA/ Instituto, para la implementacién de la evaluacién de la
satisfaccidn del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
a nivel nacional.

e Monitorear los resultados de la evaluacién periddica de la satisfaccion del usuario externo, con
la finalidad de orientar y promover las acciones e iniciativas para la mejora continua de la
calidad.

e Evaluacién de los indicadores de la satisfaccidon del usuario externo en los establecimientos de
salud.

e Sistematizar y socializar las experiencias exitosas de las acciones o proyectos de mejora de la
calidad en salud.
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e Actualizar la Guia Técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, cuando se requiera.

6.1.1.1.2 Responsables de Calidad del Nivel Regional
Se encargaran de:

e Capacitar y brindar asistencia técnica al equipo técnico regional y local para la evaluaciéon de la
satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

e Conducir el proceso de implementacion de la Guia Técnica para la evaluacion de la satisfaccion
del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

e Coordinar que en la formulacidn del Plan Regional, Estratégico y Operativo se incorpore la
evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo.

Concertar alianzas estratégicas con instituciones que apoyen el financiamiento y ejecucion del
Plan Regional y Estratégico, en los aspectos relacionados a la evaluacion de la satisfaccidn del
usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Incorporar en el Plan Operativo institucional las actividades orientadas a garantizar la
implementacion y ejecucion para la evaluacion de la satisfaccidon del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Difundir la Guia Técnica para la evaluacion de la satisfaccién del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, a las unidades ejecutoras que
implementen el Plan Regional, Estratégico y Operativo.

Remitir el Informe Técnico de los resultados de la evaluacion de la satisfaccion del usuario

externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo a la Direccion de Calidad
en Salud del Ministerio de Salud, por lo menos una vez al afio.

Socializar los resultados de la evaluacidon periddica de la atencion de salud al usuario externo,
para orientar las acciones, promover y apoyar las iniciativas para la mejora continua de la
calidad.

e Monitorear y supervisar los indicadores de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud.

e Sistematizar las experiencias exitosas en el proceso de implementacion de la evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

e Fomentar el desarrollo de investigaciones en base a los resultados
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obtenidos de la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo.

6.1.1.1.3 Responsables de Calidad en Salud del Nivel local

Se encargaran de:

Operativizar las acciones del Plan Local y Estratégico en los aspectos relacionados a la
evaluacion de la satisfaccién del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo.

Incorporar en el Plan Operativo institucional las actividades orientadas a garantizar la
implementacion y ejecucion de la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Implementar el monitoreo, seguimiento y evaluacidon del Plan Local y Estratégico en los
aspectos relacionados a la evaluacion de la satisfaccién del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, de acuerdo a los indicadores
establecidos en la presente Guia Técnica.

Implementar la metodologia para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en
consulta externa/ hospitalizacion/ emergencia seglin categoria. Socializar los resultados de la
evaluacion de la satisfaccion del usuario externo a los directores, jefes de servicios y equipos
técnicos locales, para orientar las acciones y promover y apoyar las iniciativas para la mejora
continua de la calidad.

Retroalimentar oportunamente los avances a las instancias de su competencia y a las
instituciones de salud sobre los resultados de los indicadores de la satisfaccion del usuario
externo.

Identificar acciones o proyectos de mejora continua de la calidad en salud para la satisfaccién
del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. Elaborary
desarrollar proyectos de investigacion producto del resultado de la evaluacién de la satisfaccion
del usuario externo.

Remitir informe técnico de la evaluacidon de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, a las instancias correspondientes,
sobre los resultados obtenidos de los proyectos de mejora.

Determinar el indicador de la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo del nivel local.

Sistematizar las experiencias exitosas en el proceso de implementacién para la evaluacion de
la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de

apoyo.

Dar facilidades para que la evaluacion de la satisfaccidn del usuario externo
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sea sostenible aplicando la metodologia, por lo menos una vez al afio.

e Promover la implementacién de acciones o proyectos de mejora continua para mejorar la
satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

e Institucionalizar la metodologia de evaluacién de la satisfaccién del usuario externo en la
organizacion.

6.1.1.2 Identificacion del ambito de intervencion

Establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo que brindan atencidn intramural en los
servicios de consulta externa, hospitalizacién y emergencia segln categoria.

6.1.1.3 Elaboracién del Plan de Trabajo

El Plan de Trabajo se elaborara en el contexto del Plan de Calidad, e incluird los calendarios,
responsabilidades, recursos necesarios y las actividades para implementar la ejecucion,
supervision, monitoreo, seguimiento y evaluacidn en los aspectos relacionados a la evaluacion
de la satisfaccion del usuario externo, de acuerdo a los indicadores establecidos en la presente
guia técnica.

6.1.2 RECOLECCION DE DATOS:
METODOLOGIA DEL PROCESO:

Determinacion del tamano de la muestra (hiimero de encuestados):

El tamafio de la muestra para consulta externa y emergencia se determinard utilizando la férmula de calculo
de porcentajes para investigacién descriptiva, aceptando un error estandar hasta 10% (0.1) para
establecimientos de salud de categoria I, del 5% (0.05)2 para establecimientos de categorias Il y lll con un
nivel de confianza del 95%, asumiendo un p =0.5y g = 0.5, cuando no se conoce el porcentaje de satisfaccion
en estudios previos.

Se recomienda afadir un 20% a la muestra total estimada, considerando la posibilidad de pérdidas o errores
en los registros de las encuestas.

La muestra para servicios de hospitalizacion no requiere determinacion del tamafio, la muestra sera asumida
considerando el total de egresos para un determinado periodo. Se recomienda un periodo minimo de 2
meses.

2 Documento: Encuestas de Satisfaccion de Usuarios Externos de Servicios de Salud, Direccién General de Salud de las Personas, Direccién de Calidad en
Salud, 2002; Para el caso de establecimientos I-1 y I-2 se recomienda aplicar una muestra de grupos focales. Revisar el Anexo 5 Guia para aplicar Grupos
Focales.



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

APOYO

Férmula para determinar tamano de la muestra (n):

Z2pg N

e?(N-1) + Z pq

n | Tamafio de muestra

p | Proporcidn de usuarios externos que espera que se encuentren 05 |05 (0,5
insatisfechos

Proporcion de usuarios externos que espera que se encuentren

9 | satisfechos. Su valor es (1- p) 05 105 0,5

e |Error estandar de 0.05 6 0.1 segun categoria del establecimiento 0,1 [0,05|0,05

Z |Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. El valor de "z" es iguala | 1,96 | 1,96 | 1,96

1.96

N Poblacion de usuarios externos atendidos en el ultimo afio o semestre
en los servicios de consulta externa y emergencia.

n

Seleccion de la muestra:

Los entrevistados seran seleccionados por un muestreo sistematico, en base a los siguientes criterios:

Para aplicar la encuesta de forma sistematica, divida el nimero de usuarios atendidos en la Ultima semana
entre el tamano de la muestra obtenida, con lo cual establecerad cada cuantos usuarios debera entrevistar.

Ejemplo: Usuarios externos atendidos en consulta externa o emergencia en la tltima semana (300).

Férmula:
Numero de usuarios atendidos la Gltima semana 300
2
Tamano de muestra obtenida 150

Lo que significa que debera entrevistar después de cada dos usuarios de la consulta externa o emergencia.

Seleccién de los encuestadores:

Es recomendable que sean personas externas al establecimiento, pudiendo ser

promotores de la salud de la comunidad, estudiantes de universidades, institutos y personal capacitado de
otro establecimiento de salud.



Capacitacion de los encuestadores:

La capacitacion del encuestador en la metodologia sera responsabilidad del Jefe o Responsable de
Calidad del establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo.

La capacitacidon se desarrollard en un minimo de dos sesiones, una de las cuales incluird aspectos
conceptuales y metodoldgicos, y la segunda sobre aspectos practicos de aplicacidn de la encuesta.

La capacitacidn se realizard utilizando la Guia del Encuestador y deberan cumplir con lo establecido en
las definiciones operativas. Anexo 4y 5

IMPORTANTE: La capacitacién del encuestador es requisito principal y obligatorio para que aplique la
encuesta, debe estar capacitado (teoria y practica), para lo cual debe cumplir con los siguientes aspectos:

e Conocer la metodologia

e Conocer el contenido de la Guia del Encuestador. Anexo4y5
e Conocer la estructura de la encuesta

e Entender el contenido de las preguntas

El encuestador para la aplicacion de la encuesta debe tener en cuenta los criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusidn:

Usuarios externos a encuestar: ambos sexos, mayores de 18 afios de edad al momento que acuden a
una atencion en salud en el establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

Familiar u otra persona que acompafia al usuario externo que acude a una atencion en salud en el
establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

Usuario externo que brinde su aprobacién para encuestarle.

Criterios de exclusion:

Acompafiante de usuarios menores de 18 afios y de aquellos que presenten algun tipo de discapacidad
por la que no puedan expresar su opinion.

Usuarios o familiar que no desee participar en el estudio.

Usuarios con trastornos mentales que no estén acompafiados por sus familiares.
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% En el caso de que un usuario no otorgue su consentimiento deberd encuestar al inmediato siguiente.

Supervision de los encuestadores y control de calidad del proceso:

Durante el proceso de la aplicacion de la encuesta, la supervision del personal que encuesta y el control de la
aplicacién correcta de las encuestas sera responsabilidad del jefe o responsable de calidad del
establecimiento, para ello debe considerar lo siguiente:

% Al finalizar la aplicacién de la encuesta se realizara el control de calidad previo a la digitacién. La
encuesta debe estar llena y con todas las preguntas respondidas, a fin de identificar posibles errores
0 vacios.

% Para el control de calidad de la encuesta se toma como requisito el uso de la metodologia SERVQUAL
Modificada (Expectativas y Percepciones).

¥ El profesional responsable de la supervisidon y monitoreo de la aplicacién de las encuestas en el
establecimiento de salud, deberd velar hasta que se complete la muestra, para su digitacién y que
se encuentren correctamente llenadas.

% Recomendacién: recordar al encuestador que si un encuestado no pasé por alglin proceso durante
su atencién que considere como “No Aplica”.

Periodo de aplicacidn de las encuestas:

Para consulta externa y emergencia debido a que existe la variabilidad de las expectativas y percepciones del
usuario externo y de acuerdo al flujo de atenciones por dia en los servicios de salud, ocasionado por la mayor
demanda del servicio de algunos dias de la semana en comparacidn con otros; se propone que la aplicacién
de la encuesta sea durante una semana (en un periodo no menor de 7 ni mayor a 14 dias de acuerdo a los
dias establecidos en el establecimiento de salud).

En los servicios de hospitalizacién debera considerarse un periodo de 2 meses como minimo.

Tiempo que toma la aplicacion de una encuesta:

La duracidon aproximada de una encuesta basada en la experiencia de su aplicacion en diferentes
establecimientos de salud segun categoria, ha mostrado un promedio de 15 minutos.

Periodicidad de la evaluacidn de la satisfaccion del usuario externo:

Se recomienda que se aplique la encuesta, de acuerdo al Plan de Trabajo o segun los proyectos de mejora en
ejecucién del servicio y/o establecimientos. Su aplicacion es por lo menos una vez al afio.

Descripcion del instrumento de evaluacion:

El instrumento a utilizar es la encuesta SERVQUAL modificada, para su uso en los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo (SMA).
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Las encuestas para cada servicio: Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacidn segln categoria incluye en
su estructura 22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas de Percepciones, distribuidas en cinco criterios o
dimensiones de evaluacién de la calidad:

% Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05.
% Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09.
% Seguridad: Preguntas del 10 al 13.
% Empatia: Preguntas del 14 al 18.
% Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.
6.1.3 PROCESAMIENTO DE DATOS:
Para la digitacion de las encuestas se debe tener en cuenta lo siguiente:

Para realizar la digitacién de las encuestas se utilizara la herramienta informatica (Aplicativo en Excel) de
acuerdo al servicio y categoria. Anexo 3.

Después de la digitacion, se debe realizar un control de calidad a la base de datos en la herramienta
informatica (Aplicativo en Excel) de acuerdo al servicio y categoria.

Los reportes y la base de datos se deben remitir a las instancias correspondientes, para su respectiva
consolidacién.

En los casos que el usuario no responda algunas de las preguntas en el cual se consigna en la encuesta como
No Aplica (NA), debe registrar el nUmero 99 en la herramienta informatica (Aplicativo en Excel).

Finalmente se debera obtener los reportes seglin la herramienta informatica (Aplicativo en Excel).
6.1.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS:

El analisis de los datos podra ser expresado en porcentajes para cada criterio de evaluacion de la calidad
considerando el siguiente orden:

* Fiabilidad

% Capacidad de Respuesta
¥ Seguridad

% Empatia

¥ Aspectos Tangibles

Para el anélisis de los resultados debera considerar como usuarios satisfechos a los valores positivos (+), que
serdn obtenidos por la diferencia entre las percepciones (P)
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y las expectativas (E), y como usuarios insatisfechos a los valores negativos (-) de la diferencia P — E.

Para la interpretacion de los resultados obtenidos en la herramienta informatica (Aplicativo en Excel), segun
servicio y/o categoria de establecimiento de salud debera seguir los siguientes pasos:

1. Elaborar y presentar una tabla general que incluye los resultados de P-E para las 22 preguntas
considerado en el valor relativo y absoluto del nivel de satisfaccién e insatisfaccion para cada
preguntay el global. Anexo 7.

2. Determinar el nivel de satisfaccién global como indicador segln servicio y categoria. El estandar
esperado es mayor al 60%, sujeto a variacion segin medicién basal.

3. Priorizar las preguntas por colores segun el porcentaje de insatisfaccion de mayor a menor
considerando los siguientes valores, para la matriz de mejora:

Insatisfaccion (sujeto a variacidn segiin medicién basal):

> 60% Por Mejorar (Rojo)

40-60 % En Proceso (Amarillo)

<40 Aceptable (Verde)

4. Llas preguntas incluidas del porcentaje de insatisfaccién en el color deben considerarse como
oportunidades de mejoras prioritarias para las intervenciones de acciones correctivas siendo los
rojos de mayor prioridad.

Presentacidn de resultados:

En base a la categorizacion de usuarios satisfechos e insatisfechos segln la diferencia de P-E, los resultados
pueden presentarse en niveles globales de satisfaccion o insatisfaccién, por criterios o dimensiones y por
cada pregunta.

En caso de dos o mas evaluaciones de la satisfaccion del usuario externo, podran hacerse comparaciones con
graficos de tendencia.

Informe final:

El equipo de la mejora continua debera elaborar un informe técnico con sus respectivos andlisis de los datos
expresados en porcentajes para cada criterio de evaluacion de la calidad, en él se incluyen las acciones
correctivas o proyectos de mejora continua propuestos por el establecimiento de salud o servicios médicos
de apoyo.

6.1.5 RETROALIMENTACION DE RESULTADOS:

Es la difusion de los resultados a los jefes y trabajadores del establecimiento de salud mediante sala
situacional, boletines, pagina web, etc.
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6.1.6 IMPLEMENTACION DE MEJORAS EN BASE A LOS RESULTADOS OBTENIDOS:

¥ Es el desarrollo de acciones correctivas o proyectos de mejora continua, basados en los resultados
obtenidos de acuerdo a la intervencién. Anexo 8 6 9.

¥ Después de haber implementado acciones correctivas o proyectos de mejora continua, debera de
evaluarse nuevamente la satisfaccion del usuario externo, para verificar si fue efectiva la
intervencion realizada.

6.2 FLUJOGRAMA OPERATIVO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO:

Fases Revision y Requisitos del Proceso

1. Planificacién / Elaborar el Plan de Trabajo |

Organizacion
Solicita Asistencia | |
Técnica
[ Seleccion y Capacitaciéon J —_

de Encuestadores

2.Recoleccion
de Datos l

Aplicacion de Encuestas y
Supervisién del Proceso

S

[ Digitacion de la Encuesta I

(=]
3. Procesamiento £
de Datos %
o
E S Control de Calidad de
2 Base de Datos l la Base de Datos ]"bﬂl
=
o
©
=
S |l e
[*]
3
4, Andlisis e
Interpretacion de | | g | | Andlisis deResultados f— Interpretacion |
w
Resultados =
3
S
3 | Informe final |
3
@
g
S Comunicacién a Instancia
= Administrativa Superior /
— Directivos
. .. J
6. Retroalimentacion l
de Resultados

Trabajadores de
Establecimiento de Salud )

l No
6. Inplementacion
de Mejoras
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[ Socializacién a Directivos /
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

1. La presente Guia Técnica contribuird a estandarizar la evaluacién de la satisfaccion del usuario
externo, para el mejoramiento continuo de la calidad de atencion en los establecimientos de salud y en
los servicios médicos de apoyo.

2. Asimismo, fortalecerd los procesos de las prestaciones en los diferentes niveles de atencidn:
regionales y locales.

3. Serad un documento de referencia para todas aquellas instituciones que brinden servicios de salud.
4. Contribuird especificamente en todo el proceso prestacional buscando la satisfaccion del usuario
externo, asi como identificando el nivel de insatisfaccion a fin de implementar la mejora de la calidad de
atencion.

5. Esta herramienta permitira la evaluacion periddica de la satisfaccion del usuario externo
permitiendo consolidar una cultura de calidad basada en el usuario. Las acciones de mejora continua
deben expresar el mejoramiento de la atencion en los establecimientos de salud.

6. Para el éxito de la aplicacion de esta herramienta es fundamental el involucramiento y apoyo de la

alta direccidon de toda institucién que pretenda alcanzar la excelencia a través de la mejora continua de
la calidad de atencién en salud.

VIIl. ANEXOS

Anexo 1: Encuestas segln servicio de atencidn, nivel y categoria.

Anexo 2: Indicador de evaluacidon de la satisfaccion del usuario externo en los servicios de salud. (Indicador
de Proceso y de Resultado).

Anexo 3: Herramienta informatica (Aplicativo en Excel), para el procesamiento de datos segun servicio de
atencidén y categoria. Manual para el procesamiento de datos.

Anexo 4: Guia para el encuestador metodologia SERVQUAL Modificada.

Anexo 5: Guia para aplicar grupos focales.

Anexo 6: Ejemplo: Resultados segln servicio de atencién, nivel y categoria.

Anexo 7: Tabla General de Resultados (Matriz de Mejora).

Anexo 8: Pautas minimas a considerar para la presentacion de las acciones de mejora.

Anexo 9: Pautas minimas a considerar para la presentacion de los Proyectos de Mejora Continua.
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ENCUESTAS SEGUN SERVICIO DE ATENCION, NIVEL Y CATEGORIA

N2 Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL Il y Il

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: —LL Hora de Inicio:

/L L orafinat — L

Hora Final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinidn sobre la calidad de atencién que recibié en el
servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales.

Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicion del encuestado

Usuario (a) 1

Acompafante

2. Edad del encuestado en afnos

3. Sexo

Masculino 1

Femenino

4. Nivel de estudio

Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior Técnico

Vil I W|IN |-

Superior Universitario

5. Tipo de seguro por el cual se atiende

SIS

SOAT

Ninguno

AW [N |-

Otro

6. Tipo de usuario

Nuevo 1

Continuador 2

7. Especialidad /servicio donde fue atendido:




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

APOYO

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencion que
espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y Il). Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificaciéon y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1(2|3(4|5(|6]|7

Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara y adecuada sobre

01 |E |ios pasos o trdmites para la atencidn en consulta externa

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

03 |E Que la atencidn se realice respetando la programacion y el orden de llegada

o4 |E Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para su atencién

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

Que la atencion en caja o en el mdédulo admisidn del Seguro Integral de Salud (SIS) sea

06 |E
rapida

07 |E |Que la atencidon para tomarse analisis de laboratorio sea rapida

Que la atencién para tomarse exdmenes radioldgicos (radiografias, ecografias, otros)

08 |E , .
sea rapida

09 |E [Que laatencion en farmacia sea rapida

10 |E | Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad

Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por el problema de

11 |E . L.
salud que motiva su atencion

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

13 |E Que el médico que atendera su problema de salud, le inspire confianza

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

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

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

17 |E que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

18 |E Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran

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

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

21 |e Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y materiales necesarios para

su atencion

22 |E Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean cémodos




MINISTERIO DE SALUD - DGSP

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencion
en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y ll1). Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 112|3|4(|5|6|7

¢El personal de informes le orientd y explico de manera clara y adecuada sobre los
o1 |p pasos o tramites para la atencion en consulta externa?

02 |P |¢El médico le atendio en el horario programado?

03 |p éSu atencion se realizé respetando la programacion y el orden de llegada?

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

05 |P |¢Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

06 |P |¢Laatencion en caja o en el mddulo de admisidn del SIS fue rapida?

07 |P |¢Laatencidn para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?

08 |P |¢Laatencidn para tomarse examenes radiolégicos fue rapida?

09 |P |¢Laatencidn en farmacia fue rapida?

10 |P | éSe respetd su privacidad durante su atencién en el consultorio?

¢El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el problema de

11 |P
salud por el cual fue atendido?

¢El médico le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas

12 |P
sobre su problema de salud?

13 |P | ¢éEl médico que le atendid le inspird confianza?

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

14 |P

15 |p ¢El médico que le atendié mostré interés en solucionar su problema de salud?

16 | p ¢Usted comprendio la explicacién que el médico le brindé sobre su problema de
salud o resultado de su atencion?
¢Usted comprendio la explicacién que le brindd el médico sobre el tratamiento

17 |p que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

18 |p éUsted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran?

19 |p éLos carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los
pacientes?

2 |p éLa consulta externa contd con personal para informar y orientar a los pacientes?

2 |p éLos consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios para

su atencion?

2 |p ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron comodos?




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

APOYO

N2 Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN

ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL Il y Il

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: _LL

Hora de Inicio:

/L vorafinat — L

Hora Final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencion que recibio en el
servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales.

Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario (a) 1
1. Condicién del encuestado 2
Acompafiante
2. Edad del encuestado en afios
Masculino 1
. 2
Femenino
3. Sexo
Analfabeto 1
Primaria 2
4. Nivel de estudio Secundaria 3
Superior Técnico 4
Superior Universitario 5
SIS 1
. . SOAT 2
5. Tipo de seguro por el cual se atiende -
Ninguno 3
Otro 4
Nuevo 1
6. Tipo de usuario -
Continuador 2

7. Tépico o area donde fue atendido:




MINISTERIO DE SALUD - DGSP

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencion
que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y 1l1). Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1|12(3|4|5|6(7
o1 le Qué los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia, sin
importar su condicién socio econémica
02 |E Qué la atencion en emergencia se realice considerando la gravedad de la salud del

paciente

03 |E |Qué suatencion en emergencia esté a cargo del médico

Qué el médico mantenga suficiente comunicacion con usted o sus familiares para

04 |E
explicarles el seguimiento de su problema de salud

Qué la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que recetard el

05 |E
médico

06 |E |Qué la atencidn en caja o el médulo de admisidn sea rapida

07 |E |Qué la atencion para tomarse los andlisis de laboratorio sea rapida

Qué la atencion para tomarse los examenes radiolégicos

08 |E
(radiografias, ecografias, otros) sea rapida

09 |E |Qué la atencidn en la farmacia de emergencia sea rapida

Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas

10 |E
sobre su problema de salud

11 |E |Qué durante su atencidn en emergencia se respete su privacidad

Qué el médico realice un examen fisico completo y minucioso por el problema de

12 |E , .
salud por el cual sera atendido

13 |e Qué el problema de salud por el cual sera atendido se resuelva o mejore

14 |E Qué el personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto y paciencia

15 |e Qué el personal de emergencia le muestre interés para solucionar cualquier
dificultad que se presente durante su atencion

16 |e Qué usted comprenda la explicacién que el médico le brindara sobre el problema
de salud o resultado de la atencién

17 |e Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran
Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el

18 |E tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

19 |E Qué los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia sean adecuados para
orientar a los pacientes

20 |E Qué la emergencia cuente con personal para informar y orientar a los pacientes

21 e Qué la emergencia cuente con equipos disponibles y materiales necesarios para su

atencion

2 |k Qué los ambientes del servicio de emergencia sean limpios y comodos




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

APOYO

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, |a atencidn
en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y ll1). Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1(2|3(4|5|6]|7

¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada a

01 ]P o L . -
emergencia, sin importar su condicién socioeconémica?

02 |p ¢Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de su salud?

03 |P |¢Suatencion en emergencia estuvo a cargo del médico?

¢El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacién con usted o sus

04 1P familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud?

o5 |p ¢La farmacia de emergencia conté con los medicamentos que receté el médico?

06 [P |éLa atencidn en caja o el médulo de admisidn fue rapida?

07 |P |¢iLaatencidn en el laboratorio de emergencia fue rapida?

08 |P |éLa atencidn para tomarse exdamenes radiolégicos fue rapida?

09 |P |¢Laatencidn en la farmacia de emergencia fue rapida?

¢El médico que le atendid le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas

10 |P
o preguntas sobre su problema de salud?

11 |P |¢Durante su atencién en emergencia se respeto su privacidad?

¢El médico que le atendid le realizé un examen fisico completo y minucioso por

12 |P .
el problema de salud por el cual fue atendido?

1 |p ¢El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto o
mejorado?

14 |p ¢El personal de emergencia lo traté con amabilidad, respeto y paciencia?

15 |p ¢El personal de emergencia le mostro interés para solucionar cualquier problema
que se presentd durante su atencidon?

16 |p ¢Usted comprendid la explicacién que el médico le brindé sobre el problema de
salud o resultado de la atencién?

17 |p é¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre los
procedimientos o analisis que le realizaron?
¢Usted comprendid la explicacidon que el médico le brindé sobre el tratamiento

18 1P que recibid: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

19 |p ¢éLos carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le parecen adecuados
para orientar a los pacientes?

2 |p ¢La emergencia contd con personal para informar y orientar a los pacientes?

21 |p ¢La emergencia contd con equipos disponibles y materiales necesarios para su

atencién?

22 |p ¢Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y cdmodos?




MINISTERIO DE SALUD - DGSP

N2 Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN
ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL I-4, 1l y llI

Nombre del
encuestador:

Establecimiento d
Salud:

Fecha: / /

/ / Hora de Inicio:

/S [

Hora Final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinidn y sugerencias sobre la calidad de la atencidn que recibié en
el servicio de hospitalizacidon del establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Por favor, sirvase
contestar todas las preguntas.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario (a) 1
1. Condicion del encuestado
Acompafiante 2
Padre 1.1
Madre 1.2
Otro 1.3
2. Edad del encuestado en afios
Masculino 1
3. Sexo Femenino | 2

Ninguno

Primaria

4. Grado de Instruccion Secundaria

Superior

AW |N (R |O

No sabe

SIS

SOAT

5. Tipo de seguro por el cual se atiende -
Ninguno

WI|IN|=|O

Otro

6. Servicio donde permanecié hospitalizado:

7. Tiempo de hospitalizacién en dias




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

APOYO

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencidén que espera
recibir en el servicio de Hospitalizacion (Nivel I-4, 1l y 1lI).

Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacién.

N° Preguntas 1(2|3|4|5]|6|7

01 |E [Que todos los dias reciba una visita médica

Que usted comprenda la explicacion que los médicos le brindaran sobre la evolucidn de

02 |E . AR
su problema de salud por el cual permanecerd hospitalizado

03 |e Que usted comprenda la explicacion que los médicos le brindaran sobre los
medicamentos que recibird durante su hospitalizacién: beneficios y efectos adversos

oa |E Que usted comprenda la explicacidén que los médicos le brindaran sobre los resultados de
los analisis de laboratorio

os |E Que al alta, usted comprenda la explicacién que los médicos le brindaran sobre los

medicamentos y los cuidados para su salud en casa

06 |E [Que los tramites para su hospitalizacidén sean rapidos

07 |E Que los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se realicen rapido

03 |E Que los exdmenes radioldgicos (rayos X, ecografias, tomografias, otros ) se realicen rapido

09 |E [Que lostramites para el alta sean rapidos

Que los médicos muestren interés para mejorar o solucionar su problema de salud

10 |E
11 e Que los alimentos le entreguen a temperatura adecuada y de manera higiénica
12 |e Que se mejore o resuelva el problema de salud por el cual se hospitaliza

13 |E |Que durante su hospitalizacidn se respete su privacidad

Que el trato del personal de obstetricia y enfermeria sea amable, respetuoso y con

14 |E N
paciencia

15 |E | Que el trato de los médicos sea amable, respetuoso y con paciencia

Que el trato del personal de nutricidn sea amable, respetuoso y con paciencia

16 |E

17 g Que el trato del personal encargado de los tramites de admision o alta sea amable,
respetuoso y con paciencia

18 | Que el personal de enfermeria muestre interés en solucionar cualquier problema durante

su hospitalizacién

19 |E |Que los ambientes del servicio sean cémodos y limpios

20 |E Que los servicios higiénicos para los pacientes se encuentren limpios

Que los equipos se encuentren disponibles y se cuente con materiales necesarios para su

21 |E -
atencion

22 |E |Que laropade cama, colchdn y frazadas sean adecuados




MINISTERIO DE SALUD - DGSP

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencién en el servicio de
Hospitalizacion (Nivel I-4, 11 y I11). Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificaciéon y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1|2|3]|4(|5(|6]|7

01 |P |¢Durante su hospitalizacion recibio visita médica todos los dias?

¢Usted comprendio la explicacion que los médicos le brindaron sobre la evolucion de

02 P gy problema de salud por el cual permanecié hospitalizado?
¢Usted comprendié la explicacion de los médicos sobre los medicamentos que recibio
03 |P |durante su hospitalizacién: beneficios y efectos adversos?
oa |p ¢Usted comprendid la explicacion que los médicos le brindaron sobre los resultados de
los analisis de laboratorio que le realizaron?
¢Al alta, usted comprendié la explicacion que los médicos le brindaron sobre los
05 (P

medicamentos y los cuidados para su salud en casa?

06 |P |¢Los tramites para su hospitalizacion fueron rapidos?

o7 |p ¢Los andlisis de laboratorio solicitados por los médicos se realizaron rapido?

¢Los examenes radioldgicos (rayos X, ecografias, tomografias, otros) se realizaron

08 |P rapido?

09 |P |¢Lostramites para el alta fueron rapidos?

10 |p ¢Los médicos mostraron interés para mejorar o solucionar su problema de salud?

1 |p ¢Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera higiénica?

12 |P |éSe mejord o resolvié el problema de salud por el cual se hospitaliz6?

13 |P |¢Durante su hospitalizacidn se respeto su privacidad?

¢El trato del personal de obstetricia y enfermeria fue amable, respetuoso y con

14 |P L
paciencia?

15 |P |¢Eltrato de los médicos fue amable, respetuoso y con paciencia?

¢El trato del personal de nutricion fue amable, respetuoso y con paciencia?

16 |P

17 |p ¢El trato del personal encargado de los tramites de admision o alta fue amable,
respetuoso y con paciencia?

18 |p ¢El personal de enfermeria mostré interés en solucionar cualquier problema durante su

hospitalizacion?

19 |P |éLos ambientes del servicio fueron cémodos y limpios?

20 |P |¢Los servicios higiénicos para los pacientes se encontrd limpios?

¢Los equipos se encontraron disponibles y se conté con materiales necesarios para su

21 |P .,
atencién?

22 |P |éiLaropade cama, colchén y frazadas son adecuados?




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

APOYO

N2 Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Nombre del
encuestador:

Establecimiento de
Salud:

Fecha: / /

Hora de Inicio:

/L [

Hora Final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencién que recibi6 en el
servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales.
Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario (a) 1

1. Condicion del encuestado \—‘
Acompafante 2

2. Edad del encuestado en afnos
Masculino 1

i 2
3. Sexo Femenino

Analfabeto

Primaria

4. Nivel de estudio Secundaria

Superior Técnico

Vil |W|IN |-

Superior Universitario

SIS

SOAT

5. Tipo de seguro por el cual se atiende Ninguno

Nuevo

6. Tipo de usuario

Continuador

7. Consultorio donde fue atendido:

8. Persona que realizé la atencidn

Médico () Psicélogo

Obstetra () Odontdlogo

Enfermera () Otros




MINISTERIO DE SALUD - DGSP

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencién que
espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacidon y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1/12|3]|4|5]|6 |7

01 |E |Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en relacion a otras personas

02 |E |Que la atencion se realice en orden y respetando el orden de llegada

Que la atencion por el médico u otro profesional se realice segun el horario publicado

03 |E en el EESS

Que el Establecimiento cuente con mecanismos para atender las quejas o reclamos

04 |E .
de los pacientes

05 |E |Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta el médico

06 |E |Que la atencion en el area de caja/farmacia sea rapida

07 |E |Que la atencidn en el drea de admisién sea rapida

o8 |E Que el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio sea corto

09 [E |Que durante su atencidn en el consultorio se respete su privacidad

Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas

10 |E
sobre su problema de salud

11 |e Que el médico u otro profesional que le atenderd le realice un examen completo y
minucioso

12 |e Que el médico u otro profesional que le atendera le brinde el tiempo suficiente para

contestar sus dudas o preguntas sobre su salud

13 |E [Que el médico u otro profesional que le atendera le inspire confianza

Que el médico u otro profesional que le atendera le trate con amabilidad, respeto y

14 |E L.
paciencia
15 |E Que el personal de caja/ farmacia le trate con amabilidad, respeto y paciencia
16 |E Que el personal de admision le trate con amabilidad, respeto y paciencia
17 |e Que usted comprenda la explicacién que le brindara el médico u otro profesional
sobre su salud o resultado de la atencién
Que usted comprenda la explicacidon que el médico u otro profesional le brindaran
18 |E [sobre el tratamiento gue recibird y los cuidados para su salud
19 |e Que los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean adecuados para orientar
a los pacientes
Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y cuenten con
20 |E | mobiliario (bancas y sillas) para comodidad de los pacientes
2 e Que el establecimiento de salud cuente con bafios limpios para los pacientes
22 e Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y materiales necesarios para

su atencidn




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

APOYO

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencion en el servicio
de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1|12(3|4|5(|6](7

01 |P |¢iUsted fue atendido sin diferencia alguna en relacidn a otras personas?

02 |P |¢Su atencion se realizé en orden y respetando el orden de llegada?

03 |p ¢Su atencion se realizd segun el horario publicado en el establecimiento de salud?

¢Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el establecimiento conté con

04 |P ]
mecanismos para atenderlo?

05 |P |élLa farmacia contd con los medicamentos que recetd el médico?

06 |P |élaatencion en el area de caja/farmacia fue rapida?

07 |P [éLa atencidn en el area de admision fue rapida?

08 |p ¢El tiempo que usted esperd para ser atendido en el consultorio fue corto?

09 |p ¢Cuando usted presentd algun problema o dificultad se resolvié inmediatamente?

10 |P |¢Durante su atencidn en el consultorio se respeté su privacidad?

¢El médico u otro profesional que le atendid le realizaron un examen completo y

11 |P R .
minucioso?

¢El médico u otro profesional que le atendid, le brindd el tiempo suficiente para

12 |P
contestar sus dudas o preguntas?

13 |P | ¢El médico u otro profesional que le atendid le inspird confianza?

¢El médico u otro profesional que le atendid le traté con amabilidad, respeto y

14 (P L
paciencia?

15 |p ¢El personal de caja,/farmacia le traté con amabilidad, respeto y paciencia?

16 |p ¢El personal de admision le traté con amabilidad, respeto y paciencia?

17 |p ¢Usted comprendié la explicacion que le brindd el médico u otro profesional sobre
su salud o resultado de su atencién?
¢Usted comprendid la explicacion que el médico u otro profesional le brindé sobre

18 |P lel tratamiento que recibira y los cuidados para su salud?

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

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

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

22 |p ¢El consultorio donde fue atendido conté con equipos disponibles y los materiales

necesarios para su atencion?
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INDICADOR DE PROCESO

A. Porcentaje de establecimientos de salud que realizan evaluacién de la satisfaccién del usuario externo en consulta
externa/hospitalizacién/emergencia segun nivel y categoria

1.- NOMBRE

Porcentaje de establecimientos de salud que realizan evaluacion de la satisfaccion del usuario
externo en consulta externa/hospitalizaciéon/ emergencia segun nivel y categoria.

2.-TIPO

I:' I:I Resultado

Estructura Proceso

3.- JUSTIFICACION

Existen pocas experiencias de medicién de satisfaccion del usuario dentro del sistema de
prestaciones de salud, pero siendo el eje esencial dentro del sistema de calidad vigente, es
necesario establecer una serie de aspectos factibles de medir mediante encuestas u otros
métodos, que permitan tener la percepcidon del usuario respecto de los requerimientos y
procesos desarrollados durante la prestacion del servicio de salud. Esto permite desarrollar un
espiritu competitivo en el equipo del establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo con
el propésito de satisfacer las necesidades y expectativas de sus usuarios.

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mds importantes de prestar servicios de
buena calidad, dado que influye de manera determinante en su comportamiento.

La satisfaccién del usuario depende no sélo de la calidad de los servicios brindados sino también
de sus expectativas relacionados a la atencion.

4.- OBJETIVO

Evaluar a los establecimientos de salud que evaltan la satisfaccion del usuario externo en los
servicios brindados: consulta externa / hospitalizaciéon / emergencia segun nivel y categoria.

5.- TIPO DE MEDIDA

Porcentaje (%).

6.- NUMERADOR

Numero de establecimientos de salud que evaluan la satisfaccion del usuario externo.

7.- DENOMINADOR

Numero total de establecimientos de salud

8.- UMBRAL

80% Sujeto a variacidon segiin medicion basal

9.- FUENTE DE
DATOS

Total de establecimientos que se encuentran aplicando encuestas a usuarios externos en
consulta externa/hospitalizacion/emergencia segun nivel y categoria.

Informe de encuestas aplicadas (muestra), segun establecimientos de salud y categoria.

10.- TECNICA DE
RECOLECCION

Establecimientos de salud que se encuentran aplicando la metodologia (Encuestas).

11.- MUESTRA

Tomando como universo la relacidn de establecimientos de salud en el periodo de aplicacién.

12.- PERIODICIDAD
EVALUACION

DE

Es recomendable que se mida como minimo una vez al afio, a fin de propiciar el debate, el
analisis de los resultados y el interés en el equipo de gestidn por cumplir con el indicador, y a su
vez realizar mejoras continuas.

13.- UNIDAD
RESPONSABLE

Direccion de Calidad en Salud o su equivalente en el nivel regional.
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EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE

APOYO

INDICADOR DE RESULTADO

B. Porcentaje de usuarios que refieren estar satisfechos con los servicios del establecimiento de salud en consulta
externa/hospitalizaciéon/emergencia segun nivel y categoria.

1.- NOMBRE

Porcentaje de usuarios que refieren estar satisfechos con los servicios del establecimiento de
salud en consulta externa/hospitalizacion/emergencia segun nivel y categoria.

2.-TIPO

I:I I:I Resultado

Estructura Proceso

3.- JUSTIFICACION

Existen pocas experiencias de medicidon de satisfaccion del usuario dentro del sistema de
prestaciones de salud, pero siendo el eje esencial dentro del sistema de calidad vigente, es
necesario establecer una serie de aspectos factibles de medir mediante encuestas u otros
métodos, que permitan tener la percepcion del usuario respecto de los requerimientos y
procesos desarrollados durante la prestacion del servicio de salud. Esto permite desarrollar un
espiritu competitivo en el equipo del establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo
con el propdsito de satisfacer las necesidades y expectativas de sus usuarios.

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de prestar servicios de
buena calidad, dado que influye de manera determinante en su comportamiento.

La satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de los servicios brindados sino también
de sus expectativas relacionados a la atencidn.

4.- OBJETIVO

Evaluar la satisfaccion del usuario externo en los servicios del establecimiento de salud en
consulta externa / hospitalizacién / emergencia segun nivel y categoria, que refieren estar
satisfechos.

5.- TIPO DE MEDIDA

Porcentaje.

6.- NUMERADOR

Numero de usuarios encuestados que refieren estar satisfechos con los servicios del
establecimiento de salud en consulta externa/hospitalizaciéon/ emergencia segin nivel y
categoria.

7.- DENOMINADOR

Total de usuarios encuestados en consulta externa/hospitalizacién/ emergencia segun nivel y
categoria.

8.- UMBRAL

60% sujeto a variacion segun medicion basal.

9.- FUENTE DE
DATOS

Total de encuestas aplicadas (muestra) a usuarios externos en consulta

externa/hospitalizacién/emergencia, segln nivel y categoria

10.- TECNICA DE
RECOLECCION

Encuesta de satisfaccion del usuario externo SERVQUAL modificada para servicios de salud en
consulta externa/hospitalizacién/emergencia, segln nivel y categoria.

11.- MUESTRA

Se estima tomando como universo el nimero de usuarios atendidos en el ultimo mes.

12.- PERIODICIDAD
EVALUACION

DE

Este indicador es recomendable que se mida como minimo una vez al afio, de tal manera que
propicie la discusion, el andlisis de resultados y el interés en el equipo de gestion para cumplir
con el indicador, a su vez realizar mejoras continuas.

13.- UNIDAD
RESPONSABLE

Direccion de Calidad en Salud o su equivalente en el nivel regional.
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INDICADOR DE RESULTADO

C. Porcentaje de establecimientos de salud que implementan acciones de mejora segun los resultados de la evaluacién del
usuario externo en consulta externa/hospitalizaciéon/ emergencia, segun nivel y categoria.

Porcentaje de establecimientos de salud que implementan acciones de mejora segun los

1.- NOMBRE resultados de la evaluacién del usuario externo en consulta externa / hospitalizacion / emergencia,
segun nivel y categoria.
2.-TIPO Estructura I:' Proceso I:I Resultado

3.- JUSTIFICACION

Existen pocas experiencias de medicion de satisfaccion del usuario dentro del sistema de
prestaciones de salud, pero siendo el eje esencial dentro del sistema de calidad vigente, es
necesario establecer una serie de aspectos factibles de medir mediante encuestas u otros
métodos, que permitan tener la percepcién del usuario respecto de los requerimientos y procesos
desarrollados durante la prestacion del servicio de salud. Esto permite desarrollar un espiritu
competitivo en el equipo del establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo con el
propdsito de satisfacer las necesidades y expectativas de sus usuarios.

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de prestar servicios de buena
calidad, dado que influye de manera determinante en su comportamiento.

La satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de los servicios brindados sino también
de sus expectativas relacionados a la atencién.

4.- OBJETIVO

Evaluar a los establecimientos de salud que realizan acciones de mejora implementadas de la
satisfaccion del usuario externo con los servicios brindados en consulta externa / hospitalizacion
/ emergencia segln nivel y categoria.

5.- TIPO DE MEDIDA

Porcentaje.

6.- NUMERADOR

Se considera al nimero de acciones de mejora implementadas segun los resultados de la
evaluacién del usuario externo en los establecimientos de salud de los servicios brindados en
consulta externa / hospitalizacién / emergencia, segulin nivel y categoria.

7.- DENOMINADOR

recomendadas en los servicios brindados en consulta

externa/hospitalizacién/emergencia segun categoria, por establecimiento de salud.

Numero total de acciones

8.- UMBRAL

80% Sujeto a variacion segiin medicion basal.

9.- FUENTE DE
DATOS

Los establecimientos que implementan acciones de mejora en los servicios brindados en consulta
externa / hospitalizacién / emergencia, segun nivel y categoria

10.- TECNICA DE
RECOLECCION

Informe de establecimientos de salud que se encuentran implementando acciones de mejora

11.- MUESTRA

Establecimientos de salud que implementan acciones de mejora en los servicios brindados en
consulta externa/hospitalizacién/emergencia segln categoria

12.- PERIODICIDAD
EVALUACION

DE

Este indicador es recomendable que se mida como minimo una vez al afio, de tal manera que
propicie, discusion, analisis de resultados y el interés en el equipo de gestion por cumplir con el
indicador, a su vez realizar mejoras continuas

13.- UNIDAD
RESPONSABLE

Direccion de Calidad en Salud o su equivalente en el nivel regional.
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MANUAL PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS

Herramienta informatica (aplicativo en Excel), para el procesamiento de datos segun servicio de atencion,
nivel y categoria

Para el ingreso al aplicativo en Excel:

Usuario : SERVQUAL
Contraseiia : modificado

Procesamiento de informacién (Digitacidn encuestas):

Consiste en la digitacidon de los datos de entrada (encuestas segun servicio nivel y categoria). Para ello debe
ingresar los datos que se consigna:

1. Datos del establecimiento como:

- DISA/DIRESA/GERESA y Privados

- Nombre y categoria del establecimiento y Privados

- Servicio: Consulta Externa, Emergencia u Hospitalizacién
2. Datos Generales del Encuestado
3. Procesamiento de la informacién para la toma de decisiones:

Entrada: Ingreso de las Expectativas y Percepciones.

¢ Importante: Se debe registrar el nimero 99 en la herramienta informatica (aplicativo en
Excel), si una pregunta en la encuesta se consideré como “No Aplica”.

Proceso: Segun dimensiones.
Salida: Reporte del indicador segun servicio y tabla general (matriz de mejora).

1. Los Establecimientos de Salud deberan remitir la Base de Datos de las Encuestas segun servicio, nivel
y categoria a la Microrred/Red/GERESA/DIRESA/DISA.

2. Enrelacién al consolidado de la informacidn, la DIRESA/DISA/GERESA debera remitir |la Base de Datos
de las Encuestas segun servicio, nivel y categoria al Nivel Central.

Equipo informatico necesario:

Requisitos minimos para el procesamiento:
1. Equipo de cémputo (Pentium D o mas).
2. Con dispositivo de entrada para USB.

3. Software Informatico (Aplicativo en Excel) versién Office 2003 6 mas.
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APOYO

GUIA PARA EL ENCUESTADOR METODOLOGIA SERVQUAL MODIFICADA

REQUERIMIENTOS:

- Un tablero para llevar y llenar las encuestas.

Lapiceros.

Fotocheck o credencial, que consigne el nombre del encuestador.
- Encuesta SERVQUAL modificada.

CONSIDERACIONES PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA:

Ponga especial atencion al momento de iniciar su contacto con la persona a ser entrevistada (usuario externo
o0 acompanfiante). Debera esmerarse en generar una relacion amable, pues de ello depende el éxito de la
encuesta.

TECNICA DE LA APLICACION:

Pregunte claramente y permita que el usuario decida su respuesta, recuerde que lo que estd midiendo es la
expectativa y percepcion que el usuario tiene sobre el servicio y no lo que usted piensa. No trate de influir en
las respuestas.

IDENTIFICACION DE LOS ENCUESTADOS:

Los encuestados seran seleccionados al finalizar la atencion (areas finales: farmacia, caja, laboratorio, puerta
de salida u otra), de acuerdo al flujo de usuarios.

A QUIENES ENCUESTAR:

A aquellos usuarios o sus familiares que buscan atencion en el establecimiento de salud o en el servicio
médico de apoyo, considerando los criterios de Inclusién, Exclusién y Eliminacion:

Criterios de inclusién:

- Usuarios externos a encuestar: ambos sexos, mayores de 18 afios de edad, al momento que acuden a
una atencidn en salud en el establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

- Familiar u otra persona que acompafia al usuario externo que acude a una atencién en el
establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

- Usuario externo que brinde su aprobacién para encuestarle.

Criterios de exclusidn:

- Acompafiante de usuarios menores de 18 afios y de aquellos que presenten algun tipo de discapacidad
por la que no puedan expresar su opinion.

- Usuarios o familiar que no desee participar en el estudio.

- Usuarios con trastornos mentales que no estén acompariados por sus familiares.

- En el caso de que un usuario no otorgue su consentimiento deberd encuestar al inmediato siguiente.
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Criterios de eliminacidn:

- Rechazar las encuestas incompletas (no han culminado su aplicacion).
El encuestador tendra en cuenta las siguientes recomendaciones al iniciar la aplicacion de la encuesta:

Saludar y presentarse (mostrar fotocheck o credencial)

Explicar el objetivo de la encuesta.

Obtener la aprobacion del encuestado para la aplicacién de la encuesta.
Enfatice que la entrevista es anénima.

A wN e

Explicar la estructura de la encuesta mencionando lo siguiente:

- En primer lugar, califique las Expectativas, que refiere a LA IMPORTANCIA que usted le otorga a la
atencidn que espera recibir en el servicio. Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la
menor calificacidn y 7 como la mayor calificacion.

- En segundo lugar, califique las Percepciones que refiere a como usted HA RECIBIDO, la atencion en el
servicio.

- Para ello el usuario debe dar un grado de importancia que le otorga a cada pregunta referida a la
Expectativa y Percepciones.

6. Explicar que para la calificacion se utiliza una escala numérica del 1 al 7, el cual refiere a 1 como la menor
calificacién y 7 como la mayor calificacion.

7. Es importante que el entrevistador recuerde frecuentemente al usuario que la calificacion de cada
pregunta tanto de Expectativas como de Percepciones se califique en la escala numéricaentre 1 al 7y la
posibilidad de marcar cualquier nimero entre el 1 al 7.

8. Consignar la fecha/hora de inicio/hora final y continuar preguntando los datos generales del encuestado,
de acuerdo a la herramienta (servicio: consulta externa, emergencia u hospitalizacion).

9. Enlos casos que el usuario externo no responda la pregunta se recomienda considerar “No Aplica” (NA,
seran incorporados en la herramienta informatica en numero 99).

FIN DE LA ENCUESTA:

Agradezca al encuestado, exprese el valor de la informacion que ha brindado para mejorar la calidad de la
atencidn en el establecimiento de salud y la confidencialidad de la informacion.
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GUIA PARA APLICAR GRUPOS FOCALES

La investigacion cualitativa, es un método utilizado sobre todo en las ciencias sociales, que emplea métodos
de recoleccion de datos que son analiticos. Ayuda a explorar las relaciones sociales y a describir una realidad
vista tal como la experimentan. Generalmente explora y busca explicar el ¢por qué? y éel como?, en tanto la
investigacidon cuantitativa busca explicar éel cudl?, iel donde?, éel cuando?. Utiliza diversas técnicas de
recoleccién de informacidn: la observacién participante, la entrevista en profundidad, la entrevista grupal, el
grupo focal (focus group), entre otras.

El grupo focal, explora las actitudes, conductas y reacciones de un grupo social especifico a un tema de
interés. Las respuestas del grupo generan una interaccién en la que las o los participantes se sienten libres
de hablar y comentar. La variedad de respuestas enriquecen el tema tratado. Aporta también con ideas sobre
otros aspectos que pueden ser motivo de estudios posteriores. Esta técnica es muy utilizada en el mercadeo
de productos y servicios (marketing / publicidad).

REQUERIMIENTOS

- Un moderador(a) y una persona de apoyo entrenadas en la técnica.
- Fotocheck o credencial, que consigna sus nombres

- Ficha de participantes

- Solapines de cartulina / plumones

- Grabadora / casetes de audio / pilas.

- Cuaderno de notas / papel / lapiceros

CONSIDERACIONES PARA LA ORGANIZACION DEL GRUPO FOCAL

Hay que decidir acerca del numero de grupos focales requeridos y las calificaciones de los participantes en
cada grupo, asi como la duracion, dimension, ubicacidn y fechas. Lo importante es tener claro qué es lo que
se desea lograr con esta indagacion, qué informacion se puede obtener del grupo y qué variables debe
tenerse en cuenta.

Numero de grupos focales. Es necesario recopilar cierta informacién acerca de la relevancia de la edad o el
sexo de los participantes, el lugar de procedencia, o la ubicacion geografica. Se recomienda por lo menos dos
grupos para cada variable tratada. Si éstos producen resultados diferentes, serd necesario explorar estas
diferencias haciendo otros grupos adicionales a fin de explicarlas y hacerlas comprensibles.

La composicion del grupo focal. Las personas que participan en un grupo focal deben tener un criterio de
homogeneidad. Tener en cuenta las diferencias entre hombres o mujeres, o jovenes y adultos, o solteros de
casados con hijos, o de personas de procedencia rural o de ciudad. En algunos casos sera recomendable hacer
grupos mixtos, por ejemplo hombres y mujeres cuando estd relacionado por estereotipos con la salud sexual
o reproductiva. Una forma de resolver estos dilemas es hacer grupos separados y luego grupos mixtos.

El tamafio de un grupo focal. Generalmente el nimero de participantes no debe pasar de 10, sin embargo
de seis a ocho es un nimero ideal pues permite recoger opiniones con mas detalle y profundidad. El tamafio
del grupo dependera del objetivo,
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si se trata de generar ideas y opiniones un grupo mayor serd mejor, si se trata de profundizar ideas el grupo
mas pequefio funcionara mejor.

La ubicacion de los participantes. La colocacidn de las sillas debe estar orientada a promover la participacion
y debe permitirle al moderador(a) un buen contacto visual de todos. Todos deben estar sentados guardando
las mismas distancias ya que dara la sensacion de formar parte del grupo.

La duracidn del grupo focal. Un grupo focal no deberia requerir mas de dos horas.

El local para hacer el grupo focal. El lugar donde se decida hacer el grupo focal debe permitir privacidad, es
decir un lugar dénde puedan expresarse sin ser observados por otros que no pertenecen al grupo. Debe
elegirse un lugar donde se puedan escuchar unos a otros, sin ruidos molestos. Debe contar con sillas cdmodas
y un ambiente aireado y debe hacerse en un lugar neutral, por lo que no se recomienda que se haga en el
establecimiento de salud.

La guia de temas. Es una relacién de temas, variables o aspectos que deben ser tratados en el grupo, es una
hoja de ruta que permitird que la discusidon sea productiva. Debe ser rigurosamente elaborado por los
responsables de calidad y directivos. Servird para que el moderador(a) oriente la discusidon de manera natural
y espontdnea. La guia de temas se convertird en preguntas, no mas de 10, calculando el tiempo con el que se
cuenta:

e Las preguntas deben ser estimulantes, motivadoras.
e Debenir de lo general a lo especifico, de lo sencillo a lo complicado.
e Lasecuenciay el tono de las preguntas deben ser tan significativos como las preguntas mismas.

TECNICA DE LA APLICACION:

El moderador(a) debe tener suficiencia en el tema tratado, saber escuchar, expresarse con claridad (verbal y
no verbal), saber interpretar conductas, manejo de dindmicas de grupos, control eficiente del tiempo,
asertividad. El moderador(a) tendra en cuenta los siguientes pasos al iniciar el grupo focal:

La presentacidn:

- El moderador(a) se identifica, da la bienvenida y agradece la presencia de los participantes.

- Explica el propdsito de la sesion, para qué va a servir, la importancia de su participacién y qué es lo
que va a pasar luego de la sesién.

- Explica el porqué de la grabadora y aclara que todos los comentarios vertidos tienen caracter de
confidencial, se utilizaran sélo para fines de la investigacidn y que tienen amplia libertad para expresar
desacuerdos.

- Pide a cada participante que diga su nombre y se presente.

- Inicia la interaccién con una introduccién al tema a tratar y abre la participacion.



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

APOYO

La interpretacion de la informacidn obtenida:

e  Resumir lo sucedido luego de la sesion

e Transcribir las grabaciones

e Analizar los relatos, actitudes y opiniones que aparecen reiteradamente o los comentarios
sorpresivos, conceptos o vocablos que generaron algunas reacciones positivas o negativas de los
participantes.

e En el andlisis conceptual es importante tener en cuenta:
Lo que no se dijo

Quién lo dijo en el grupo

La cantidad de comentarios sobre un tema

El orden en que se dijeron

La forma en que se dijeron

O O O o

e Discutir la informacién con el equipo de investigacidon, comparar, contrastar y combinar con los
resultados de otras herramientas aplicadas (entrevistas, informacién secundaria, por ejemplo).

e Contextualizar la informacidn lograda a partir de los objetivos.

e Resaltar los temas, sucesos y preguntas principales de la discusién al interior del grupo focal.
Clasificar estos aportes de acuerdo a criterios o cadigos pre establecidos.

e Silainformacion es demasiada y compleja, hay que definir criterios de prioridad y clasificacién.

e Decidir qué accidn serd necesario tomar con relaciéon a los temas prioritarios, por ejemplo, compartir
la informacién con personas claves que ayuden a decidir la pertinencia.

El informe debe contener lo siguiente:

Planteamiento del problema
Objetivos

La metodologia y las herramientas
Técnicas empleadas

El desarrollo

Los hallazgos

Resultados y las conclusiones

No ks wwNe

En anexos debe incluirse: la guia de temas o cuestionario de preguntas, las transcripciones de audio, las fichas
de participantes y otros materiales que pudieran haber.
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GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO
EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE

APOYO
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Dimension: Seguridad
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GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO
EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE
APOYO
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Tabla General de Resultados (Matriz de Mejora)

Ordenar y priorizar las preguntas por colores segln el porcentaje de insatisfaccion de mayor a menor
considerando los siguientes valores, y los de color rojo seran consideradas como prioritarias para
implementar acciones de mejora o formular Proyecto de Mejora Continua:

Insatisfaccion:

Por
> 60% Mejorar
40 -
60% En Proceso

< 40% Aceptable

SATISFESCHOS INSATISFECHOS
Preguntas (+) (-)

20 |P20= 41 41,0 59 | 59,00
10 |p10= 43 43,0| 57 | 57,00
21 |P21= 43 43,0| 57 | 57,00
19 |p19= 49 49,0 51 | 51,00
14 |P14= 50 50,0 50 | 50,00
4 |PO4= 54 54,0| 46 | 46,00




13 |P13= 57 57,0 43 | 43,00
18 |P18= 57 57,0| 43 | 43,00
22 |P22= 57 57,0 43 | 43,00
11 |P11= 59 59,0 | 41 | 41,00
15 |P15= 59 59,0 | 41 | 41,00
12 |p12= 60 60,0 | 40 | 40,00

Porcentaje 47,18
Total




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

APOYO

PAUTAS MINIMAS A CONSIDERAR PARA LA PRESENTACION DE
LAS ACCIONES DE MEJORA:

8 OXINY

a) Titulo

b) Antecedentes

c) Equipo participante
d) Lugar de ejecucion

e) Duracion

f) Analisis

g) Resultados esperados
h) Conclusiones

i) Sugerencias y recomendaciones
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PAUTAS MINIMAS A CONSIDERAR PARA LA PRESENTACION DE
LOS PROYECTOS DE MEJORA CONTINUA:

ANEXO 9

a) Titulo del Proyecto

b) Equipo

c) Dependencia

d) Poblacidn objetivo

e) Lugar de ejecucidn

f) Duracion

g) Antecedentes

h) Justificacion

i) Objetivos

j) Metodologia

k) Resultados esperados
1) Cronograma de actividades

m) Propuesta de financiacién



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)
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Anexo

Plan de estrategias de mejora para la calidad de servicio en salud

mental
I.DATOS GENERALES:
1.1. N2 de colaboradores : 40 personas
1.2. Poblacion Meta ; Todos
1.3. Responsables de la intervencion : Lic. Hugo Ivan Alvarado Rios

Il.- ANALISIS DEL CONTEXTO
- Descripcion de larealidad

La Organizacion Mundial de la Salud, en resumen, indica que el 14 % de los
adolescentes en todo el mundo, padecen un trastorno mental, donde los suicidios
representan mas del uno por ciento de las muertes, y el 58% ocurre antes de los
50 afios (ONU, 2022, parr. 3).

Los trastornos mentales son la causa mas comun de discapacidad y afectan
a una persona cada seis afios. De esta forma, también se ha mencionado que la
desigualdad social y econémica, las emergencias de salud publica, la guerra y la
crisis climatica son amenazas estructurales para la salud mental en todo el mundo
(ONU, 2022). Siendo objeto de estigmatizacion, discriminacion y violacion de sus
derechos humanos y las que tienen menos probabilidades de obtener un
tratamiento adecuado e incluso antes de la pandemia de COVID-19. La depresion
y la ansiedad han aumentado en méas de un 25 % soélo en el primer afio de la
pandemia.

A pesar de los logros de la politica de salud mental del actual gobierno, ain
existen problemas para mejorar la calidad y calidez de estos servicios. Es por ello
gue este trabajo de investigacion esta encaminado en mejorar la calidad de los
servicios en salud mental de un centro de salud en Lambayeque.

De acuerdo con estos antecedentes, la tarea de esta investigacion es
proponer estrategias adecuadas para mejorar la calidad de vida de las personas en
lo que refiere a su salud mental y la de sus familias, donde "la estrategia de salud
mental propuesta se basa nuevamente en los siguientes principios: Respetar los
derechos humanos. Enfocar la salud publica, atencion interdisciplinaria y local en

alianza con la sociedad civil. Informar sobre el resultado de la evaluacion



En la actualidad, cada vez esta tomando mayor relevancia su atencion en los
centros de salud y su estructura organizativa con recurso humano capacitado y asi

mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Por lo antes mencionado, se realiz6 un estudio obteniendo cinco indicadores
como son: Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos
Tangibles; mostrando en su totalidad en promedio un alto grado de insatisfaccion

en calidad de servicio en salud mental.

El reto de muchos profesionales en salud mental, es saber como poder
gestionar un cambio relevante que se centre en la mejora de este servicio de
calidad, teniendo presente un cambio clave en la cultura organizacional. Esta plan
tiene por objetivo mejorar la calidad de la Salud mental, proponiendo mejoras
especialmente en etapas oportunas de la vida; eliminando estigmas vy
discriminacion, asi como prevenir suicidios, establecer relaciones con otros
departamentos de salud; mejorando el ambiente laboral con la creacion de sistemas

de informacién apropiados e identificar el nivel de atencién.

- Fundamentacién

Este plan se esta realizando para lograr que los niveles de atencién mejoren,
donde el usuario quede satisfecho para que conlleva a que las personas que hagan
uso de estos servicios en los Centros de Salud, logren disminuir el nivel de
insatisfaccion; ya que el usuario al retirarse después de su atencion, debe sentir
mejoria o satisfaccion en cuanto a la atencién obtenida por su dolencia fisica asi
como sentirse satisfecho por la atencion recibida y por ende no afectar su salud

mental.

l1l.- DEFINICION DE OBJETIVOS

- Objetivo General:
Mejorar la calidad del servicio en salud mental para pacientes que acuden al
centro de salud.

- Objetivos especificos:

- Gestionar la sefializacion del centro de salud

- Disefio y entrega de material tanto para personal y usuarios del centro de

salud



- Implementacion de un grupo de voluntarios para apoyo de informacion y guia
en el centro de salud

- Publicacion y Exhibicion de un croquis del centro de salud y flujograma de
atencion

- Concientizacion del personal sobre la calidad de servicio

[II-FUNDAMENTACION TEORICA

Diversos autores han dado su aporte en relacion de plantear estrategias para
la mejora de la calidad de servicio y la definen como una combinacion de acciones
gue permitan lograr un objetivo.

La propuesta nace de la premisa de proponer acciones que permitan poner en
ejecucion el plan de estrategia de mejoras el cual es producto de la investigacion
considerando que esta orientado a contribuir en la solucion de algunas debilidades
relacionadas con la calidad de servicio, esto conlleva a presentar componentes
tedricos estructurantes que fundamentan la propuesta.

La trascendencia de desarrollar una propuesta estratégica apunta directamente
a mejorar la calidad y comodidad de la atencién en el servicio de salud mental en el
centro de salud, generando nuevas ideas sobre el servicio a los usuarios, los
procesos, y el respeto a los derechos y obligaciones del paciente, es necesario
indicar que este enfoque contribuird a la mejora de un procedimiento trazado para la
decision y/o accion en un escenario determinado. Esto incluye el intento de alcanzar
uno o varios objetivos previamente establecidos

Hoy se habla de estrategia en todos los dmbitos: empresa, politica, religion,
cultura, en definitiva, en todos los aspectos de la vida cotidiana. Literatura
relacionada con diferentes campos del conocimiento. La estrategia se asocia a una
serie de conceptos interconectados, como estrategia, planificacién estratégica,
direccion estratégica, gestion estratégica, direccion estratégica, evaluacion
estratégica, diagnostico estratégico, etc.

En esencia, la estrategia es una decisibn compleja que abarca a toda la
empresa y consiste, por un lado, en elegir la mas conveniente entre las multiples
opciones actuales en funcion de los elementos internos y externos de la

organizacion. (Chiavenato y Sapiro, 2017).



IV.- ESTRUCTURACION DE ACCIONES

Tipo de Areao Acciones objetivo Grupo | Responsables
accion dimension (Actividades) objetivo
Publicacion Mejorar la Llegar al Personal
Exhibicién de un accesibilidad y usuario | administrativo
croquis del centro | disponibilidad de del Gestor de
los servicios: Centro calidad
de Salud
Disefio de Material Informacion Usuarios Personal
informativo para sobre servicio y del contratado
usuarios del centro limites gg?stg%g para dicho fin
GESTION Consulta de salud
externa Distribucion de Concientizar al | Personal Gestor del
material personal sobre del Area de
informativo sus labores Centro Personal
(calidad de de Salud
servicio)
Implementacion Generar un Usuarios Personal
Flujograma de ambiente de del administrativo
atencion seguridad de centroy Gestor de
informacion personal calidad
Mejorar la Usuarios Gestor de
Implementacion inmediatez de la | centro de calidad
de una brigada informacion al salud
usuario
Taller calidad de Evaluar y Personal Gestor de
servicio optimizar la del personal
distribucion de Centro Servicio de
recursos de Salud Psicologia
humanos
OPERATIVAS | Consulta Induccién en Ampliar el Personal Gestor de
procesos de criterio de del personal
externa . L.
calidad atencion y Centro
manejo de de Salud
situaciones de
servicio
Sesiones de Mejorar nivel de | Personal Gestor de
coaching atencién del Calidad/
Centro Servicio de
de Salud Psicologia




V.- PRIORIZACION DE TAREAS

OBJETIVO: Induccion y concientizacidén en procesos de calidad

PP

AMBITO DE APLICACION: Centro de salud

PASOS

DESCRIPCION DE ACCIONES

RESPONSABLE

Se elaborara un croquis que estara ubicado en el
hall de ingreso del centro de salud el cual contara
con toda la informacion referente a la ubicacion del
centro. Asi mismo en el area de consultorios se
ubicara un flujograma con un lenguaje amigable
facil de entender y ademas se contara con personal
voluntario para su difusion .

Personal
administrativo
Gestor de calidad

Se disefiara material con informacién basada en los
pasos a seguir en lo que refiere a atencion
derechos deberes de los usuarios asi como
medidas alternativas que permitan tener un mayor
conocimiento en lo que refiere al proceso de
atencion tanto de parte del personal del centro
como los usuarios. Este material sera distribuido de
manera adecuada evitando se haga mal uso
generando desperdicio del mismo.

Personal contratado
para dicho fin
Gestor del Area de

Personal

El taller de calidad tendra como objetivo que el
personal optimice sus conocimientos sobre la
calidad de servicio buscando en principalmente
estandarizar las funciones sobre el procedimiento
de atencion generando una continua mejora en lo
gue refiere a la confianza y satisfaccion del usuario
constara de 2 sesiones en un mes ejecutandose de
acuerdo a los niveles de satisfaccibn que se
evalien en el centro. En lo que Induccion en
procesos de calidad se aplicara a todo personal
que ingrese a laborar en el centro cual sea su
condicién asi mismo al personal que regrese de
descanso vacacional mayor a 30 dias

Gestor de personal
Servicio de
Psicologia

Se procedera evaluar a todo el personal mediante
el desarrollo de sesiones grupales focalizando la
posible existencia de personal con necesidad de
trabajar su estado emocional y se encuentre con la
disponibilidad de mejora, teniendo en cuenta el
perfil de cada uno de ellos y buscar el equilibrio
para que con las herramientas adecuadas puedan
manejar situaciones que puedan desencadenar en
prejuicio de la calidad de servicio y la insatisfaccion
de los usuarios las sesiones se realizaran 1 ves por
semana entresemanal durante 3 meses

Gestor de personal
Servicio de
Psicologia

Fin del Procedimiento




VI.- CRONOGRAMA
N° | ACTIVIDADES CRONOGRAMA

setiembre octubre noviembre

1°S | 2s | 3s |4s |1°S | 2s | 3s |4s | 1°S | 2s | 3s | 4s

01 | Publicacion Exhibicion X X
de un croquis del
centro
02 Disefio de Material X X
informativo para
usuarios del centro de

salud
03 | Distribucion de material X | X
informativo (calidad de
servicio)
Implementacion X X

Flujograma de atencién

Taller calidad de
servicio

Induccién en procesos
de calidad

Sesiones de coaching

VIl.- EVALUACION

- De inicio
Basado en la informacion obtenida, se esta procediendo a detallar las
actividades y estrategias para obtener mejores indicadores de satisfaccion.
estas conllevaran a una manera mas dinamica y amigable a los usuarios del
centro como también al personal que debido a que en la rutina se va perdiendo
la efectividad lo que se esta consiguiendo es aplicar las estrategias adecuadas
para elevar los niveles de satisfaccion en la calidad del servicio

- De proceso
Luego de iniciadas las actividades se va a llevar un control basado en servicios
con el personal y a la vez una encuesta simple para ver la satisfaccién del
usuario. Esto nos sirve como medida para aplicar nuevas acciones que nos
permita conseguir los objetivos

- De impacto
Al aplicar el plan y ejecutarlo de manera coOmo se presente, permitira que el
usuario cambie su perspectiva sobre la calidad del servicio que se brinda en
determinado Centro de Salud, repercutiendo de manera satisfactoria la
perspectiva del poblador usuario.
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FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA
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investigacion
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profesional experto
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Pertinencia X
Es inédita,
. auténtica, X
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documento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apellidos

Nombres

Tipo de Documento de Identidad
Numero de Documento de Identidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre

Rector

Secretario General

Director De Escuela De Postgrado

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominacion

Fecha de Expedicion
Resolucion/Acta

Diploma

Fecha Matricula

Fecha Egreso

L |

CANIGO \/IRTIIAI

ARBULU LOPEZ
CESAR AUGUSTO
DNI

16408653

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
JORGE AURELIO OLIVA NUNEZ

MANUEL AUGENCIO SANDOVAL RODRIGUEZ
SAUL ALBERTO ESPINOZA ZAPATA

DOCTOR

DOCTOR EN CIENCIAS AMBIENTALES
29/08/17

867-2017-R

UNPRG-EPG-2017-414

13/07/2013

27/09/2015

Fecha de emisiéon de la constancia:
31 de Julio de 2023

ROLANDO RUIZ LLATANCE
EJECUTIVO
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - Sunedu

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



CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

N UV

DATOS DE LA INVESTIGACION (Debe ser llenado por el investigador)

Titulo de la
. . ., Plan de estrategias de mejora para la calidad de servicio en
investigacion

salud mental

Autor(a) Hugo Ivan Alvarado Rios Programa Maestria en
Gestion de los

Servicios de la

Salud
Lineade Politica de los servicios de la salud
investigacion
Variable a ser Calidad de servicio
evaluada
Denominacion de la Plan
propuesta
DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO (Debe ser llenado por el experto)
Nombre del | Ada Flor Manay Barrera
profesional experto
Profesion Obstetra Grado Magister

académico

Institucion en la que | Hospital Referencial Ferrefiafe - MINSA
labora

Tiempo de | 25 afos
experiencia laboral

INSTRUCCIONES: Estimado Doctor(a), solicito que en el siguiente formato evallue la
pertinencia, coherencia de la PROPUESTA que se esta validando marcando en los niveles

de ejecucion la puntuacion que considere pertinente para cada criterio



Criterios

Descripcién

Deficiente
0-20

Regular
21-40

Buena
41 - 60

Muy Buena
61 - 80

Excelente
81 -100

6

11

16

21

26

31

36

41

46

51

56

61

66

71

76

81

86

91

96

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

95

100

RECOMENDACION
ES.

Generalidades de

la Propuesta

Denominacién de

la propuesta

Secciones que

comprende

Jerarquizacion de

cada seccion

Interrelacion 0]
articulacion entre

componentes

Estructuracion de

la propuesta

Presenta de manera

notable el tema eje

Incluye los
componentes
necesarios de un

plan o programa

Existe = coherencia

entre  todos los
elementos incluidos
en la propuesta
(Etapas, tema eje,
estrategias,
fundamentos

tedricos.

Se aprecia
articulacion  légica
entre los

componentes




Incluye los

componentes
necesarios de
acuerdo a la

complejidad de la

propuesta

Contenido de la

propuesta

La Introduccién

expone el tema

central de la
propuesta

Formulacion de
objetivos en

coherencia con los
propésitos de la

propuesta

Incluye fundamentos
tedricos  vinculados

con el tema eje

Descripcion
detallada de la

propuesta

Incluye pilares que
garantizan
sostenibilidad de la

propuesta

Incluye principios
que contribuyen el
desarrollo 6ptimo de

la propuesta




Actividades
propuestas en
coherencia con el
tema eje y
orientadas
solucionar el
problema

Percepcion
integral de la

propuesta

Pertinencia

Es inédita,
auténtica,
novedosa

Congruencia
interna

Actualidad: La
propuesta esta
alineada a

paradigmas actuales

Nombre y Apellidos

DNI

Teléfono

E-mail:

Ada Flor Manay Barrera

17405519

968253781

manaybarreraadaflor@gmail.com

Chiclayo, 24 de Julio del 2023.

(Aed

Mg.Obstetra Ada Flor Manay Barrera
Especialista en Prevencion de ITSVIH-SIDA y Céancer Uterino
RNE N°718-E.11.

Especialista en Obstetricia de Riesgo y Emergencias Obstétricas
RNE N°2208-E.09.2.
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CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TiTULOS

La Direccién de Documentacioén e Informacién Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través del
Ejecutivo 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

Nombres

Tipo de Documento de Identidad
Numero de Documento de Identidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre

Rector

Secretario General

Director

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominacion

Fecha de Expedicion
Resolucion/Acta
Diploma

Fecha Matricula
Fecha Egreso

L |

CANICO VVIRTIIAI

MANAY BARRERA
ADA FLOR

DNI

17405519

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
JORGE AURELIO OLIVA NUNEZ

WILMER CARBAJAL VILLALTA

SAUL ALBERTO ESPINOZA ZAPATA

MAESTRO

MAESTRA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION CON MENCION
EN DOCENCIA Y GESTION UNIVERSITARIA

12/11/18

234-2018-CU
UNPRG-EPG-2018-709
08/05/2006

25/05/2008

Fecha de emisién de la constancia:
31 de Julio de 2023

ROLANDO RUIZ LLATANCE
EJECUTIVO
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - Sunedu

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia
Nacional de Educacion 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.
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CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

DATOS DE LA INVESTIGACION (Debe ser llenado por el investigador)

Titulo de la
) ) ., Plan de estrategias de mejora para la calidad de servicio en
investigacion

salud mental

Autor(a) Hugo Ivan Alvarado Rios Programa Maestria en
Gestion de los

Servicios de la

Salud
Linea de Politica de los servicios de la salud
investigacion
Variable a ser Calidad de servicio
evaluada
Denominacién de la Plan
propuesta
DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO (Debe ser llenado por el experto)
Nombre del | Elizabeth Georgina Seminario Santoyo
profesional experto
Profesion Obstetra Grado Magister

académico

Institucién en la que | ESalud
labora

Tiempo de | 5 afios
experiencia laboral

INSTRUCCIONES: Estimado Doctor(a), solicito que en el siguiente formato evalle la pertinencia,
coherencia de la PROPUESTA que se estd validando marcando en los niveles de ejecucion la

puntuacion que considere pertinente para cada criterio



Criterios

Descripcién

Deficiente
0-20

Regular
21-40

Buena
41 - 60

Muy Buena
61 - 80

Excelente
81 -100

6

11

16

21

26

31

36

41

46

51

56

61

66

71

76

81

86

91

96

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

95

100

RECOMENDACION
ES.

Generalidades de

la Propuesta

Denominacién de

la propuesta

Secciones que

comprende

Jerarquizacion de

cada seccion

Interrelacion 0]
articulacion entre

componentes

Estructuracion de

la propuesta

Presenta de manera

notable el tema eje

Incluye los
componentes
necesarios de un

plan o programa

Existe = coherencia

entre  todos los
elementos incluidos
en la propuesta
(Etapas, tema eje,
estrategias,
fundamentos

tedricos.

Se aprecia
articulacion  légica
entre los

componentes




Incluye los

componentes
necesarios de
acuerdo a la

complejidad de la

propuesta

Contenido de la

propuesta

La Introduccién

expone el tema

central de la
propuesta

Formulacion de
objetivos en

coherencia con los
propésitos de la

propuesta

Incluye fundamentos
tedricos  vinculados

con el tema eje

Descripcion
detallada de la

propuesta

Incluye pilares que
garantizan
sostenibilidad de la

propuesta

Incluye principios
que contribuyen el
desarrollo 6ptimo de

la propuesta




Actividades
propuestas en
coherencia con el
tema eje y X
orientadas
solucionar el
problema
Pertinencia X
Es inédita,
) auténtica, X
Percepcion novedosa
integral de la Congruencia X
propuesta interna
Actualidad: La
propuesta esta X
alineada a
paradigmas actuales
Chiclayo, 24 de Julio del 2023.
Nombre y Apellidos Elizabeth Georgina Seminario Santoyo
agy P VZ
DNI 16410868 (D /P Srncs i
, Elizabeth Seminurid Santoyo
Teléfono 947474985 OBSTETRA
C.O.P. 7838
APLAMRAYYOUE
. o ‘.& EsSalud A1 Mo - 3.4
E-mail: seminarioeli@yahoo.es ' - ’




Direccion de Documentacion e

D
&%
N e . " Superintendencia Nacional de Inf e Uni itari
Ministerio de Educacion Educacién Superior Universitaria n 0|_'ma<:|on niversi |:|a V'
Registro de Grados y Titulos

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

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

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apellidos

Nombres

Tipo de Documento de Identidad
Numero de Documento de Identidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre

Rector

Secretario General

Decano

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominacion

Fecha de Expedicion
Resolucion/Acta
Diploma

Fecha Matricula
Fecha Egreso

[ N

L |

CANIGO VIRTIIAI

SEMINARIO SANTOYO
ELIZABETH GEORGINA
DNI

16410868

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
ORBEGOSO VENEGAS BRIJALDO SIGIFREDO
SANTISTEBAN CHAVEZ VICTOR RAFAEL
MOYA RONDO RAFAEL MARTIN

MAESTRO

MAGISTER EN EDUCACION
MENCION EN DOCENCIA Y GESTION EDUCATIVA

13/08/2014
0865-2014-UCV
A1673077

Sin informacion (*****)
Sin informacion (*****)

Fecha de emisién de la constancia:
31 de Julio de 2023

ROLANDO RUIZ LLATANCE
EJECUTIVO
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - Sunedu

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia
Nacional de Educacion Superior Universitaria - Sunedu (www.sunedu.gob.pe),



utilizando lectora de cadigos o teléfono celular enfocando al cédigo 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 Gnicamente del registro del Grado o Titulo que se sefiala.

(*****) La falta de informacién 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
informacién. Sin perjuicio de lo sefialado, de requerir mayor detalle, puede contactarnos a nuestra central
telefonica: 01 500 3930, de lunes a viernes, de 08:30 a.m. a 4:30 p.m.Calle Aldabas N° 337 - Urb. las
Gardenias. Santiago de Surco - Lima - Pert / (511) 500-3930




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MOLINA CARRASCO ZULY CRISTINA, 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: "Estrategias de mejora
para la calidad de servicio en salud mental de un centro de salud, Lambayeque", cuyo
autor es ALVARADO RIOS HUGO IVAN, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 20.00%, 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, 02 de Agosto del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
MOLINA CARRASCO ZULY CRISTINA Firmado electrénicamente
DNI: 27259278 por: MCARRASCOZC el
ORCID: 0000-0002-5563-0662 08-08-2023 18:54:37
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