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Resumen

El objetivo fue proponer un plan de mejora segun el modelo SERVQUAL y EFQM
para la calidad del servicio en pacientes del area de emergencia de un hospital
publico. Se utilizé una metodologia con disefio descriptivo — propositivo y el enfoque
cuantitativo; la muestra abarco 341 pacientes, se ejecutd una técnica titulada
encuesta y se aplicé el cuestionario como un instrumento, llamada “Escala
valorativa de la calidad del servicio de salud”. La confiabilidad del instrumento se
conjeturd con el coeficiente Alfa de Cronbach, en un nivel de Alfa=0,968y la validez
del instrumento se aplicé la validez de contenido por medio del juicio de expertos,
es decir tres personas conocedoras del tema de investigacion dieron su juicio y
valoracion al instrumento. Entre los resultados se obtiene la dimension estructura
en un nivel malo con un 49%, dimension proceso en un nivel regular con un 34%,
dimensién resultado en un nivel bueno con 39%. Concluyendo que la calidad del
servicio en el area de emergencia es calificada como regular y frente a esta realidad
se disefié una propuesta de mejora segun modelos de evaluacion para la calidad

del servicio en pacientes del area de emergencia

Palabras clave: SERVQUAL, modelo EFQM, calidad del servicio, area de

emergencia, paciente
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Abstract

The objective was to propose an improvement plan according to the SERVQUAL
and EFQM model for the quality of service in patients in the emergency area of a
public hospital. A methodology with descriptive design - purposeful and the
quantitative approach was used; The sample included 341 patients, a technique
called survey was executed and the questionnaire was applied as an instrument,
called "Evaluative scale of the quality of the health service". The reliability of the
instrument was conjectured with Cronbach's Alpha coefficient, at a level of
Alpha=0.968 and the validity of the instrument was applied to the content validity
through expert judgment, that is, three people knowledgeable about the research
topic gave their judgment. and evaluation of the instrument. Among the results, the
structure dimension is obtained at a bad level with 49%, the process dimension at
a regular level with 34%, the result dimension at a good level with 39%. Concluding
that the quality of the service in the emergency area is qualified as regular and in
view of this reality, an improvement proposal was designed according to evaluation

models for the quality of service in patients in the emergency area.

Keywords: SERVQUAL, EFQM model, quality of service, emergency area, patient
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INTRODUCCION

Hoy en dia las instituciones prestadoras de salud, han incrementado su
motivacion e interés por descubrir cuales son los factores que influyeron para
poder ofrecer una excelente atencion en salud y lograr una salud 6ptima,
satisfaciendo la necesidad del paciente; especialmente en area critica como
emergencia, servicio con caracteristicas propias que lo convirtieron en un
lugar de hacinamiento y complejidades, imposibilitando cumplir las
expectativas de la persona cuidada y familiar.

A nivel mundial, el area de emergencia de las diferentes entidades
prestadoras de salud presenta sobrecarga de pacientes y familiares,
adoptando una caracteristica de aglomeramiento, lo que conlleva a brindar
cuidados con ciertas deficiencias a la persona, causando tiempos de espera
prolongados y no complacencia en el paciente. (Tebogo T. 2022).

Debido a la alta demanda y uso inapropiado del servicio de emergencia,
se desarrollé e implementé algunos modelos de atencion, en donde se pueda
priorizar las atenciones segun urgencia 0 emergencia, se logré asi la
satisfaccion del usuario de una forma ordenada y no pusieron en riesgo su
salud (Flores et al., 2020). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con la
finalidad se resalto la participacion y colaboracion del paciente en el proceso
de cuidado humanizado, presentdé una campafia publicitaria, en donde
pusieron de manifiesto que cuando el paciente es parte del autocuidado se
obtuvo mejores efectos en el cumplimiento de la satisfaccion de necesidades
del mismo (OMS, 2023).

En México (2020) el instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) aplicé
una encuesta de satisfaccion, trato adecuado y digno al paciente, en donde
se obtuvo el 89.05% de pacientes satisfechos con la atencion hospitalaria
(Jaramillo et.al., 2020). A manera de contraste en el mismo pais en el afio
2021, se aplico una encuesta a 260 personas, de los cuales el mayor
porcentaje de satisfaccion se enfoco en el cuidado humanizado que otorga el
personal médico y de enfermeria, y por otro lado, la insatisfaccion estuvo
presente con el mayor porcentaje, teniendo como causas el déficit de limpieza

y el largo tiempo de espera (Garcia et. al., 2021).



En Peru, se aplicé una encuesta a 3484 pacientes de 7 hospitales, donde
1475 (42.3%) usuarios referian satisfaccion en la atencion y 2009 (57.7%)
usuarios referian insatisfaccion en la atencion recibida. En la clasificacion de
la variable satisfaccién, tenemos a la fiabilidad con un 32,5 %, capacidad de
respuesta 24,52%, seguridad 34,9%, empatia 38,1% y Aspectos tangibles
32,7%. (Davila et al., 2018). Por otro lado, en el 2020, un informe técnico
realizado sobre la satisfaccion del paciente usando el método SERVQUAL,
queda en evidencia que el 89.7% de los participantes en la encuesta refieren
sentirse satisfechos con los cuidados recibidos en el servicio de emergencia
y el 10.3% de los participantes refieren sentirse insatisfechos con la atencién
(Hospital Hermilio Valdizan, 2020).

En el Hospital Pablico de Chiclayo, su servicio de emergencia, estuvieron
a cargo de profesionales de enfermeria, técnicos de enfermeria y médicos que
atienden las 24 horas del dia. El personal de salud refirié que algunos equipos
estan obsoletos 0 en mal estado, asi mismo a veces se cuenta con una camilla
para traslado y una silla de ruedas que no todo el tiempo estan disponible ya
gue suele quedarse en uso con los pacientes ante la necesidad del servicio.
Los pacientes refirieron que el tiempo de espera de los topicos en general,
sobrepasa los 20 minutos, los laboratorios no contaban con los reactivos para
examenes Yy tenian que hacerlos particulares, asi misma farmacia se
demoraba en la atencién y tampoco cuenta con todos los medicamentos que
indica el médico, a lo que ellos manifiestan una gran incomodidad e
inconformidad con el servicio.

Segun el andlisis de la informacion anterior, el planteamiento del
problema fue de la siguiente manera ¢Qué mecanismos se deben
implementar para proponer un plan de mejora, segun el modelo EFQM y
SERVQUAL y contribuya a la calidad del servicio en pacientes del area de
emergencia en un hospital publico de Chiclayo?

Justificacion de la investigacion, es conveniente al permitir optimizar el
cuidado humanizado en el area de emergencia, cumpliendo con todas las
caracteristicas de calidad, logrando mantener la satisfaccion en usuario y
familiares, y cubrir sus expectativas al ingresar a un hospital y respetando las

normas del Ministerio de Salud. Presenta relevancia social, ya que fomenté



buscar la conexion en otorgar un cuidado con calidad y alcanzar la satisfaccion
de la persona, para lograr un estado de salud 6ptimo, siendo beneficiario para
el usuario y su cuidador, y en general a la poblacién del norte del pais, no
vulnerando a la vez los derechos del paciente y satisfaciendo al paciente en
la atencion, esta calidad se vera evidenciada mediante el cumplimiento de la
herramienta SERVQUAL tal como propone el MINSA.

Entre las implicaciones practicas ayudaron a satisfacer a la persona,
brindando un lugar agradable y con un equipo de salud calificado en el cuidado
del paciente, asi mismo permitié conocer la expectativa y percepcion de los
usuarios para delimitar que elementos son influyentes en mejorar la atencion,
y a la vez sera modelo para diferentes instituciones publicas o privadas que
tengan el deseo de mejorar su calidad de servicio. Representa un valor
tedrico, tomando como referencia la teoria de Donabedian, cuya perspectiva
de calidad engloba las caracteristicas del campo de la salud, agregando
también que los resultados de este estudio nos servirdn para revisar,
desarrollar y apoyar a esta teoria, conociendo a la vez el comportamiento de
cada variable y concordancia entre las mismas, asi mismo con los resultados
se pudo elaborar propuestas en beneficio de la poblacion en el area de
emergencia.

En la utilidad metodolégica, el estudio pudo servir como referencia para
elaborar una herramienta que califique la calidad del servicio, relacionandolo
con el modelo SERVQUAL, recolectando datos que se analizé segun
necesidades del servicio del hospital. Y una herramienta en base al modelo
EFQM tanto para evaluar al servicio como identificar las buenas practicas que
se realizé. A la vez este estudio es de mucha importante en el ambito de la
salud, en donde permiti6 conocer los requisitos o estandares a seguir para
optimizar la calidad del servicio, dando prioridad a la salud del usuario,
cumpliendo con su derecho de recibir una atencién y velando por una
evolucion favorable de la persona durante su estancia hospitalaria.

En este sentido la investigacion planteé como objetivo general: Proponer
un plan de mejora segun el modelo SERVQUAL y EFQM para la calidad del
servicio en pacientes del area de emergencia de un hospital publico de

Chiclayo. Y en los objetivos especificos se precisa: a) analizar la calidad del



servicio de salud segun la dimensién estructura, proceso y resultado que se
brinda en el area de emergencia de un hospital publico, b) Adoptar
fundamentos tedricos que permitan disefar la propuesta de mejora segun el
modelo SERVQUAL y EFQM para la calidad del servicio en pacientes del area
de emergencia, c) Disefar la propuesta de mejora segun el modelo
SERVQUAL y EFQM para la calidad del servicio en pacientes del area de
emergencia y d) Validar la propuesta de mejora segun el modelo SERVQUAL

y EFQM para la calidad del servicio en pacientes del area de emergencia.



MARCO TEORICO

El marco tedrico referencial recoge la experiencia de investigadores a
nivel regional, nacional e internacional sobre el problema de investigacion, los
mismos que dan soporte metodologico, informacion comparativa y de
resultados; ademas, ayuda a tener en cuenta el temario adecuado a

desarrollar.

En las investigaciones internacionales encontramos a Carrillo & Ramirez
(2021), Colombia en su investigacion tuvo como objetivo definir una propuesta
de mejora para los sistemas de gestidn de calidad en salud en las instituciones
prestadoras de salud de baja complejidad de la ciudad de San José.
Investigacion cuantitativa, descriptiva, trasversal. Resultados: se observo
oportunidades de mejorar, teniendo el principio de liderazgo como mayor
oportunidad y principio de enfoque al cliente como mayor fortaleza.
Conclusion: las instituciones demuestran debilidades en su sistema de gestion
de la calidad.

Las instituciones prestadoras de salud tienen por deber garantizar una
atencién de calidad a los usuarios y asi favorecer el aumento de la calidad.
Esta investigacion brinda un aporte muy enriquecedor, al permitirnos conocer
y analizar a los elementos que interfieren en la satisfaccion del paciente, y
cuales ellos consideran prioritarios para su atencion, para de esa forma
implementar un adecuado sistema de gestion de la calidad.

Montero et al. (2020) Cuba en su articulo cientifico presento como
objetivo evaluar la calidad de la atencidon en el servicio de urgencias del
Policlinico. Integrado por 51 trabajadores y 164 pacientes. Se utilizd
cuestionario e instrumento de observacion. Resultados: 55,55% de los
pacientes refieren que la satisfaccion percibida fue mala, 62.3% evaluaron de
regular a la infraestructura. Conclusion: los pacientes calificaron de regular la
atencion que recibieron.

Calidad aborda tres dimensiones estructura, proceso y resultado, esta
investigacion encontraron la dimension estructura como una de las afectadas
y que a la vez esta afectado a la satisfaccién del paciente. Este articulo

cientifico aporta la importancia de evaluar la estructura de un servicio de modo



que nos permita captar las deficiencias y poder mejorarlas, esto se puede
hacer mediante una auditoria interna del hospital.

Dheming & Ventura (2019) en San Salvador en su investigacion presenté
como objetivo valorar la calidad de atencién en la emergencia del hospital
nacional. Investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal. Resultados: 80%
aprobaron la dimension estructura; 80% aprobaron la dimension proceso
(calidad técnica, relaciones integralidad, continuidad, comodidad); 80%
aprobaron la dimension resultados (complacencia y buena evolucién del
paciente). Conclusion: se considera una buena calidad de atencién, ya que
cumple con el 100% de aprobacion.

Asi mismo en esta investigacion nos resalta las dimensiones de calidad
gue deben ser tomadas en cuenta para restablecer el cuidado que se otorga
a los pacientes en su area, el cumplir estos factores es la pieza clave para
lograr satisfacer al paciente y familiar. Las dimensiones de calidad que
presenta la investigacion nos servira para buscar estrategias de cumplimiento
dentro de una propuesta de plan de mejora.

Morales & Garcia (2019) en Colombia-Bogota publico la investigacion,
en donde su objetivo plateado fue descubrir la calidad percibida en el servicio
del sistema publico de Bogota relacionando la satisfaccion de los pacientes
con la atencion brindada. Estudio fue de corte transversal y descriptivo, 12’573
pacientes de 196 modulos de atencion. Resultado: presentacion de
categorias: desarrollo del sistema; nueva gestion con cambios positivos; nivel
de adherencia al tratamiento; experiencia de ser atendidos y colaborar en el
sistema. Conclusiones: los usuarios no son responsables ni participes de su
atencion, su participacion es muy escasa a pesar que el sistema de atencion
es bueno.

Al pasar los afios, el sistema de salud en cualquier pais, ha desarrollado
diferentes estrategias para mejorar su calidad de atencion hacia la poblacion,
pero no siempre obtiene buenos resultados. Con el aporte de esta
investigacion nos propone que el sistema de salud no debe trabajar aislado,
debe trabajar en conjunto y con la participacion del paciente y familiar, ya que
de ellos en oportunidades exigen sus derechos como usuario al momento de

la atencion, pero no cumplen con sus deberes como pacientes, no son



responsables de su atencidn y esto a veces se da por la falta de cultura del
paciente.

Berthe et al. (2022) Africa dio a conocer un articulo donde se evaluo la
calidad de atencion de emergencia. Estudio trasversal que utilizo tres
componentes disponibilidad de infraestructura, uso de servicios basicos y
satisfaccion del paciente. Resultado: uso de servicios basicos es 61%,
satisfaccion de los pacientes 60%, falta de capacitacion 50%, escasez de
médicos y profesionales de farmacia 29%. Conclusion: el hospital debe
supervisar el servicio de emergencia, ya que sus usuarios le otorgaron el
calificativo de mala calidad a la atencién que se recibe.

Es importante cumplir ciertos requisitos para una atencién de calidad, y
asi dar cumplimiento a las demandas del paciente; en esta investigacion nos
pone en descubierto algunas dimensiones a considerar. Con estos resultados
se puede buscar politicas de salud que garanticen el cumplimiento de
indicadores de desempefio para el buen trato del paciente y familiar, tomando
en cuenta también las capacitaciones constantes del equipo de trabajadores

de salud.

En el Perd, Vargas (2018) Cajamarca en su investigacion presenté como
objetivo, determinar la calidad de atencion a los usuarios externos en el
servicio de emergencia del hospital publico. Investigacion cuantitativa,
descriptivo — transversal, tuvo como muestra 81 pacientes. Conclusion:
41.73% de usuarios muestran insatisfaccion con la atencién y 40.25% de los
pacientes refieren satisfacciéon. Dimension fiabilidad: la satisfaccién es de
23.4% vy de insatisfaccion un 50.6%; Dimension capacidad de respuesta:
38.27% de satisfaccion y de insatisfaccion un 49.38%; Dimensién de
seguridad: la satisfaccion es 42.28% y de insatisfaccion un 38.58%;
Dimension de elementos tangibles: satisfaccion es 45.06% y de insatisfaccion
de 35.19 %.

Consideramos atencién en salud como un derecho para el paciente, en
donde se busca alcanzar la satisfaccion del mismo, ya que es una
caracteristica que indica un buen criterio de evaluacién para la atencién. Con

esta investigacion una vez mas nos damos cuenta de lo importante que es



valorar la satisfaccion del paciente en sus diferentes dimensiones, que
coincide con las variables de estudio de nuestra investigacion presentada.

También Ubaldo (2018) en Huaraz en su investigacion presento como
objetivo disefiar un plan para mejorar la calidad del servicio de Atencion al
Usuario de un hospital, Huaraz — 2018. Enfoque metodoldgico mixto, disefio
no experimental propositivo. Poblacién: 212 personas. Resultado: se
encontraron deficiencias en la estructura del establecimiento, en la
inmobiliaria, asi como en los procesos de comunicacion y de atencion, por lo
gue se le brindo el calificativo de regular a la calidad del servicio. Conclusion:
se presentan carencias al momento de calificar la calidad.

Para obtener un diagndstico situacional real, es importante recolectar
toda la informacion posible que nos permita valorar la calidad del servicio,
respectando la opinion y forma de pensar del paciente o familiar. Ya con un
resultado y encontrando aspectos positivos y negativos se puede plantear
posibles soluciones a las necesidades encontradas, formulando una
planificacion a futuro en beneficio del paciente y optimizar asi la calidad del
servicio.

Montafiez (2019) en Ancash publicé una investigacion cuyo objetivo fue
elaborar una propuesta para mejorar la calidad del Servicio de salud del
hospital-Caraz, 2018. Metodologia fue proyectiva, secuencial, explicativa 'y no
experimental. Muestra de 111 pacientes. Resultado: se observé una
infraestructura deficiente, trabajadores no capacitados y con bajo compromiso
en el paciente, comunicacion defectuosa entre los trabajadores y los usuarios,
y por ultimo larga espera para la atencion; asi mismo el 82.9% de pacientes
calificaron la calidad del servicio como regular. Conclusion: Ante la presencia
de mdultiples deficiencias en el hospital, se elaboré un plan de trabajo como
propuesta para optimizar el servicio.

Los pacientes son una fuente de informacion directa de un hospital, las
opiniones de ellos reflejan las deficiencias del servicio y los aspectos positivos
gue se puedan rescatar, con el reporte de los pacientes se puede conseguir
cambios positivos y buscar estrategias de mejora en beneficio del hospital y

que a la vez logren cumplir con las expectativas del paciente.



Manay (2020) Lima en su investigacion presento como objetivo disefiar
una propuesta de mejora en la calidad del cuidado de enfermeria en
emergencia. Estrategia interpretativa-perspectiva y estudios de casos.
Poblacion: 28 enfermeras. La propuesta se desarrolld6 identificando
necesidades y proponiendo soluciones, proponiendo mejoras de proceso,
analizando los aspectos para brindar una gestion integral logrando mayores
rendimientos, resultados ideales para la satisfaccion del usuario y un ambiente
de trabajo adecuado.

Bazan (2022) en Ancash en su investigacion presento como objetivo,
analizar la calidad de servicio de atencidén que se brinda el area de emergencia
del Hospital San Ignacio de Casma. Estudio mixto cuantitativo — cualitativo,
descriptivo, transversal. Muestra conformada por 243 pacientes. Se emple6
encuesta y entrevista. Resultados: 93.4% de pacientes califican la calidad de
servicio en nivel regular y 6,6% lo ubican en el nivel de malo; identificandose
ciertos factores que condicionan la calidad, entre ellos: la infraestructura, la
confianza, escases de personal y materiales logisticos. Conclusién: Un gran
porcentaje de usuarios otorgan el nivel regular a la calidad del servicio.

El aporte con esta investigacion es en base a los factores que
condicionan y e intervienen de manera negativa en la calidad de atencion, y
estos se obtienen mediante percepciones del usuario, que lo manifiestan en
las entrevistas dentro de la metodologia de recoleccion de datos. Estos datos
como investigadores nos serviran para implementar y desarrollar nuestro plan

de mejora.

Las investigaciones a nivel regional, encontramos a Santa Cruz (2018)
en su investigacion presento como objetivo determinar la percepcion de la
calidad de la atencion por género y edad en el servicio de emergencia.
Investigacion cuantitativa-correlacional, no experimental, en donde se aplico
una “Encuesta modificaciéon del Test SERVQUAL”. Resultado: 72.9% de
pacientes perciben en un nivel medio a la calidad de atencién.

Muro (2018) su investigacion presento como objetivo determinar la
relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion en Emergencia de un

Hospital publico. Investigacion cuantitativa-transversal, no experimental.



Resultados: los pacientes calificaron con una influencia significativa entre
ambas variables. Conclusién: 50% ubica a calidad de atencion como regular,

20% como nivel malo y 17% en un nivel muy malo.

Davila (2019) planteé conocer la calidad de atencion del servicio de
emergencia en los hospitales y disefiar una propuesta de mejora de la calidad
de atencion en la emergencia de los hospitales de la Red Asistencial
Lambayeque. Poblacion 387 pacientes. “Encuesta SERVQUAL Modificada”.
Resultados: el 55.81% de pacientes refieren sentirse insatisfechos y el
17.82% refieren gran satisfaccion. La propuesta de esta investigacion sera un
modelo a seguir para el servicio de emergencia de las demas instituciones
publicas o privadas, sobre todo de las que cumplan con ciertos criterios de

similitud en base a la realidad que se presente.

El Servicio de emergencia es definido por el MINSA, como la unidad
organica o funcional, encargado de brindar soporte médico quirargico a todos
aguellos pacientes en los que sus signos vitales estén alterados y pongan en
situacion de peligro de muerte, durante las 24 horas del dia. Cuenta con
documentos de gestion, equipo de salud especializado y capacitado en la
atencién y con material logistico para brindar atencién (NT N°042-MINSA,
2007). Asi mismo lo definen como un area primordial e imprescindible en el
funcionamiento de un hospital publico o privado, cuyo fin primordial es
salvaguardar la vida del paciente y evitar secuelas a futuro, los 365 dias del
afo (Taype et al. 2020)

Considerada como un area que recibe un gran numero de personas para
la atencién, su demanda incrementada de pacientes ha originado que los
tiempos de espera se alarguen y reciban de manera tardia la atencion médica,
siendo esta area el primer acceso al paciente para brindarle cuidados
oportunos, seguros y de calidad, evitando poner en riesgo la vida del usuario
y tampoco queden secuelas considerables (Alamo et al., 2020). Asi mismo
Mota et al. (2021), destaca la presencia de factores que dificulta e impide la

atencion al paciente, destacando: el hacinamiento, mala comunicacion en el
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equipo de salud, area de incertidumbre, alta rotacién de los profesionales,

ansiedad de los usuarios y el estrés (Mota et al., 2021).

Calidad del servicio es referido como presencia de un alto nivel de
excelencia del equipo de salud y el eficiente uso del recurso material y
humano, obteniendo asi satisfaccién del paciente con el minimo riesgo para
su salud (Montero et al., 2020). Asi mismo la Organizacion Panamericana de
la salud (OPS), conceptualiza calidad del servicio como cuidados brindados
al paciente, familiar o cuidador, cumpliendo caracteristicas como eficiencia,
efectividad, confianza, oportunidad y un acceso con equidad (OPS, 2021). El
MINSA y su norma técnica de Auditoria, lo refiere como una situacion
deseable de la atencion de salud que se logra con el cumplimiento de
caracteristicas propias de la atencion, asi como de la presencia de normas
legales y documentos de gestion (NTS N°029-MINSA).

Teoria de Avedis Donabedian, en 1966, un célebre académico
estadounidense, propuso el modelo tedrico de una “estructura de calidad
tridimensional” es decir, la calidad debe clasificarse en tres dimensiones,
como estructura, proceso y resultado (Lin C. et al. 2022). Se define calidad del
servicio como el mayor beneficio para el paciente con los maximos logros en
su salud, evitando en todo momento riesgos para el paciente (Pozo et al.,
2018). Asi mismo se hace referencia que el cumplimiento de la dimensién de
estructura posibilidad un buen proceso, y por ende un Optimo resultado
(Panteli et al. 2019)

La teoria de Donabedian se centra en tres dimensiones: estructura,
proceso y resultado, en donde maximiza el cuidado y bienestar al paciente.
Estructura: corresponde a los materiales logisticos equipos, insumos y
caracteristicas establecidas del sistema; Proceso: haciendo mencién a los
elementos que se relacionan con los usuarios; Resultados: incluye todos los
cambios como resultado luego de brindar atencion al usuario (Montero et al.,
2020).

Dimensiones de la Teoria de Donabedian: primera Dimension
Estructura, incluye elementos econdémicos y materiales, asi como el recurso

humano que se encuentren en el area de emergencia, teniendo en cuenta la
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calidad y cantidad de los mismos ya que en conjunto son usados para la
atencion del paciente, es decir, hace referencia a la manera en como se brinda
el cuidado al paciente, incluido el trato del personal de salud y lo que este
utiliza para brindar la atencion, incluidas las instalaciones, la logistica material
y humana (Creighton 2023). En sus indicadores se menciona: Infraestructura,
mobiliarios, Organizacién, Recursos Humanos y Materiales (Castro et al.,
2021).

Segunda Dimension Proceso, refiere a todo tipo de actividad o funcién
que cumple el equipo de salud cada vez que brinda cuidados al usuario
(Castro et al., 2021). Asi mismo se hace referencia a la habilidad con las
cuales se realiza el procedimiento, teniendo en cuenta la actitud del equipo de
profesionales y no profesionales de la salud frente a la necesidad del paciente,
cumpliendo también con las normativas que establece el hospital o centro de
salud al momento de la atencién brindada, este proceso incluye diagnosticos,
tratamiento y prevencion al paciente durante su proceso de salud enfermedad
(Creighton, 2023). En sus indicadores se menciona: normativas, guias de
procedimiento, Relaciones entre los trabajadores, actitudes en el ambiente
laboral, destreza y Habilidades de los empleados del sector salud. (Castro et
al., 2021).

Tercera Dimension Resultado, hace referencia al efecto causado en el
paciente luego de la intervencion que se brinda para su cuidado (Russo et al.
2022), este incluye las evoluciones en el estado de salud, el comportamiento
del usuario, la satisfaccion, calidad de vida y el conocimiento que adquirio el
usuario frente a su proceso de salud - enfermedad (Creighton, 2023). En sus
indicadores se menciona: Cumplimiento de procedimientos, Recuperacion de
la salud del paciente, Conocimiento que tiene el paciente sobre sus derechos
en condicion de usuario externo al momento que recibe la atencion (Castro et
al., 2021).

La satisfaccién del paciente, considerada el cumplimiento de las
expectativas y percepciones del paciente en el momento de recibir la atencién
por el equipo de salud, teniendo en cuenta que el grado de concordancia de

estos permitird evaluar la calidad de atencion en el usuario, la misma que es

12



considerada y relacionada con la complacencia del paciente (Mutre et al.,
2020). Esta definicién también propone la Guia técnica para la evaluacion,
respecto al nivel de cumplimiento de las expectativas y percepciones del
paciente, dentro de un servicio determinado (RM N°527 MINSA. 2011). Una
propuesta de mejora es un plan que proporciona alternativas de solucién para
alcanzar la complacencia del usuario, en funciéon a la satisfaccion del mismo
y cumplimiento de las perspectivas debido al servicio brindado, se utiliza una
estrategia en donde se analizan las fortalezas y las oportunidades de una
institucion, maximizando las fortalezas y utilizando todos los recursos posibles

gue se presenten como oportunidades (Mutre & Gonzales. 2020)

Teoria SERVQUAL: Parasuraman, Zeithaml y Berry con su Modelo de
SERVQUAL (deriva de la palabra Service Quality-1985) se enfoca en la
percepcion y la expectativa del paciente en referencia al servicio que se le
brinda y al cumplimiento de la satisfaccion del paciente. Se define percepcién,
a la manera como el paciente recepciona o recibe la atencién y la expectativa
lo define a como el paciente cree o imagina que recibira la atencion al
momento de llegar al servicio. Este modelo agrupa ciertos elementos y los
clasifica segun la similitud que presentan, clasificandolos en: confiabilidad,
empatia, seguridad, tangibilidad y capacidad de respuesta (Castellano et al.,
2019).

Asi mismo Jonkisz et al. (2022) define método SERVQUAL como el
acronimo de las palabras “servicio” y “calidad”, este método es muy utilizable
para evaluar la atencion que se otorga en un determinado servicio sobre la
base de parametros de evaluacion estandarizados, este método se basa en
cinco brechas resultantes de la discrepancia entre el servicio que espera
recibir el paciente y el que verdaderamente recibe. EIl MINSA en la guia
técnica de la Satisfaccion del Usuario define SERVQUAL como un
instrumento que mide y analiza la satisfaccion del usuario al momento de
recibir un servicio, tomando en cuenta sus expectativas y percepciones del
mismo (RM N°527 MINSA. 2011).

Dimensiones de la teoria SERVQUAL: Primera dimension tenemos a la
Confiabilidad, referida a la capacidad que presenta un determinado servicio

13



para brindar la atencion cumpliendo las caracteristicas de confiabilidad,
seguridad y eficiencia, en donde la persona se sentira seguro y confiado al
momento de recibir la atencion en el hospital (Oliva, 2022). Asi mismo Daza
(2019) lo refiere como el arte o ingenio de prestar el servicio de atencion
prometido al paciente, de forma confiable y aplicada cuidadosamente sin
ningun error. En la segunda dimension se presenta la Empatia: haciendo
referencia al compromiso con el paciente, teniendo en cuenta sus
necesidades y requerimientos; siendo imprescindible que los profesionales
muestren interés en el paciente (Oliva, 2022). Se enfoca en el acceso, la
comunicacién y la compresion del paciente (Mobarak, 2020).

Tercera dimension es Seguridad, es el sentir que manifiesta el paciente
al momento de contar sus necesidades o problemas en salud, confiando en
ser solucionados de manera 6ptima y efectiva, aqui el personal asistencial y
administrativo debe estar capacitado para mostrar habilidad en generar
confianza y credibilidad al momento de tener contacto con el paciente (Oliva,
2022).

Asi mismo Daza (2019) lo refiere como el discernimiento y atencion
brindada por el equipo de salud a sus pacientes con el objetivo de inspirar
credibilidad y confianza.

En la cuarta dimensiébn de tangibilidad o elementos tangibles, se
relaciona con la estructura del area, sus materiales, equipos y la inmobiliaria,
es decir todo lo referente a la parte fisica de las instalaciones (Oliva, 2022). Y
en la quinta dimension de capacidad de respuesta o0 sensibilidad:
disponibilidad con la que cuenta el equipo de salud para otorgar atencion a
los usuarios de manera eficiente y rapida (Oliva, 2022).

Modelo EFQM: se enfoca en la relacion causa — efecto, entre lo que la
institucion hace, es decir la gestién y lo que consigue es decir los resultados
(EFQM, 2020). También llamado Modelo de Excelencia, creado para motivar
e impulsar a la mejora continua, permitiendo obtener un panorama general de
las fortalezas y oportunidades que presenta un servicio para poder crecer y

mejorar dentro de una institucion (Huiman, 2019).
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Dimensiones del modelo de Excelencia EFQM: primera dimension se
encuentra los criterios agentes o llamados facilitadores, es el reflejo de cémo
la institucion actia e impulsa el nivel de rendimiento que se requiere para
lograr el éxito, ejecutando la estrategia de manera eficaz y eficiente (EFQM,
2020). Responde a la pregunta ¢COmo el servicio de emergencia planifica
cumplir con su propdsito y estrategia? Encontramos los factores de:
Liderazgo, Gestion del personal, Estrategia y planificacién, Alianzas y
recursos, Sistema de calidad y procesos (Modelo EFQM, 2020)

Segunda dimension incluye los criterios Resultados: es lo que la
institucion consigue como consecuencia de lo realizado, debe relacionarse los
objetivos que presenta institucion con lo que la hasta el momento ha
conseguido (EFQM, 2020). Responde a la pregunta ¢Qué ha conseguido
hasta la actualidad? ¢Qué quiere alcanzar para el futuro? Presenta dos
criterios: primero percepcion de los grupos de interés y segundo rendimiento
estratégico y operativo.

Asi mismo se menciona que con esta teoria se puede lograr el
mejoramiento continuo de la calidad de atencion, ya que permite hacer un
seguimiento o monitoreo del proceso de calidad, entendiéndose mejoramiento
de la calidad de atencion como un planteamiento de estrategias que se
puedan aplicar a las instituciones de salud, para beneficio de la satisfaccion
del paciente y por ende garantizar la prestacién del servicio seguro y con
calidad; es importante que los hospitales garanticen una evaluacion interna
constante, para ver con los recursos que cuenta, priorizar necesidades y

poder alcanzar metas a corto y largo plazo (Castafieda & Pefia, 2022)
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METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

Enfoque Cuantitativo, se relacion6 con fenomenos cuantificables y
factibles de asignarles un numero, mediante el uso de programas
estadisticos para el andlisis de los datos obtenidos, este enfoque se
caracteriz6 por describir, explicar, predecir alguna ocurrencia,
fundamentando sus conclusiones sobre la cuantificacion (Sanchez, 2019).
Es decir, este enfoque trabaj6 con la definicion de un tema, lo que facilitd
el planteamiento del problema y por ende la revision de fuentes de
informacion, concluyendo con un marco tedérico de investigacion, permitio

la definicién de variables que requiera el estudio (Otero, 2018)

Descriptivo — Propositivo, es descriptiva porque caracterizé los
rasgos del fendmeno objeto de estudio, trabajo sobre realidades y su
objetivo se presentd una interpretacion correcta, fundamentando la parte
tedrica y describiéndose las variables de la investigacion (Vidal, 2022), se
finalizé con una propuesta de estudio y generd nuevas ideas de estudio
(Checa et al., 2020).

En esta investigacion, sigui6 el siguiente esquema:

Leyenda:

M: Pacientes

O: Calidad del servicio

D: Diagnostico

FT: SERVQUAL-EFQM y Donabediam

P: Propuesta de mejora segun modelos de evaluacion
VP: Validacion propuesta
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3.2.Variables y operacionalizacion

Variable dependiente: Calidad del servicio

La definicion conceptual es un conjunto de caracteristicas que
representan la excelencia en el equipo de salud, se usé de manera
eficiente los recursos materiales y humanos, satisfaciendo al paciente en
sus necesidades a la vez que se minimizo algun riesgo en su salud al

momento de recibir la atencion (Montero et al., 2020).

Definicion operacional: La variable se cred utilizando una escala de
valores que se desarroll6 de acuerdo con la teoria de Donabedian, que
afirma que la estructura, el proceso y el resultado de un servicio de salud
son factores importantes para determinar su calidad general. El
Instrumento de Montafiez, de la investigacion realizada en 2019 donde
realiza una valoracion de la calidad del servicio de un hospital en Caraz.

Variable independiente: Propuesta de mejora segun modelos de

evaluacion.

Definicion conceptual: fue un plan que proporciond alternativas de
solucion para alcanzar la complacencia del usuario, en funcién a la
satisfaccion del mismo y cumplimiento de las perspectivas debido al
servicio brindado (Mutre & Gonzales, 2020). Es decir, los modelos de
evaluacion determinaron la satisfaccion del usuario y lo relacioné con la
calidad del servicio que se les brinda, comparandose la expectativa del
paciente con la percepcion del mismo (RM N° 527-2011/MINSA)

Definicién operacional: Bajo el enfoque de la teoria SERVQUAL y
modelo EFQM se desarrolld la propuesta de mejora, en donde la
complacencia del paciente es un factor que indica calidad, convirtiéndose
en un punto clave para ganarse la confianza y aceptacion del paciente,
cumpliendo con las percepciones del mismo, la propuesta se desarrollara
teniendo en cuenta el modelo EFQM y sus partes, tanto como la direccion,
ejecucion y evaluacion para obtener la realidad del hospital publico y con
ella mantener una monitorizacién constante que logre un mejoramiento

continuo de la calidad.
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3.3.Poblacién, muestra y muestreo

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Poblacién: total de elementos que hizo referencia el estudio, los
cuales tuvo ciertas caracteristicas similares o comunes que
permitié formarse como la unidad de analisis, como la totalidad de
elementos del estudio (Arias & Covinos, 2021). Fueron 3048
usuarios que llegaron al area de emergencia durante el primer
trimestre del afio (tépico de medicina, cirugia, ginecologia).

Los criterios de inclusion fueron que los pacientes que llegaron al
servicio de emergencia (topico medicina, cirugia y ginecologia),
gue estuviera en las edades entre 18 y 60 afos, que se
encontraban hemodindmicamente estables y que cumplieron con
més de 12 horas de estancia hospitalaria.

Ademas, los criterios de exclusion fueron que los pacientes que
tomaron la decision de no participar en el estudio, los que
ingresaron al servicio de pediatria o traumatologia, los menores de
18 afios y con menos de 12 horas de estancia hospitalaria.

Tabla N° 01: Atencion de pacientes en el &rea de emergencia

Area de emergencia N°
Topico de Medicina 840
T. de Cirugia 863
T. de Ginecologia 1345
Total 3048

Nota: Registro de ingresos de pacientes al area de emergencia de un hospital
publico de Chiclayo.

Muestra: Se represent6 por un subtotal de la poblacién y se delimitd
segun los objetivos del estudio (Arias & Covinos, 2021). Se realizé
la formula estadistica para hallar la poblacion finita, dio como

resultado 341 pacientes.

Muestreo: formula para hallar la poblacion finita y se desarrollé por

conveniencia del investigador, no probabilistico.
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Formula para el tamafio de muestra:

NZ ng

E“(N-1Zpg

Donde:
n: muestra estimada de pacientes que acuden al servicio de emergencia
Z = 1.96 valor tabular con un nivel de confianza del 95%
p: proporcion de éxito: 50%
q: proporcion de fracaso: 50%
E = 5% de error de muestreo 921.984
N = 3048 pacientes gue acuden al servicio de emergencia en busca de
atencion

Reemplazando:

) = 3048 41.967x0.50%(0.50) |
0.05%( 3047 )+1.96°%0.50%(0.50)

n= 341 pacientes

3.3.4. Unidad de analisis: los pacientes que participaron en la
investigacion son atendidos en los tdpicos ya mencionados,
estables y hemodicamente controlados, que deseen participar
firmando el consentimiento informado; ademas, deben estar dentro

cumplir el criterio de inclusion y exclusion

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta, la cual
se llevo a cabo mediante un instrumento conocido como cuestionario.
Este cuestionario fue disefiado para recopilar informacién fundamental
sobre el usuario, informacion de gran relevancia para la investigacion, y
se construy0 en base a la operacionalizacion de las variables. (Arias &
Covinos, 2021).
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3.5.

El instrumento en si, es un cuestionario estructurado que contiene
preguntas formuladas y enumeradas de manera ordenada y correlativa.
Cada pregunta incluye una serie de posibles respuestas que el
encuestado debe elegir. Antes de aplicar el cuestionario, se verificO su
validez y confiabilidad, cumpliendo con los requisitos establecidos (Arias
& Covinos, 2021). Cabe destacar que el cuestionario utilizado en esta
investigacion fue adaptado del estudio realizado por Montafiez en 2018, y
especificamente media la calidad del servicio brindado en el area de

emergencia de un hospital publico en Chiclayo. (Anexo 02)

El cuestionario en cuestion se adhiere a la teoria de Donabedian, que
establece tres dimensiones clave: estructura, proceso y resultado. La
estructura se compone de 9 items (del 1 al 9), el proceso incluye 15 items
(del 10 al 24), y los resultados abarcan 25 items (del 25 al 49), sumando
un total de 49 items. Estos items fueron puntuados en una escala del 1 al
4, reflejando la percepcion del paciente sobre la calidad del servicio,
donde 4 indica "muy bueno" y 1 indica "malo”. Al realizar el analisis de los
datos recopilados a través del cuestionario, se observara que las
evaluaciones se distribuiran en las categorias de "muy bueno" (161-196),
"bueno” (125-160), "regular" (89-124) y "malo" (49-88), lo cual facilité el
andlisis estadistico del instrumento. En términos de confiabilidad, se
calculé el coeficiente de Alfa de Cronbach, obteniendo un nivel de
confiabilidad del instrumento de 0,968. (Anexo 04)

Validez del instrumento: se utilizé el método de validez de contenido, en
donde se realiz6 el juicio, opinidbn y experiencia de tres expertos, un
meédico con grado de magister quien cuenta con experiencia en gestion
de un hospital privado; el segundo y tercer experto, enfermera con grado
de doctor y que labora en el area de emergencia. Estos profesionales
tienen la experticia en el tema de investigacion, por lo que brindaron su

juicio y valoraron el instrumento.

Procedimientos
Se tuvo aprobacién de la asesora sobre el proyecto e instrumento, se

realiza la validaciéon del instrumento por los tres expertos. Por lo que se
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3.6.

3.7.

realiza el tramite de permiso al director de la instituciéon del hospital
publico, el area de capacitacion entrega el permiso de autorizacion para

realizar la investigacion.

Se entrega la autorizacion a la jefatura de emergencia y que tengan
conocimiento sobre la realizacion. Durante las horas no laborables de la
investigadora, se efectud los cuestionarios a los pacientes de los tdpicos
de cirugia, ginecologia y medicina; ademas, que cumplen los criterios de
inclusion y que desearon participar de la investigacion. La investigadora
se encargd de la recoleccion de la informacion, se identific6 como
enfermera y pidié la colaboracion de los pacientes; el cuestionario se
realiz6 durante de 15 a 20 minutos, respondiendo las dudas de los
participantes, de manera didactica, explicando o dando ejemplos a los

pacientes si era necesario.

Método de andlisis de datos

Luego de aplicar el cuestionario a los pacientes, los resultados obtenidos
se llevaron a un analisis estadistico, se registré en el programa EXCEL,
en una hoja de célculo, se realiz6 limpieza de datos organizando la
informacion en unatabla las 341 participaciones y 49 preguntas, utilizando
estadistica descriptiva; esto servird para ordenar, organizar, realizar el
baremo, frecuencia y porcentaje, ademas tabular los datos en tablas

simples o de doble entrada.

Aspectos éticos
Se tomo en cuenta el informe de Belmont para los aspectos éticos que se

tomaran en la investigacion (Trapaga, 2018).

Principio de Respeto hacia las personas, también conocido como
principio de autonomia; significa que la prioridad sera el respeto por su
dignidad de las personas o pacientes. Por este principio utilizamos el
consentimiento informado que refleja la decisién del paciente, obteniendo
el consentimiento de cada participante en la investigacion
voluntariamente, asi como dejar de participar cuando decida hacerlo, ser

anénimo, utilizar seudénimo u omisién del nombre, manteniendo asi su
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identidad confidencial y protegida. (Trapaga, 2018). A su vez se menciona
sobre la importancia de que los participantes deben conocer la

informacion recolectada en la investigacion (Ramon & Lira, 2020).

El principio que ayuda a no poner en peligro intencionalmente es el
Principio de no maleficencia, siendo que la informacion obtenida se
utilizaba con fines cientificos, para reflejar los pensamientos de otro
paciente y uno examinado. Se relaciona con el principio de ayuda, incluye
el aumento de la ayuda a los pacientes donde los profesionales médicos
tienen la responsabilidad de ayudar a los demas, la investigacion esta
disefiada para encontrar informacion que beneficie a un grupo de

personas, representando a la poblacion de pacientes.

Otro Principio que tomo la investigacion es de Justicia, incluye recibir
un trato justo y mantener la privacidad de cada profesional de enfermeria
que participe en la investigacion, garantizando un trato de igualdad sin
preferencia y/o discriminacion, siempre manteniendo el respeto, equidad
y la cordialidad (Arias & Covinos, 2021). Asi mismo se debe buscar
medidas que resguarden la intimidad del participante, asi como mantener
la confidencialidad de su informacién privada brindada (Declaracién de
Helsinki, 2013).

También el principio de cddigo de ética de la Universidad Cesar
Vallejos, el cual en el articulo 4, habla sobre la investigacion con seres
humanos el cual expresa que se debe realizar un consentimiento libre,
expreso e informado de las personas que desean participar, dando
informacion adecuada, siendo especificos en la duracion, beneficios y
propoésitos del estudio (Anexo 3). A su vez, el articulo 9 de la politica
antiplagio, esté investigacion fue sometida a un software para detectar el
indice de similitud y cumplir los estandares que solicitan y cubrir las
exigencias internacionales y nacionales de la comunidad universitaria.
Concluyendo, el articulo 10 de los derechos del autor, tienen derecho los
autores a la propiedad intelectual otorgado por la universidad; y esta,

promueve al respeto a los derechos de autor. (Anexo 8)
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IV. RESULTADOS
La tabla N° 02, muestra el resumen de los resultados porcentuales
obtenidos en las dimensiones de estructura, proceso y resultado de la

variable calidad del servicio.

Tabla. N° 02.
Resumen porcentual de las dimensiones y el nivel de la variable calidad de

servicio de emergencia de un hospital publico.

Nivel de la
_ Dimension Dimensién Dimension variable
Nivel Estructura Proceso Resultado calidad de
servicio
Muy bueno 0% 15% 14% 10%
Bueno 13% 21% 20% 18%
Regular 38% 34% 39% 37%
Malo 49% 30% 27% 35%
Total 100% 100% 100% 100%

Nota. Cuestionario de calidad del servicio de salud

En la tabla 02, con el titulo resumen de las dimensiones y el nivel total
de la variable calidad de servicio, con las dimensiones estructura, proceso y
resultado; se evidencia la evaluacion de los 341 pacientes que llegaron al
servicio de emergencia del hospital publico para resolver sus dolencias pero
estables, lucidos y orientados, y por decision propia quisieron participar en
la investigacion luego de realizar el consentimiento informado, calificé al nivel
de servicio como malo el 35%, regular con un 37%, bueno un 18% y muy
bueno un 10% en las tres dimensiones desarrolladas. Las cuales destacan
gue la dimensién de estructura el 49% en un nivel malo, en la dimensién de
proceso un 34% en nivel regular y un 39% también en la dimensioén de

resultado como regular.
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Como se evidencia las 3 dimensiones, tienen el resultado mas bajo en
muy bueno, luego prosigue bueno y hay una diferenciacion en regular y
malo, ya que solo la dimension de estructura es mala, seguido de la

dimension de proceso y resultado las cuales tienen regular.

Los pacientes refieren percibir una atencion de calidad en el servicio de
emergencia con un nivel regular, donde el nivel de resultado sobresale de
manera positiva el respeto de sus costumbres durante su atencion y que los
pacientes comprendieron la explicacion que el profesional le brindé sobre su
problema de salud y la condicién de su enfermedad y/o malestar; y de
manera negativa, fue la distribucibn de los ambientes, el hacinamiento
encontrado, la falta de sefializacion, la dificultad de encontrar sus

antecedentes en la historia clinica.
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La tabla N° 03 muestra los resultados obtenidos segun la dimension

estructura de la variable calidad del servicio.

Tabla. N° 03.
Nivel de la dimension estructura de la variable calidad del servicio de

emergencia de un hospital publico.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 0 0%
Bueno 45 13%
Regular 131 38%
Malo 166 49%
Total 341 100%

Nota. Cuestionario de calidad del servicio de salud

La tabla 03 nos permite observar el nivel de la dimension estructura,
presenta la evaluacién de los 341 pacientes que acudieron en busca de
atencion, al area de emergencia de un hospital publico, calificando al nivel
como malo el 49% que son 166 pacientes, regular el 38% equivale a 131
personas, bueno el 13% siendo 45 entrevistados y muy bueno el 0%. Esta
dimension actualmente por los cambios estructurales de mejora
(construccién) se ve afectado en el disefio y area de atencién de toda la

emergencia, disminuyendo el espacio de todos los topicos.

Los pacientes estan insatisfechos con la dimension de estructura, sobre
todo porque el hospital publico no cuenta con flujograma, carteles y
sefalizaciones que puedan orientarlos para llegar al topico de destino,
ademas no se cuenta con servicios higiénicos suficientes y en buenas

condiciones para el uso de los pacientes y familiares.
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La tabla N° 04, muestra los resultados obtenidos segun la dimension

proceso de la variable calidad del servicio.

Tabla. N° 04
Nivel de la dimension proceso de la calidad del servicio de emergencia de

un hospital puablico

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 50 15%
Bueno 71 21%
Regular 116 34%
Malo 104 30%
Total 341 100%

Nota. Cuestionario de calidad del servicio de salud

En la tabla 04, titulada el nivel de la dimension de proceso, al realizar el
cuestionario a los 341 pacientes que llegaron al servicio de emergencia de
un hospital publico en busca de ser atendidos, responden que el 15% que
equivalen a 50 pacientes lo califica como muy bueno, el 21% que son 71
personas atendidas refieren como bueno, el 34% que corresponden a 116
personas cuidadas en el servicio de emergencia tiene la impresion que la
dimension de proceso es regular y el 30% que son 104 pacientes lo califica

como malo.

En la dimensién de proceso, los pacientes sienten que la atencién fue
regular por parte del profesional que atendié, mostré conocimiento,
experiencia y manejo durante la atencion; ademas, brindo seguridad y
confianza al momento de su atencién o en algun procedimiento. También, la
atencion es regular acorde a la gravedad de su salud, pero estan
descontentos sobre la disposicion de encontrar cupos con facilidad para su

atencion.
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La tabla N° 05, muestra los resultados obtenidos segun la dimension

resultado de la variable calidad del servicio.

Tabla. N° 05
Nivel de la dimension resultado de la calidad del servicio de emergencia

de un hospital publico

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 49 14%
Bueno 67 20%
Regular 133 39%
Malo 92 27%
Total 341 100%

Nota. Cuestionario de calidad del servicio de salud

En la tabla 05 observamos el nivel de la dimension de resultado,
respondidos por 341 pacientes que acudieron al area de emergencia de un
hospital publico en busca de atencion por su afeccion, otorgando un nivel
muy bueno con un 14% con 49 personas, en cambio un nivel malo fue el
27% con 92 pacientes; ademas, con regular con un 39% (133) y bueno con
un 20% (67).

Los pacientes estan contrariados con la dimension de resultado,
respecto a la atencién brindada en farmacia, ya que no todos los
medicamentos e insumos son coberturados por el seguro. Fue regular la
atencion en el respeto de sus costumbres y buena en referir oportunamente

a un hospital de mayor complejidad cuando su problema de salud lo requiera.
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V. DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo proponer un plan de mejora segun
el modelo SERVQUAL y EFQM para la calidad del servicio en pacientes del area
de emergencia de un hospital publico. Esta propuesta ayudaria a mejorar la
gestion y atencion, asegura la calidad de atencidon en la emergencia del hospital
publico, mejorando los procesos administrativos y atencion directa para los
usuarios; por lo tanto, asegura la atencion apropiada de los pacientes y familiares
acompafiantes que llegan al servicio de emergencia. Davila (2019) quien en su
investigacion refiere el plan de mejora de la calidad del servicio de emergencia,
en el sistema de salud se encuentra una infraestructura deficiente, trabajadores
no capacitados, comunicacion defectuosa entre usuario, trabajadores y entre
ellos. Por los mdultiples carencias se elabora la propuesta de esta investigacion
sera un modelo a seguir para el servicio de emergencia de las demas
instituciones publicas o privadas, sobre todo de las que cumplan con ciertos

criterios de similitud en base a la realidad que se presente.

En tal sentido, bajo lo referido anteriormente, se puede confirmar que mientras
mejor estructurado y organizado se encuentre area de la emergencia; el
compromiso de los trabajadores de salud, la atencion que se brinde sera la
adecuada, creando una propuesta de mejora de la calidad para esta area de
emergencia del hospital publico; logrando la resolucion de los problemas de
salud de los usuarios continua y constante y asi mismo, se sentiran satisfechos
por dicha atencién. Para hacer efectivo el proceso de proponer un plan de
mejora, se realizd la gestion para obtener el consentimiento de la institucion
donde se realizo la investigacion. Asi mismo, se establecio el compromiso de La
investigadora para alcanzar la propuesta al evaluar la investigacion y el proceso

de validacion de la misma.

La OPS, informa que la falta de servicios o la inadecuada disponibilidad
de los mismo, la inconsistencia en la capacitacién de los profesionales de la
salud, la restriccion de los productos farmacéuticos y equipos deteriorados o
inadecuados, dan como resultado una atencién deficiente y un dafio potencial

para el usuario, acompafante o familiar y para el establecimiento; por ello,
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propone introducir variados cambios y recomendaciones a través del desarrollo
de politicas y normas de calidad (OPS, 2019). Llegar a la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario es una carrera de largo aliento, que toda institucion debe
iniciar y continuar repetitivamente para lograr la meta de la acreditacion de las
unidades prestadoras de salud, para lograrlo debe realizar un cambio fluido y
constante de las normas y protocolos, infraestructura y materiales, equipo

técnico; sin olvidar lo més importante, el recurso humano. (Oliva, 2022).

Calidad del servicio es referido como presencia de un alto nivel de
excelencia del equipo de salud y el eficiente uso del recurso material y humano,
obteniendo asi satisfaccion del paciente con el minimo riesgo para su salud
(Montero et al., 2020). Asi mismo la OPS, conceptualiza calidad del servicio
como cuidados brindados al paciente, familiar o cuidador, cumpliendo
caracteristicas como eficiencia, efectividad, confianza, oportunidad y un acceso
con equidad (OPS, 2021). EI MINSA y su norma técnica de Auditoria, lo refiere
como una situacion deseable de la atencion de salud que se logra con el
cumplimiento de caracteristicas propias de la atencion, asi como de la presencia
de normas legales y documentos de gestion (NTS N°029-MINSA). Montero et al.
(2020) en su evalu6 investigacion de la calidad de atencion, los pacientes
calificaron que la atencién fue regular 62.3%. Como en esta investigacién que
dio como resultado Regular en un 37% en el nivel de la variable de calidad de

servicio.

Para la consecucion poder evaluar la calidad del servicio de salud acorde
a las dimensiones de Donabedian, se ha realizado la investigacion de la situacion
del area de emergencia mediante un cuestionario confiable el cual consta con
tres dimensiones como estructura, proceso y resultado. Dentro de los resultados
encontrados tenemos que:

La Dimension Estructura, incluye elementos econdmicos y materiales, asi
como el recurso humano que se encuentren en el area de emergencia, teniendo
en cuenta la calidad y cantidad de los mismos ya que en conjunto son usados
para la atencidon del paciente, es decir, hace referencia a la manera en como se

brinda el cuidado al paciente, incluido el trato del personal de salud y lo que este
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utiliza para brindar la atencion, incluidas las instalaciones, la logistica material y
humana. (Creighton, 2023) quien, en su investigacion respecto a esta dimension,
la cual dividio y organizd en cuatro sub-dimensiones, refiere que son recursos
materiales y humanos necesarios dentro de la atencién, la organizacion y
viabilidad del que consumidor se oriente; ademas, infraestructura y mobiliario del
establecimiento en sala de espera, tdpicos, servicios sanitarios, ropa de cama,;
los cuales, deben ser comodos, estar limpios, ser adecuados y en suficiente
cantidad.

En sus indicadores se menciona: Infraestructura, mobiliarios,
Organizacion, Recursos Humanos y Materiales (Castro et al., 2021). Al observar
los resultados del estudio, el 49% de los pacientes respondieron como malo,
siendo un factor importante en la realizacion del escenario hospitalario, un
resultado similar en una investigacion cubana encontré la infraestructura

defectuosa.

En cuanto la investigacion de Cuba, realizada por Montero (2020) da
como resultado en su investigacion que los aspectos negativos de la estructura
estuvieron expresadas en la deficiente limpieza del nosocomio y sanitarios,
aunque existe las maquinas para aclimatar acorde a las necesidades, no se
encuentran operativas ni son sustituidas; ademas, el agua dentro de la institucién
las 24 horas es deficiente, no existe los suficientes lavamanos; también, hay
filtraje de agua y humedad por el techo y paredes, aun habiendo sido reparado
recientemente. Agregando, la falta de orden y comodidad en la sala de espera,
ya que hay muy pocos asientos en esta area y la mayoria de los asientos estan
desgastados, por lo que los pacientes y familiares tienen que estar de pie hasta
la visita. No hay pancartas informativas u otros elementos decorativos que
ayuden a cambiar el ambiente del lugar.

Estos aspectos, se visualizan en nuestros resultados, los cuales dan una
mala imagen institucional, siendo la subdimensién de organizacion con mayor
desaprobacién al no encontrar fluxograma (55.13%) ni organigrama visible
(52.49%), seguido de la sub-dimension de infraestructura y mobiliario, la que
cuenta con una desaprobacion mayor al no contar con servicios higiénicos

limpios y disponibles (53.08%) y la mobiliaria de la sala de espera fue inadecuada
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(51.03%). Los aspectos que fueron catalogados que tuvieron un mejor resultado
positivo fue el fluxograma, lo que nos indica que existe, pero no se encuentran
en areas especificas, es decir no estan rotulados o colocados en todos los
topicos y observaciones, sala de espera y pasadizos del area. Este actuar, refleja
una falta de gestion por parte de las jefaturas y las supervisiones, a su vez, una
respuesta tardia de la administracion para responder a las demandas del servicio
de emergencia.

La cuarta subdimension es la disponibilidad de los materiales, que apoyan
con la atencidén del paciente que se encuentra en espera. Los pacientes
reconocen la falta de recursos para brindar toda la atencion, por ejemplo, las
farmacias no tienen los suministros y medicamentos necesarios y evalla al
usuario con materiales o dispositivos con deficiencia o limitados y no cuentan
con espacio para usarlos. (Oliva, 2022) menciona que la escasez de suministros
es el resultado de una mala planificacién y gestion dentro de la organizacion
hospitalaria, y el personal de enfermeria es un componente clave para poder
planificar y gestionar algunos de los equipos y suministros utilizados en la

atencion de los pacientes.

Segunda Dimension Proceso, refiere a todo tipo de actividad o funcion
que cumple el equipo de salud cada vez que brinda cuidados al usuario (Castro
etal., 2021). Asi mismo se hace referencia a la habilidad con las cuales se realiza
el procedimiento, teniendo en cuenta la actitud del equipo de profesionales y no
profesionales de la salud frente a la necesidad del paciente, cumpliendo también
con las normativas que establece el hospital o centro de salud al momento de la
atencion brindada, este proceso incluye diagndsticos, tratamiento y prevencion
al paciente durante su proceso de salud enfermedad (Creighton, 2023). En sus
indicadores se menciona: Normas y protocolos, Relaciones interpersonales,
Actitud del Personal y Habilidades y destrezas de la persona. (Castro et al.,
2021). Los resultados encontrados en la investigacion, respecto a la dimension
proceso es regular con un 34%.

Asi mismo la dimensiébn de proceso se desglosé en cuatro
subdimensiones que son la actitud del personal, habilidades y destrezas del

personal, relaciones interpersonales y las normas y protocolos; éste ultimo
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abarca en la atencion inmediata a la llegada del paciente a emergencia,
informacion sobre la secuencia y pasos a seguir durante el proceso de cuidado,
la gravedad y acorde a ella el brindar el servicio o manteniendo el orden de
ingreso, asi también el recurso de la historia clinica o los cupos disponibles para

la atencion.

En la investigacion de Montafiez (2019) realizada en un hospital publico
en Ancash los resultados determinaron que habia una comunicacion defectuosa
entre trabajadores y de ellos hacia los pacientes, falta de empatia y asertividad
en la comunidad durante la atencién y el proceso, trabajadores no capacitados y
con bajo compromiso en el paciente, y por ultimo largos tiempos de espera para
la atencién; asi mismo el 82.9% de pacientes calificaron la calidad del servicio
como regular. Dando consigo que nuestra realidad esta reflejada en diferentes
instituciones ya que la subdimension de actitud del personal en nuestros
resultados da como mayor resultado la atencion regular con un 36%, cabe
recalcar que el 27% tuvo bueno y el 13% muy bueno y malo fue el 24%. Dando
una mixtura de respuestas dependiendo los turnos y trabajadores designados a
atender a los colaboradores de esta investigacion, dando asi un resultado que
los profesionales de la salud de la institucion publica falta definir un nivel en la
conversacion eficaz, la cual es la base para que la perspectiva del usuario con
relacion a los trabajadores sea totalmente adecuada; teniendo que tomar énfasis
en la capacitacion de la misma por parte de los entes gestores y supervisores,
yendo de la mano de las relaciones interpersonales del personal asistencial,
siendo de suma importancia el trabajo en equipo, tal como lo menciona en su
investigacion (Noboa, 2021) al referir que si un engranaje no fluye de la manera
correcta, la vida de un usuario podria estar afectada, la union en la solucién de
inconvenientes o llegar al apoyo o atencion multiples veces es lo que diferencia

la vida y la muerte en el &rea de emergencia.

Para denotar una preparacion adecuada del personal son las habilidades
y destrezas del mismo, brindando seguridad al paciente de que un profesional
capaz estara a cargo de su salud, por lo que debe brindar confianza y

conocimiento durante la atencion; siendo a los ojos del usuario un profesional
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competente y adecuado para su atencion en el servicio de emergencia, por lo
que las destrezas y acciones que se puedan llevar durante el procedimiento
desde el abordaje hasta el término del tiempo en emergencia sea adecuado y su
estancia durante la hospitalizacion sea mas sosegada.

Las normas y protocolos en emergencia, en esencia, se inician en el area
de Triaje, ya que es el inicio de la atencidbn en emergencia y es el primer contacto
con el personal de salud; es el inicio del diagndstico y manejo en apropiado del
personal asistencial, optando en el internamiento o manejo ambulatorio. A su
vez, debe ser atendido por el grado de prioridad y con el limite acorde a la misma,
tal como se afirma en la investigacion de Retuerto (2019) refiere que para
calcular la calidad de este indicador se considera la efectividad (tiempo de

espera) y la eficacia (resultados obtenidos).

Por ultimo, tenemos a la Dimension Resultado, incluye como se sintio
atendido los usuarios durante su estancia, informacion recibida por el usuario,
recuperacion de salud del paciente, gastos realizados, acreditacion hospitalaria
y evaluacion del cumplimiento de indicadores. Contiene todos los cambios
negativos o positivos que se genera durante el proceso de atencion para los
pacientes y los profesionales que participan. En los resultados del estudio

respecto a la dimension resultado se encuentra en un nivel regular con un 39 %.

La satisfaccidon para los usuarios luego de recibir la atencién, ésta denota
si el paciente esta satisfecho o no sobre el manejo de su salud, su atencién y
servicio y qué opinién tiene sobre la resolucién y solucion en la enfermedad.
Ademas, la informacion que tiene el usuario sobre su enfermedad, contiene la
facilidad que tiene el usuario en consultar o despejar sus dudas sobre su
enfermedad y atencion; también, es entender y saber sobre sus enfermedades,
resultados, tratamiento, procedimientos, cuidados y todo lo necesario para
mejorar o incertidumbres que se presenten durante su atencién en emergencia.
En estos items, los participantes nos denotan que el hospital publico es regular
por lo que no hay satisfaccion plena en todos los pacientes atendidos, dudas en
su terapia y enfermedad, dudas que no son resueltas y no hay oportunidad de

tener una conversacion mas larga y absolver sus preguntas. Asi describe en su
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investigacion Delgado (2023) que el dialogo y la comunicacion terapéutica entre
el personal de salud y el paciente es de vital importancia para la calidad y
satisfaccion del usuario, ademas se crea un vinculo entre los entes que
participan y denota un reconocimiento mayor en el actuar profesional, ademas
beneficia el ambiente asistencial, seguro y humanizado creando un dialogo

interpersonal y favorable.

Otro punto a tratar es la recuperaciéon de salud del paciente, esto es un
punto importante ya que influye la satisfaccion del usuario que llega con una
enfermedad y ésta es resulta de manera efectiva y eficiente o es controlada de
manera oportuna, siguiendo la linea desde la evaluacion, el diagnéstico correcto,
analitica necesaria y tratamiento efectivo; este ultimo, denota un gasto solo
necesario ya que al ser un hospital publico no todo el medicamento es
proporcionado por la entidad y debe ser considerado ello durante la atencion.
Como refiere Chavez (2021) para llegar a una recuperacion efectiva debe iniciar
desde el primer acercamiento hasta dar la indicacién de alta de la unidad o el
traslado a una sala de recuperacion, el diagnostico acertado nos permite un flujo
de pacientes rapido y eficaz, sin aglomerar la emergencia ni limitar el cubrir los

costos por parte de los familiares.

Como ultimo indicador de esta dimensién son una atencion del paciente y
en tramites, oficinas como SIS y recaudacion, farmacias, laboratorios sea
diligentes, servicios y ambientes comunes limpios y ordenados, respetar la
privacidad y costumbres, agregando también las referencias para hospitales de
mayor complejidad. Retuerto (2022) en su investigacion, refiere que al tener una
infraestructura limitante en mdultiples areas y el auge de la emergencia al llegar
pacientes solicitando atencién, debemos ser creativos para poder buscar
soluciones afables y prestas para ser confiables y ganar activos en los usuarios.
Sobre los insumos, materiales y equipos a utilizar, hay limitantes en todas las
areas de la emergencia por lo que debemos actuar con rapidez para resolver los
casos con mayor complejidad y se depende del area de referencia, la cual se

tiene que hacer un seguimiento, al igual que el laboratorio debe estar presta en
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la atencion para evitar el hacinamiento y poder diagnosticar y actuar acorde la
necesidad de cada paciente.

Por dltimo, la variable de calidad de servicio con las tres dimensiones fue
evaluada dando como resultado a estructura con un 49% en malo, de proceso
con un 34% en regular y un 39% en regular la dimension de resultado. Dando
como resultado a la variable calidad como regular con un 28.4% por los pacientes
atendidos en el hospital publico encuestado. Esto denota que la calidad de
atencion es el manejo de la ciencia y tecnologia en salud para aumentar los
beneficios para el paciente sin aumentar cualquier tipo de riesgo. Asi, el nivel de
calidad se mide acorde a como se espera que serda la atenciéon y como se recibid,
teniendo en cuenta el tiempo en espera, la infraestructura, el manejo de
hacinamiento, la resolucion de dudas o preguntas y todo lo que el usuario pueda
evaluar durante su estancia; teniendo en cuenta que, el usuario debe ser

atendido con conocimientos holisticos (Delgado, 2022).
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VI.

CONCLUSIONES

1. La propuesta implica la implementacion de un plan de mejora basado en dos

modelos; el modelo SERVQUAL, se utilizard a través de un cuestionario
disefiado para realzar la calidad del servicio, centrdndose en la satisfaccion de
los pacientes en el area de emergencia. Por otro lado, el modelo EFQM, que
actia como un marco de referencia, permitira la transformacion efectiva de la
organizacion. A través de este, se estableceran propdsitos claros, se dirigira un
programa de transformacion, se gestionaran cambios de manera exitosa y se
promovera una reevaluacion continua y fluida, facilitando una respuesta continua
para la mejora y asegurando un cambio constante y duradero en la calidad. de

la atencion a los pacientes en el hospital publico.

. La evaluacion de la calidad del servicio de emergencia en un Hospital Publico

revelé que el 37% de los pacientes calificaron la atenciébn como regular,
considerando sus tres dimensiones: estructura, proceso Yy resultado. Esta
calificacion refleja un nivel de insatisfaccion entre los pacientes, indicando
posibles deficiencias en la estructura del hospital, los recursos materiales
disponibles, asi como el cumplimiento de normas y protocolos. En consecuencia,
los pacientes perciben el area de emergencia de manera negativa, considerando

que la atencidén no es 6ptima ni adecuada.

. La dimension de estructura es la menor calificacion con un 49% malo y a su vez

la dimensién de proceso con un 30% va de la mano; por tal razon, el tener una
gestion tanto con los programas de mejoras y documentacion para realizar la
atencioén y los protocolos a seguir, daran un cambio asertivo y significativo rapido,
facil pero de vital importancia para la atencién directa de la persona que acuda

a la emergencia.

. El disefio y validacion de la propuesta de mejora para la calidad del servicio en

el area de emergencia se llevo a cabo tras un exhaustivo analisis de la situacién
del cuidado ofrecido a los usuarios. Este analisis detectd detenidamente las
deficiencias existentes en el servicio de emergencia. La politica de cumplimiento
se basa en los modelos SERVQUAL y EFQM, reconocidos por su capacidad
para impulsar la calidad del servicio. Ademas, fue validada por expertos, quienes
evaluaron los aspectos de factibilidad, metodologia, originalidad y relevancia

para asegurar su viabilidad y efectividad.
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VII.

RECOMENDACIONES

Al equipo de gestidon del hospital publico, en lo que se refiere en la dimensién
de estructura, debe realizar seguimiento para hacer cumplir los periodos de
ampliacion, mejora y construccion del area de emergencia, ya que es una de
las puertas de ingreso del hospital y siendo el servicio donde hay mayor
afluencia, debe haber un compromiso constante de mejora y refraccion;
también, debe haber un apoyo perenne y disponible para la mejora o cambio
de recursos materiales, mobiliarios, insumos y demas, ya que al uso constante
hay desgaste y debe seguir el flujo de renovacién y mantenimiento; a su vez,
se debe contratar personal de salud especializado para mejorar el flujo de

atencion en los diferentes topicos y se acorte el tiempo de espera.

Para la jefatura de emergencia del hospital publico debe velar por la dimension
de proceso, se recomienda efectivizar capacitaciones de forma constante en
los trabajadores del area de emergencia del hospital con relacion a la actitud
personal, ambiente laboral, relaciones inter-personales del equipo de trabajo,
comunicacién asertiva y empatia a los pacientes; a su vez, realizar y actualizar
las normas y protocolos del servicio de emergencia y ser difundidos en el
personal que labora en el area, también incentivar la mejora de habilidades y

destrezas del personal.

El area de capacitacion, area de calidad, ademas de la jefatura de area critica
y emergencia, debe vigilar la dimension de resultados, se debe apoyar la
implementacion de un ambiente de confianza, satisfaccion entre el equipo de
salud, pacientes y sus familiares, dando pase a que el usuario pregunte y se
pueda resolver sus dudas respecto a su estado de salud. A su vez, el personal
debe tener mejoras comunicativas con los usuarios, dando informacion clara y
acorde al nivel de conocimiento del paciente respecto a la enfermedad,
diagnéstico, evolucion, procedimientos y tratamiento a seguir tanto durante la
hospitalizacion y el alta. Asimismo, los topicos anexos deben utilizar también

una comunicacién asertiva y practica.
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VIIl.  PROPUESTA:

Propuesta de mejora segun modelos de evaluacién para la calidad

del servicio en pacientes del area de emergencia, hospital publico

‘ Direccién del Hospital J

\L Servicio de emergencia J

‘ Jefaturas de emergencias W

CALIDAD DE ATENCION DE

Satisfacer

al Usuario -— LOS PACIENTES .
Deben esforzarse ' Se enfoca en la percepcion y
continuamente por la expectativa del paciente en

referencia al servicio que se
le brinda y al cumplimiento de
la satisfaccion del paciente.

alcanzar una excelencia
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DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La calidad de atencion es la prioridad en un hospital, el cual tiene dos
entradas en el ingreso de pacientes; siendo la primera consultorio externo, que
cuenta con un numero limitado de atenciones y especialidades; por otro lado, la
puerta de emergencia, esta acepta a todo tipo de pacientes con diagnosticos, tenga
la capacidad resolutiva o no, haya mobiliaria, instrumentos o materiales,
hacinamiento o la cantidad necesaria de trabajadores de salud, cantidad excesiva
de los pacientes debiendo reducir el tiempo de atencion, se reduce algunas
atenciones no necesarias a la mejora de su salud pero si a la satisfaccion y calidad
de atencion del paciente y familiar.

La realizacién de un plan de mejora segin modelos de evaluacién tiene
como proposito que la calidad de atencion tenga un cambio positivo y progresivo,
constante y con retroalimentacién, para alcanzar la cuspide de la calidad y
satisfaccion del usuario. El paciente que llega a un hospital publico; es el encargado
de la evaluacion del area de emergencia mediante la teoria de Donabedian el cual
lleva la perspectiva del paciente en tres dimensiones y cada una de ellas aporta al
descubrimiento de las deficiencias dentro de atencién recibida. Luego, guiados por
la teoria SERVQUAL el cual se enfoca en la percepcién y la expectativa del paciente
en referencia al servicio que se le brinda y al cumplimiento de la satisfaccion del
paciente; a su vez, el modelo EFQM trata que la institucién sea excelente y consiga
resultados buenos a corto y largo plazo consiguiéndolo con estrategias beneficiosas
a los lideres, trabajadores y pacientes, lo que satisface al cliente mediante procesos
eficaces y eficientes.

La finalidad de la propuesta es proteger el estado de los pobladores de la
macro region norte y la poblacion lambayecana, haciendo que obtengan una alta
calidad del servicio en el area de emergencia, con la participacion de los
trabajadores y gestores del hospital del servicio de emergencia. El modelo grafico
es la representacion de una emergencia guiada a la atencion de calidad y
satisfaccion de los usuarios, que a la ejecucion de la propuesta lleguemos a obtener
en el futuro en un hospital publico; primero se entregara al director del hospital y
luego al departamento de emergencia; ya que ellos, son los actores primordiales
para empezar el cambio en la gestion basado en normas, protocolos, aspectos

legales y recursos econdmicos para llevar a cabo este proyecto.
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ANEXOS.

ANEXO 01: Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable de Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores
estudio
Es un plan gue Bajo el enfoque de la teoria MODELO SERVQUAL
proporciona alternativas SERVQUAL y modelo EFQM  Confiabilidad Recomendacion del servicio
de solucion para lograr la se desarroll la propuesta de  Capacidad de  Forma en la que presta el
satisfaccion del paciente, mejora, en donde Ia respuesta servicio
en funcién a la complacencia del paciente Seguridad Calidad en el servicio
complacenciadelmismoy es un factor que indica prestado
Variable cumplimiento de las calidad, convirtiéndose en un Empatia Cumplimiento de expectativas
independiente: perspectivas debido al punto clave para ganarse la Elementos Atributos del servicio
Propuesta de  servicio brindado (Mutre & confianza y aceptacion del tangibles
mejora segun  Gonzales, 2020). Es paciente, cumpliendo con las
modelos de decir, los modelos de percepciones del mismo, la MODELO EFQM
evaluacion evaluacion determinan el propuesta se desarrollara Agentes Liderazgo

nivel de satisfaccién y lo
relacionan con la calidad

del servicio que se brinda

teniendo en cuenta el modelo
EFQM y sus partes, tanto

como la direccion, ejecucion

Gestién del personal
Estrategia y planificacion

Alianzas y recursos




al usuario, comparando la
expectativa del paciente
con la percepcion del
mismo (RM N° 527-
2011/MINSA)

y evaluacion para obtener la
realidad del hospital publico y
con ella mantener una
monitorizacion constante que
logre un  mejoramiento
continuo de la calidad.

(EFQM, 2020)

Resultados

Sistema de calidad y

procesos

Satisfaccion del personal
Satisfaccion del paciente
Impacto en la sociedad

Resultados empresariales




Variable de Definicién conceptual Definicidon operacional Dimensiones Indicadores Escala de
estudio valoracion
Variable Conjunto de La variable en estudio es Estructura -Infraestructura y Likert ordinal
dependiente: caracteristicas gue desarrollada a través de una mobiliarios
Calidad del representan la escala valorativa elaborada -Organizacion
servicio excelencia en el equipo bajo el enfoque de la teoria -Recursos humanos
de salud, usando de de Donabedian en donde -Recursos materiales
manera eficiente los refiere que la calidad del Proceso -Normas y protocolos
recursos materiales y servicio de salud se -Relaciones
humanos, satisfaciendo desarrolla en tres interpersonales
al paciente en sus dimensiones: estructura, -Actitud del personal
necesidades alavez que proceso Yy resultado. EIl -Habilidades y
se minimiza algun riesgo Instrumento titulado “Escala destrezas del
en su salud al momento valorativa de la calidad del personal
de recibir la atencion servicio de salud fue tomado Resultado -Cumplimiento de

(Montero et al., 2020).

de la investigacion
Propuesta para mejorar la
calidad del servicio de salud
del Hospital San Juan de
Dios-Caraz, 20187

(Montanez, 2019)

procedimientos

- Recuperacién de la
salud del paciente

- Conocimiento que
tiene el paciente

sobre su condicién




ANEXO 02. Instrumento
Disefio de instrumento (cuantitativo)
Escala Valorativa de la Calidad del Servicio de Salud

Estimado usuario:

Introduccion: La presente tiene por finalidad conocer el nivel de la Calidad del
Servicio de Salud que se brinda en el area de emergencia del Hospital Docente las
Mercedes de Chiclayo y a partir de la informacion que nos proporcione, plantear
una propuesta de mejora seguin el modelo SERVQUAL y modelo EFQM, para
brindar un mejor servicio a su salud y cumpliendo a la vez con la normativa del

Ministerio de Salud.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada Iitem y marque en el recuadro de la
alternativa que usted considere que mas se aproxima a lo que percibe en el

servicio de emergencia.

() MUY DE ACUERDO-MA () DE ACUERDO-DA () EN DESACUERDO-ED ()
MUY EN DESACUERDO-MD

Indicadores item Dimensidn estructura MA | DA | ED | MD
Infraestructura y 1 El consultorio y la sala de espera se encontraron
mobiliarios limpios y ordenados
2 El consultorio y sala de espera fueron comodos
3 La sala de espera contd con el mobiliario
suficiente para albergar a los pacientes y
familiares que se encuentran a la espera de la
atencién.
4 El Hospital conté con los servicios higiénicos
suficientes y disponibles para los pacientes y
familiares
5 La ropa de cama, colchon y frazadas fueron
adecuados
Organizacion 6 Encontro el organigrama del Hospital visible para
Su conocimiento
7 El flujograma, los carteles, avisos,
sefializaciones son adecuados para orientar a los
pacientes
Recursos 8 Son suficientes los profesionales de la salud,
Humanos personal técnico y administrativo en el Hospital.
Recursos 9 Los materiales necesarios para su atencion. se
Materiales encontraron disponibles
Indicadores ftem Dimension proceso MA | DA | ED | MD
Normas 'y 10 Usted fue atendido inmediatamente a su llegada
protocolos al servicio de atencion.
11 El personal de informes le orient6 y explicé de
manera clara y adecuada sobre los pasos o
trdmites para la atencién en los diferentes
servicios de atencién
12 Fue atendido de acuerdo a la gravedad de su
salud.




13 Su atencibn se realiz6 respetando la
programacion y el orden de llegada

14 Su historia clinica se encontr6 disponible para su
atencion

15 Usted encontré cupos disponibles y las obtuvo
con facilidad.

Relaciones 16 El personal que lo atendio, trabaj6 de forma
interpersonales organizada y coordinada al momento de su
atencion

17 El personal que lo atendi6 practicé un trabajo en
equipo con el personal involucrado

Actitud del 18 El médico que le brind6 atencion lo traté con
Personal amabilidad, respeto y paciencia

19 El trato del personal de los diferentes servicios
fue amable, respetuoso y con paciencia

20 El personal que lo atendié mostrg interés para
solucionar cualquier problema que s e presento
durante su atencién

21 El médico mostrd interés para mejorar o0
solucionar su problema de salud

22 El personal mostré interés en solucionar
cualquier problema durante s u estadia en el
hospital.

Habilidades y 23 El profesional que lo atendié, le brind6 seguridad
destrezas del y confianza al momento de su atenciéon o en
persona alguin procedimiento que usted recibid.

24 El profesional que lo atendi6 mostré
conocimiento, experiencia y manejo al momento
de su atencion

Indicadores item Dimension resultado MA | DA | ED | MD
Cumplimiento de | 25 La atencion que usted recibi6 fue rapida y
procedimientos oportuna

26 Durante s u estadia en el servicio de salud el
ambiente donde permanecié estuvo limpio,
iluminado y cobmodo

27 Los tramites que realiz6 para s u atencién fueron
rapidos

28 La atencién en caja o el médulo de admision fue
rapida

29 La atencién en el médulo del SIS fue rapida

30 El profesional que lo atendi6 le brindo el tiempo
necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud

31 El profesional que lo atendié le realizé un
examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido

32 El personal quien lo atendi6 le brind6 privacidad
en la atencién o en algun procedimiento que
usted recibid

33 Se respeto sus costumbres durante su atencion

34 El profesional que lo atendié mantuvo suficiente
comunicacion con usted y familiares para
explicarles el seguimiento de s u problema de
salud.

35 La atencidn en farmacia fue oportuna

36 La atencidn en el laboratorio fue oportuna

37 Fue referido oportunamente a un Hospital de
mayor complejidad cuando s u problema de
salud lo requeria

Recuperacion de | 38 El problema de salud por el cual usted fue
la salud del atendido se ha resuelto o mejorado
paciente 39 El tiempo de recuperacién que usted tuvo para

mejorar su salud fue el adecuado




Conocimiento
que tiene el
paciente sobre
su condicion

40

Tuvo la oportunidad de preguntar al profesional
gue lo atendié sobre su enfermedad u otro tipo
de atencién por el que vino a consultar

41

Usted comprendié la explicacion que el
profesional le brind6 sobre su problema de salud
y la condicion de su enfermedad y/o malestar

42

Usted comprendid la explicacion que el médico
le brindé sobre el resultado de su atencién

43

Usted comprendi6 la explicacion que le brindé el
profesional sobre el tratamiento que recibird: tipo
de medicamentos, dosis y efectos adversos

44

Usted comprendié la explicacion que el
profesional le brindé sobre los procedimientos o
analisis que le realizaran

45

Usted comprendié la explicacion que los
profesionales le brindaron sobre la evolucion de
su problema de salud por el cual acudio

46

Usted comprendié la explicacion que los
profesionales le brindaron sobre los cuidados
para su salud en casa

Satisfaccion del

Usuario Externo

con la atencion
recibida

47

Usted se siente complacido con el trato recibido
por el personal que labora en el Hospital

48

Usted se siente satisfecho después de haberse
atendido en el Hospital

49

Usted considera que el Hospital tiene la
capacidad de resolver los problemas por el que
acude




ANEXO 03: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION: Propuesta de mejora segtin modelos
de evaluacién para la calidad del servicio en pacientes del area de emergencia,
hospital publico.

INVESTIGADOR: Céspedes Alvarez, Jessica Esther

LUGAR: Chiclayo

NUMEROS DE TELEFONO: 969841672

Esta hoja de consentimiento puede contener palabras que usted no entienda, por
favor pregunte al investigador encargado para que le explique cualquier palabra o
informacion que usted no entienda claramente. Usted puede llevarse a su casa una
copia de este consentimiento para pensar sobre este estudio o para discutir con su
familia o amigos antes de tomar su decision haga todas las preguntas que usted
tenga, para asegurarse de que entienda los procedimientos del estudio, incluyendo
los riesgos y los beneficios.

La participaciéon es esta investigacion es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propadsito fuera de
los de esta investigacion. Si usted accede a patrticipar en este estudio, se le pedira
responder preguntas de la entrevista. Puede retirarse de la investigacion en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Lic Enf.

Céspedes Alvarez, Jessica Esther.

Seuddnimo del Participante Firma del Participante

Fecha



ANEXO 04. Confiabilidad
FICHA TECNICA

FICHA TECNICA ESCALA VALORATIVA DE LA CALIDAD DE ATENCION

1. Autora . Céspedes Alvarez, Jessica Esther

2. Administracion . Individual

3. Duracién 20 minutos

4. Sujetos de Aplicacion . Pacientes atendidos en el servicio de
emergencia

5. Administracion y Calificacion:
Se administré utilizando los siguientes materiales:
e Hoja de Respuesta
e Lapiz o lapicero
6. Consigna
El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de 49
preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los items o

preguntas marcando el valor que crea conveniente.

7. Baremacion . Autora

8. Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia

interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define como:

K >Vi
a=—|1-=""
K-1 Vi
Donde:
a = Alfa de Cronbach
K = NGmero de items

Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total



Luego para el instrumento conocimiento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach
,968 49

Entonces podemos indicar que el instrumento es altamente confiable pues el

valor encontrado se aproxima a 1
Opciones de Respuesta

Es la baremacioén del instrumento

N de items Categorias

Muy bueno (161-196)

Del 1 al Bueno (125-160)

49

Regular (89-124)

Malo (49-88)




ANEXO 05: Evaluacién por juicio de expertos

Constancia de validaciéon del instrumento

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala Valorativa de la Calidad del Servicio de

Salud

OBJETIVO: Conocer el nivel de la Calidad del Servicio de Salud que se brinda en
el area de emergencia del Hospital Docente las Mercedes de Chiclayo

DIRIGIDO A: Pacientes que fueron atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital Docente las Mercedes de Chiclayo

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno

Excelente

X

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR:
Olga Lucia del Carmen Carranza Bustamante
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
Magister en los servicios de salud REM 000955

Doctora en salud publica y gobernabilidad

Olga Lucia del Carmen Carranza
Bustamante




Constancia de validacion del instrumento
RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala Valorativa de la Calidad del Servicio de
Salud

OBJETIVO: Conaocer el nivel de la Calidad del Servicio de Salud que se brinda en
el area de emergencia del Hospital Docente las Mercedes de Chiclayo

DIRIGIDO A: Pacientes que fueron atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Docente las Mercedes de Chiclayo

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

X

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR:
Yohana Milagros Oliva Yarlaque

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
Magister en los servicios de salud REM 000955

Doctora en salud publica y gobernabilidad

Yohana Milagros Oliva Yarlaque



Constancia de validacion del instrumento

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala Valorativa de la Calidad del Servicio de

Salud

OBJETIVO: Conaocer el nivel de la Calidad del Servicio de Salud que se brinda en
el area de emergencia del Hospital Docente las Mercedes de Chiclayo

DIRIGIDO A: Pacientes que fueron atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital Docente las Mercedes de Chiclayo

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno

Excelente

X

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR:
Dr. Miguel Angel Chapofian Terrones

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
Magister en los servicios de salud RNM M011027

»9 e

Dr. Miguel Angel Chapofian Terrones




ANEXO 06. PROPUESTA COMPLETA

Plan de mejora para la calidad del servicio en pacientes del area de emergencia
de un hospital pablico.

I.- DATOS GENERALES:

1.1. Nombre de la Institucion : Hospital Publico

1.2. Ubicacién : Chiclayo

1.3. Director : Gerente del Hospital Publico.
1.4. N° de colaboradores : 80 trabajadores de salud
1.6. Poblacion Meta : 3048 personas por trimestre.

1.7. Responsable de la intervencion: Céspedes Alvarez, Jessica Esther

Il.- ANALISIS DEL CONTEXTO

El servicio de emergencia, se encuentra a cargo de profesionales de enfermeria,
técnicos de enfermeria y médicos que atienden las 24 horas del dia. El personal de
salud refiere que algunos equipos estan obsoletos o en mal estado, asi mismo a veces
se cuenta con una camilla para traslado y una silla de ruedas que no todo el tiempo
esta disponible ya que suele quedarse en uso con los pacientes ante la necesidad del
servicio. Los pacientes refieren que el tiempo de espera de los topicos en general,
sobrepasa los 20 minutos, los laboratorios no cuentan con los reactivos para
examenes y tienen que hacerlos particulares, asi misma farmacia se demora en la
atencion y tampoco cuenta con todos los medicamentos que indica el médico, a lo que
ellos manifiestan una gran incomodidad e inconformidad con el servicio. Los
resultados obtenidos en la investigacion muestran que acorde a la calidad de atencion
se muestra un resultado regular el 37 % de 341 personas.

En la dimensién estructura se obtuvo que el 45% de los pacientes refieren que el nivel
es malo, los pacientes estan insatisfechos sobre todo porque el hospital publico no
cuenta con flujogramas, carteles y sefalizaciones adecuados para orientar a los
pacientes, ni se cuenta con servicios higiénicos suficientes y en buenas condiciones

para los pacientes y familiares.



En la dimension proceso, se visualizd que el 34% es regular y los usuarios sentian
que la atencion fue buena por parte del profesional que atendié, mostré conocimiento,
experiencia y manejo durante la atencion; ademas, brind6é seguridad y confianza al
momento de su atencion o en algun procedimiento. También, la atencién es regular
acorde a la gravedad de su salud, pero estan descontentos sobre la disposicion de
encontrar cupos con facilidad.

Terminando, en la dimension de resultado se observa que el 39% el nivel es regular,
Los pacientes estan contrariados con la dimension de resultado, sobre la atencién en
farmacia, fue regular la atencion en el respeto de sus costumbres y buena en referir
oportunamente a un hospital de mayor complejidad cuando su problema de salud lo

requiera.

-Fundamentacion

Esta propuesta responde a la necesidad de mejorar la calidad del servicio de
emergencia, ya que fue calificada como regular por los pacientes atendidos en esa
area, manifestaron las siguientes deficiencias: en dimension de estructura, refieren
gue los espacios son hacinados, sucios, infraestructura antigua, mobiliario obsoleto o
dafiado y equipos en mal funcionamiento, sin ropa de cama para la atencién, sin
organigramas Yy sin fluxogramas en el area, desconocen sus derechos durante la
atencion; en la dimensién de proceso, refirieron que hay una tardanza en la atencion,
no existe un personal que informe y de orientacién para ingresar al hospital, falta de
empatia y comunicacion asertiva por parte del personal hacia el paciente; y en la
dimension resultado, refirieron que las oficinas o0 servicios que se conectan con
emergencia como caja, admision, SIS, entre otros no fueron rapidas, lo que dilata el
tiempo en la atencion y resulta ineficiente; asi mismo, el profesional cuenta con poco
tiempo para comunicarse con el paciente y familiares para explicar el proceso de
enfermedad, resultados de analisis o procedimientos, tratamiento en casa, agregando
que la farmacia no tenian todos los insumos y medicamentos lo que produce una
demora y un gasto extra para el familiar o paciente, al igual que en el laboratorio,

imagenologia, etc.

Estos resultados de la investigacion dieron pie a realizar una propuesta en busca de

la mejora y un cambio significativo y duradero en el tiempo en el area de emergencia,



beneficiando a la poblacion, al trabajador, a la institucién y sociedad que atiende el
nosocomio.
l1l.- DEFINICION DE OBJETIVOS
Objetivo General:
e Mejorar la calidad del servicio de salud del area de emergencia, mediante el uso
del modelo SERVQUAL y modelo EFQM
Objetivos especificos:
e Analizar la calidad del servicio de salud segun la dimensién estructura, proceso
y resultado que se brindaron en el &rea de emergencia de un hospital publico.
e Disefiar y validar un plan de mejora segun el modelo SERVQUAL y EFQM para
la calidad del servicio en pacientes del area de emergencia de un hospital

publico.

IV.- FUNDAMENTACION TEORICA
TEORIA DE DONABEDIAN

La teoria de Donabedian se centra en tres dimensiones: estructura, proceso y
resultado, en donde maximiza el cuidado y bienestar al paciente. Estructura:
corresponde a los materiales logisticos equipos, insumos y caracteristicas
establecidas del sistema; Proceso: haciendo mencién a los elementos que se
relacionan con los usuarios; Resultados: incluye todos los cambios como resultado
luego de brindar atencién al usuario (Montero et al., 2020).

Dimensiones de la Teoria de Donabedian: primera Dimensién Estructura, incluye
elementos econdmicos y materiales, asi como el recurso humano que se encuentren
en el area de emergencia, teniendo en cuenta la calidad y cantidad de los mismos ya
gue en conjunto son usados para la atencion del paciente, es decir, hace referencia a
la manera en como se brinda el cuidado al paciente, incluido el trato del personal de
salud y lo que este utiliza para brindar la atencion, incluidas las instalaciones, la
logistica material y humana (Creighton, 2023). En sus indicadores se menciona:
Infraestructura, mobiliarios, Organizacion, Recursos Humanos y Materiales (Castro et
al., 2021).

Segunda Dimension Proceso, se refiere a todo tipo de actividad o funcion que
cumple el equipo de salud cada vez que brinda cuidados al usuario (Castro et al.,

2021). Asi mismo se hace referencia a la habilidad con las cuales se realiza el



procedimiento, teniendo en cuenta la actitud del equipo de profesionales y no
profesionales de la salud frente a la necesidad del paciente, cumpliendo también con
las normativas que establece el hospital o centro de salud al momento de la atencion
brindada, este proceso incluye diagndsticos, tratamiento y prevencién al paciente
durante su proceso de salud enfermedad (Creighton, 2023). En sus indicadores se
menciona: Normas y protocolos, Relaciones interpersonales, Actitud del Personal y
Habilidades y destrezas de la persona. (Castro et al., 2021).

Tercera Dimension Resultado, hace referencia al efecto causado en el paciente
luego de la intervencion que se brinda para su cuidado (Russo et al. 2022), este
incluye las evoluciones en el estado de salud, el comportamiento del usuario, la
satisfaccion, calidad de vida y el conocimiento que adquirié el usuario frente a su
proceso de salud - enfermedad (Creighton, 2023). En sus indicadores se menciona:
Cumplimiento de procedimientos, Recuperacion de la salud del paciente,
Conocimiento que tiene el paciente sobre sus derechos en condicién de usuario

externo al momento que recibe la atencién (Castro et al., 2021).

MODELO EFQM

Es un marco de trabajo y de evaluacién, conocido como el modelo de excelencia
empresarial para la gestion de la calidad; basandose, en la premisa que las
instituciones deben esforzarse continuamente por alcanzar una excelencia sostenible
para tener éxito y una ventaja competitiva. La estructura se basa en una logica
sencilla: Direccion que es el porqué, la ejecucion que es el como y el resultado que es
el qué. (EFQM, 2020).

La direccion, se divide en el propdsito, vision y estrategia que no es mas que los
criterios para evaluar la direccion, examina si hay un sentido claro del porque existe
la institucién, que se conseguira y coémo hacerlo realidad. Ademas, la cultura y
liderazgo de la organizacién, también es una herramienta que da criterios que ayudan
a evaluar si hay apoyo que fomenta la innovacion, la creatividad y si existe una cultura
positiva: ademas, que examinan a los lideres de las instituciones si dirigen e inspiran
a los trabajadores a ir por la excelencia. (Modelo EFQM, 2020)

La ejecucion consta del compromiso con las partes interesadas, aqui se examina
si la empresa entiende las necesidades de sus usuarios, trabajadores y sociedad,;

ademas, si se puede comunicar activamente y eficazmente con ellos. A su vez, la



creacion de valor sostenible el cual evalia si la empresa gestiona efectiva y
eficazmente sus recursos y si logra un valor a largo plazo. Por ultimo, impulsar el
rendimiento y la transformacion, evalla si la empresa tiene conocimiento de sus
puntos débiles y fuertes y si los aprovecha para incentivar las mejoras. (EFQM, 2020).
Para los resultados, se utiliza la percepcion de las partes interesadas, se
examina si cumple o supera las expectativas de las partes interesadas y si esta
creando un valor. Al igual, que el rendimiento estratégico y operativo donde evalla si
la organizacion ejecuta su estrategia tan efectivamente para lograr los resultados
deseados acorde a los objetivos estratégicos y operativos. (Modelo EFQM, 2020).
Una lectura sencilla y resumida del mismo, las organizaciones excelentes
consiguen resultados sobresalientes a corto y largo plazo para todos sus grupos de
interés porque sus lideres son capaces de construir una estrategia beneficiosa que
despliegan contando con las personas de la organizacion y gestionando las alianzas
y recursos necesarios para crear productos y servicios que satisfacen al cliente

mediante procesos eficaces y eficientes. (Huiman, 2019).

TEORIA SERVQUAL:

Parasuraman, Zeithaml y Berry con su Modelo de SERVQUAL (deriva de la
palabra Service Quality-1985) se enfoca en la percepcién y la expectativa del paciente
en referencia al servicio que se le brinda y al cumplimiento de la satisfaccién del
paciente. Se define percepcion, a la manera como el paciente recepciona o recibe la
atencion y la expectativa lo define a como el paciente cree o imagina que recibira la
atencién al momento de llegar al servicio. Este modelo agrupa ciertos elementos y
los clasifica segun la similitud que presentan, clasificandolos en: confiabilidad,
empatia, seguridad, tangibilidad y capacidad de respuesta (Castellano et al., 2019).

Dimensiones de la teoria SERVQUAL: Primera dimension tenemos a la
Confiabilidad, referida a la capacidad que presenta un determinado servicio para
brindar la atencidbn cumpliendo las caracteristicas de confiabilidad, seguridad y
eficiencia, en donde la persona se sentira seguro y confiado al momento de recibir la
atencion en el hospital (Oliva, 2022). Asi mismo Daza (2019) lo refiere como el arte o
ingenio de prestar el servicio de atencion prometido al paciente, de forma confiable y
aplicada cuidadosamente sin ningun error. En la segunda dimension se presenta la

Empatia: haciendo referencia al compromiso con el paciente, teniendo en cuenta sus



necesidades y requerimientos; siendo imprescindible que los profesionales muestren
interés en el paciente (Oliva, 2022). Se enfoca en el acceso, la comunicacion y la
compresion del paciente (Mobarak, 2020).

Tercera dimension es Seguridad, es el sentir que manifiesta el paciente al
momento de contar sus necesidades o problemas en salud, confiando en ser
solucionados de manera Optima y efectiva, aqui el personal asistencial y administrativo
debe estar capacitado para mostrar habilidad en generar confianza y credibilidad al
momento de tener contacto con el paciente (Oliva, 2022).

A su vez, Daza (2019) lo conceptualiza como el discernimiento y atencion
brindada por el equipo de salud a sus pacientes con el objetivo de inspirar credibilidad

y confianza.

En la cuarta dimensién de tangibilidad o elementos tangibles, se relaciona con la
estructura del area, sus materiales, equipos y la inmobiliaria, es decir todo lo referente
a la parte fisica de las instalaciones (Oliva, 2022). Y en la quinta dimensién de
capacidad de respuesta o sensibilidad: disponibilidad con la que cuenta el equipo de

salud para otorgar atencion a los usuarios de manera eficiente y rapida (Oliva, 2022).



V.- ESTRUCTURACION DE ACCIONES

Tipo de Area o Acciones Objetivo Grupo Responsabl
accion | dimensiéon | (Actividad) objetivo e
A. de Estructura | Implementa | Implementar la | Trabajad | Equipo
gestion cion de | sefalizacion de | ores directivo 'y
procedimien | los  diferentes equipo de
tos y | procedimientos trabajo del
flujogramas |y oficinas afines. area de
emergencia
Implementa | Implementar Trabajad | Equipo
ciéon de | consultorios, ores, directivo 'y
oficina con | oficinas de la | paciente | jefaturas
recurso atencion directa | sy diversas.
humano de los pacientes | familiare
netamente | de emergencia |s
de
emergencia
Realizar Actualizar Trabajad | Equipo
petitorio de | petitorio de | ores, directivo 'y
materiales y | materiales y | paciente | equipo de
medicament | medicamentos | sy trabajo del
os acorde a |acorde a la | familiare | area de
la cantidad | cantidad S emergencia
actualizada | actualizada de
de pacientes
pacientes
Proceso Actualizacié | Actualizar Trabajad | Equipo
n de normas | Protocolos y | ores directivo vy
y protocolos | normas del equipo de
servicio trabajo del




area de
emergencia
Adquisicion | Realizar la | Trabajad | Equipo
de adquisicion de | ores directivo,
programa programa area de
informético | informatico y las sistema del
y las | herramientas hospital vy
herramienta | necesarias para equipo de
s necesarias | la introduccion trabajo del
para la | de historia area de
introduccién | clinica emergencia
de historia | automatizada
clinica
automatizad
a
Resultado | Socializacié | capacitar al Trabajad | Equipo
n de los | personal para|ores directivo 'y
protocolos y | conocimiento y equipo de
manejo de | manejo de trabajo del
trAmites de | protocolos y area de
paciente manejo de emergencia
con SIS, No | tramites de
SIS, paciente con
Accidente SIS, No SIS,
de transito. | Accidente de
transito.
Protocolo de | Realizar un Equipo
manejo de | protocolo de directivo 'y
atencion manejo de equipo de
sobre las | atencion sobre trabajo del




dudas e|las dudas e area de
interrogante | interrogantes emergencia
S del | del paciente

paciente durante Su

durante su | atencion

atencion

Establecimi | Crear un modulo Equipo

ento de un | informativo para directivo 'y
maodulo las actividades a equipo de
informativo | realizar en trabajo del
para las | emergencia area de
actividades emergencia
a realizar en

emergencia

Crear un | Disefar un | Trabajad | Equipo
cronograma | cronograma de | ores directivo,
de capacitacion area de
capacitaciéon | continua tanto capacitacio
continua para la n y equipo
tanto para la | satisfaccion del de trabajo
satisfaccion | usuario  como del area de
del usuario | para emergencia
como para | actualizacion del

actualizaci6 | manejo de los

n del manejo | diagnésticos

de los | mas comunes

diagndsticos
mas

comunes




A.
Operativ
as

Estructura | Reestructur | Potenciar la Trabajad
acion del calidad del ores
recursos servicio con la
humanos distribucién
acorde a las | adecuada del
necesidade | recurso humano
sy y material.
materiales e
insumos
Cumplir el Realizar Trabajad | Equipo
mantenimie | mantenimiento | ores de | directivo vy
nto e e higiene diaria | manteni | equipo de
higiene y mensual del miento. | trabajo del
diaria 'y mobiliario, area de
mensual del | estructura'y emergencia
mobiliario, areas. y jefatura de
estructuray mantenimie
areas. nto.
Proceso Implementar | Fortalecer la Trabajad | Equipo
programa comunicacion oresy directivo 'y
de coaching | asertiva entre usuarios | equipo de
profesional | trabajadoresy trabajo del
para usuarios. area de
fortalecer emergencia
las Establecer un
relaciones Ambiente
interpersona | laboral
les entre los | adecuado.
trabajadores
y los Mejorar o

usuarios

fortalecer las




relaciones de
los trabajadores

con cambio de

rotacion

Difusion de | Capacitar al Trabajad | Equipo
los personal sobre | oresy directivo 'y
protocolos y | las normasy usuarios | equipo de
normativas | protocolos a trabajo del
a utilizar en | utilizar en los area de
los diferentes emergencia
diferentes ambitos de la
ambitos de | atencion
la atencion
Instalacion | Instalar un Trabajad | Equipo
de buzén de | buzén de oresy directivo 'y
sugerencia | sugerencia en usuarios | equipo de
en cada cada area de la trabajo del
area de emergenciay area de
emergencia | oficinas de emergencia
y oficinas de | apoyo de
apoyo de atencién
atencion

Resultado | Cumplir con | Realizar Usuario | Equipo
el protocolo | evaluacion del y directivo 'y
de protocolo de trabajad | equipo de
satisfaccion | satisfaccion del | ores trabajo del
y evaluacion | usuario desde el area de
del usuario | ingreso hasta el emergencia
al llegar, alta 'y recibe
durante y al | conocimientos

adecuados.




alta del

servicio.

Realizar el Realizar el pase | Trabajad | Equipo
pase de de pacientes oresy directivo 'y
pacientes gue necesiten usuarios | equipo de
que seguimiento de trabajo del
necesiten atencion a area de
seguimiento | consultorio, de emergencia
de atencion | acuerdo a su

a patologia.

consultorio,

de acuerdo

asu

patologia.

Coordinacié | Coordinar la Trabajad | Equipo

n de la operativilidad de | ores directivo,
operativilida | la ambulancia jefatura de
d de la las 24 horas transporte y
ambulancia | todos los dias equipo de
las 24 horas | para traslado de trabajo del
todos los pacientes area de
dias para emergencia
traslado de

pacientes




VI.- PRIORIZACION DE TAREAS

Tarea priorizada Responsable Fecha observaciones
Capacitacion al personal | Equipo directivo | 01-08- Mejorar el tiempo de la
del hospital que laboraen |y equipo de |23 atencion al cliente
emergencia Yy oficinas | trabajo del area Ofrecer servicio de
anexas sobre coaching y | de emergencia calidad
calidad de atencion.

Capacitacion al personal | Equipo directivo | 08-08- Mejorar el tiempo de
gue labora en el area de |y equipo de |23 respuesta en la
emergencia acorde a los | trabajo del area atencion del usuario
diagnésticos mas | de emergencia Resolver eficazmente
comunes. la atencion de
pacientes con prioridad
LAy I,
Capacitacion al personal | equipo de | 15-08- Conocer la diferencia
sobre los protocolos vy |trabajo del area | 23 de los procesos de
manejo de tramites de | de emergencia, atencion
pacientes con SIS, no | Oficinadel SISy Mejorar el tiempo de
SIS, accidentes de | oficinas de respuesta
transito atencion directa Guiar al usuario de
del paciente en manera correcta.
emergencia
Cumplir el mantenimiento | Equipo de | 01-08- Limpieza continda las
e higiene diaria y mensual | trabajo del area | 23 24 horas en las
del mobiliario, estructuray | de emergencia y diferentes éareas de
areas. jefatura de atencion, bafos, salas
mantenimiento comunes y
mantenimiento
constante acorde a
necesidad y al mes.
Instalacion de equipos | Equipo directivo | 10-08- Facilitar la
necesarios en elambiente |y equipo de | 23 comunicacion entre




fisico y mantenimiento del

material y dispositivos.

trabajo del area

de emergencia

area de manteamiento

y la jefatura de area de

emergencia.

Equipar al area de | Equipo directivo | 12-08- Mejorar el tiempo de
emergencia con|y equipo de |23 respuesta para la
medicamentos e insumos | trabajo del area atencién del paciente
para atencién rapida del | de emergencia
paciente.
Vigilar la operatividad de | Equipo directivo | 01-08- Conocer sobre la
la ambulancia para el|y equipo de |23 disposicion de la
traslado del paciente las | trabajo del area ambulancia para
24 horas. de emergencia traslado de pacientes.
Instalacidon de buzoén de | Equipo directivo | 01-08- Identificar las
sugerencias en cada|y equipo de |23 deficiencias en el
topico trabajo del area servicio de la empresa

de emergencia Atender a los clientes

insatisfechos

Colocacion de afiches | Equipo directivo | 08-08- Informar a los
informativos sobre la|y equipo de |23 pacientes y familiares
atencion, fluxograma, | trabajo del area sobre los
derechos y deberes en la | de emergencia procedimientos o]
atencion y durante su pasos a seqguir.
estancia en el servicio de
emergencia.
Colocar la programacion | Equipo directivo | 01-08- Conocer los
diaria del personal de|y equipo de |23 profesionales que
salud. trabajo del area estaran durante la

de emergencia atencion diaria
Actualizar las  guias | Equipo directivo | 31-08- Implementar y
practicas clinicas, segun |y equipo de |23 actualizar las guias

las 10

frecuentes de la

causas mas

trabajo del area

de emergencia

clinicas.




morbilidad y las guias de
procedimientos. Ademas

de su difusion al personal

Obtener una guia en
los procedimientos y

atender al unisono.

de salud.
Seguimiento a los | Equipo de | 01-08- Conocer las
pacientes con apoyo de | trabajo del area | 23 expectativas y
consultorio externo por | de emergenciay percepciones de los
llamada o consulta rapida. | equipo de clientes

consultorio

externo
Protocolo de manejo de | Equipo directivo | 30/08/2 | Realizar una guia de
atencion sobre las dudas |y equipo de |3 manejo de las dudas e
e interrogantes del | trabajo del area interrogantes durante
paciente  durante  su | de emergencia todo el proceso de
atencion atencion
Establecer un mddulo | Equipo directivo | 01/09/2 | Mdédulo informativo es
informativo para las|y equipo de |3 la guia del familiar para
actividades a realizar en | trabajo del area realizar los diferentes
emergencia de emergencia tramites durante el

tiempo hospitalario.

Adquisicién de programa | Equipo directivo, | 30/08/2 | Adquisicion de
informatico y las | &rea de | 3 software de historia

herramientas necesarias
para la introduccion de
historia clinica

automatizada

informatica y
equipo de
trabajo del area

de emergencia

clinica, con
capacitacién y manejo
de las mismas

Adquisicion de las
herramientas para el
manejo en la

emergencia.




Auditoria de las brechas

de la calidad del servicio

Equipo directivo | 01-11- Conocer el nivel de la
y equipo de |23 calidad del servicio de
trabajo del area la empresa

de emergencia

Realizar un reporte de las

actividades del personal

Equipo directivo | 20-11- Conocer el desempefio
y equipo de |23 del personal
trabajo del area

de emergencia

VIl.- CRONOGRAMA

bibliogrdfica

N° | ACTIVIDADES CRONOGRAMA
Mayo Junio Julio
1°5|2s|3s|4s|1°S |25 |3s|4s|1°S | 25| 3s | 4s
01 | Revisién

02

Identificacion
de agentes de

intervencion

03

Disefio del Plan




VII-PRESUPUESTO

Tarea priorizada Servicio o Fecha | Presupuesto
materiales por actividad
0 mensua
Capacitacion al personal del |e Papeleria 01-08-
hospital que labora en emergencia |e Viaticos de los | 23 300
y oficinas anexas sobre coachingy | ponentes
calidad de atencion.
Capacitacion al personal que |e Papeleria 08-08-
labora en el &rea de emergencia |e Viaticos de los | 23 200
acorde a los diagnésticos mas | ponentes
comunes.
Capacitacion al personal sobre los |e Papeleria 15-08-
protocolos y manejo de tramites de |e Viaticos de los | 23 200
pacientes con SIS, no SIS,| ponentes
accidentes de transito
Cumplir el mantenimiento e higiene | e Material de | 01-08-
diaria y mensual del mobiliario, | limpieza y |23 2000
estructura y areas. herramientas
Instalaciéon de equipos necesarios |e Efectivizar los | 10-08-
en el ambiente fisico y| convenios de |23 300
mantenimiento del material y| mantenimiento
dispositivos.
Equipar al area de emergencia con |e¢ Compra de | 12-08-
medicamentos e insumos para| medicamentos | 23 5000
atencion rapida del paciente. utilizados
Vigilar la operatividad de la|e Marcador de | 01-08-
ambulancia para el traslado del | chofer 23
paciente las 24 horas. ocupado y >0

desocupado




Instalacion de buzén de |e Colocar buzén | 01-08-
sugerencias en cada tépico de sugerencia | 23 100
Colocacion de afiches informativos e Impresiones y | 08-08-
sobre la atencién, fluxograma, | colocacion. 23
derechos y deberes en la atencién 300
y durante su estancia en el servicio
de emergencia.
Colocar la programacion diaria del |e Impresion de | 01-08-
personal de salud. rol 0|23
colocacion de 100
pizarra.
Actualizar las guias practicas |e Impresiones 31-08-
clinicas, segun las 10 causas mas |e Materiales de | 23
frecuentes de la morbilidad y las | escritorio 500
guias de procedimientos. Ademas
de su difusion al personal de salud.
Seguimiento a los pacientes con |e Adquisicion de | 01-08-
apoyo de consultorio externo por | teléfono fijo. 23 60
llamada o consulta rapida.
Protocolo de manejo de atencion |e Impresiones 30/08/
sobre las dudas e interrogantes del |e Materiales de | 23 500
paciente durante su atencién escritorio
Establecer un modulo informativo |e Contrato  de | 01/09/
para las actividades a realizar en | personal para | 23 1500
emergencia informacion.
Adquisicion de  programa |e Aplicativo de | 30/08/
informatico y las herramientas | historia clinica. | 23
necesarias para la introduccion de 7500
historia clinica automatizada
Auditoria de las brechas de la |e Impresiones 01-11-
calidad del servicio Materiales de | 23 200

escritorio




Realizar un reporte de las |e Impresiones 20-11-
actividades del personal e Materiales de | 23 200
escritorio
Total S/. 19 460

VIII-EVALUACION

La propuesta presenta un sistema de evaluacion que se divide en la
autoevaluacion, el cual es el inicio y la obtencion de conocer la realidad actual y
como el usuario visualiza al hospital; ademas, una evaluacién interna la que
debemos percatarnos sobre nuestras debilidades, fortalezas del servicio de
emergencia para poder saber las oportunidades de mejora y corregir algunas
decisiones enfocadas al lograr el objetivo del area, siendo su prioridad la calidad
del servicio.

Al realizar las actividades, debemos saber que impacto tiene al usuario, este debe
estar monitorizado para el cumplimiento de las actividades y la constancia en el
largo del tiempo; a su vez, ver la mejora dentro de los trabajadores, el cliente y la
direccién del area y hospital.

Al concluir las actividades de mejoras, se debe realizar nuevamente el
cuestionario para saber cémo la calidad de la atencion ha mejorado y si se ha
logrado seguir el esquema en las actividades. Ademas, se puede obtener un
feedback en las actividades propuestas e ir mejorando progresivamente hasta
obtener un cambio significativo en la perspectiva de la institucion de los pacientes,

familiares, trabajadores y gerencia.
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ANEXO 07. Validaciones de propuesta.

FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

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

Titulo de la Propuesta de mejora segun modelos de evaluacion
investigacion | para la calidad del servicio en pacientes del area de

emergencia, hospital publico

Autor(a) Jessica Esther | Programa | Maestria en Gestion
Céspedes de los Servicios de
Alvarez la Salud.
Linea de Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del

investigacion | riesgo en salud

Variable a ser | Variable independiente: Propuesta de mejora segun

evaluada modelos de evaluacion

Denominacién | Plan de mejora para la calidad del servicio en

de la propuesta | pacientes del area de emergencia.

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO (Debe ser llenado por el experto)

Nombre del
profesional Dra. Olga Lucia del Carmen Carranza Bustamante

experto

Profesion Enfermera Grado Doctora

académico

Institucion en la
que labora Hospital Las Mercedes de Chiclayo

Tiempo de
experiencia 10 anos
laboral

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

pertinente para cada criterio



Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20 21-40 41 - 60 61 -80 81 - 100
Criterios Descripcion 6 | 11 | 16 | 21 | 26 | 31 | 36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 61 | 66 | 71 | 76 | 81 | 86 | 91 | 96 | RECOMENDACIONES.
10 15 | 20 | 25 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100
Denominacion X
de la propuesta
Secciones que X
comprende
Generalidades Jerarquizacion «
de la Propuesta .,
de cada seccién
Interrelacion o
articulacion X
entre
componentes
Presenta de
manera notable el X
tema eje
Incluye los
componentes X
necesarios de un
plan o programa
Existe coherencia
.Estructuracion entre  todos os
de la propuesta elementos
incluidos en la
propuesta X
(Etapas, tema eje,
estrategias,
fundamentos
Jtedricos,
Se aprecia
articulacion légica X

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 a
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:

Enf. Olga Lucia del Carmen Carranza Bustamante

46547111

978916888

Chiclayo, 20 de Julio del 2023.

olga 1599@hotmail.com

FIR(/IA
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INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
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Fecha de Expedicion
ResoluckiniActs

Diploma

Fecha Matricula

Fecha Egreso
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DNl
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EI' HVEC“M FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

CESAR VALLEJO

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

Titulo de la Propuesta de mejora segun modelos de evaluacion
investigacion | para la calidad del servicio en pacientes del area de

emergencia, hospital puablico

Autor(a) Jessica Esther | Programa | Maestria en Gestion
Céspedes de los Servicios de
Alvarez la Salud.
Linea de Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del

investigacion | riesgo en salud

Variable a ser | Variable independiente: Propuesta de mejora segun

evaluada modelos de evaluacion

Denominacion | Plan de mejora para la calidad del servicio en

de la propuesta | pacientes del area de emergencia.

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO (Debe ser llenado por el experto)

Nombre del
profesional Dra. Yohana Milagros Oliva Yarlaque

experto

Profesion Enfermera Grado Doctora

académico

Institucion en la
que labora Hospital Las Mercedes de Chiclayo

Tiempo de
experiencia 10 anos
laboral

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

pertinente para cada criterio



Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20 2140 41 - 60 61— 80 81—-100
Criterios Descripcion 0 | 6 |11 16 | 21 | 26 | 31 ] 36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 61 | 66 | 71 | 76 | 81 | 86 | 91 | 96 | RECOMENDACIONES.

5 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100

Denominacion X

de la propuesta

Secciones que X
comprende
Generalidades Jerarquizacion «

de la Propuesta .,
de cada seccién

Interrelacion o
articulacion X
entre

componentes

Presenta de
manera notable el X

tema eje

Incluye los
componentes
necesarios de un

plan o programa

Existe coherencia
y entre todos los
.Estructuracion
elementos
de la propuesta |
incluidos en la
propuesta X
(Etapas, tema eje,
estrategias,

fundamentos

Jtedricos,

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 a
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:

Enf. Yohana Milagros Oliva Yarlague

45472734

979668983

yohanaoy@hotmail.com

Chiclayo, 21 de Julio del 2023.

FIRMA
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Resior TANTALEAN RODRIGUEZ JEANNETTE CECILIA
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EI' HVEC“M FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

CESAR VALLEJO

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

Titulo de la Propuesta de mejora segun modelos de evaluacion
investigacion | para la calidad del servicio en pacientes del area de

emergencia, hospital puablico

Autor(a) Jessica Esther | Programa | Maestria en Gestion
Céspedes de los Servicios de
Alvarez la Salud.
Linea de Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del

investigacion | riesgo en salud

Variable a ser | Variable independiente: Propuesta de mejora segun

evaluada modelos de evaluacion

Denominacion | Plan de mejora para la calidad del servicio en

de la propuesta | pacientes del area de emergencia.

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO (Debe ser llenado por el experto)

Nombre del i
profesional Mg. Miguel Angel Chapofian Terrones

experto

Profesién Médico Grado Magister

académico

Institucion en la
gue labora Clinica AUNA

Tiempo de
experiencia S afios
laboral

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

pertinente para cada criterio



Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20 2140 41 - 60 61— 80 81—-100
Criterios Descripcion 0 | 6 |11 16 | 21 | 26 | 31 ] 36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 61 | 66 | 71 | 76 | 81 | 86 | 91 | 96 | RECOMENDACIONES.

5 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100

Denominacion X

de la propuesta

Secciones que X
comprende
Generalidades Jerarquizacion «

de la Propuesta .,
de cada seccién

Interrelacion o
articulacion X
entre

componentes

Presenta de
manera notable el X

tema eje

Incluye los
componentes
necesarios de un

plan o programa

Existe coherencia
y entre todos los
.Estructuracion
elementos
de la propuesta |
incluidos en la
propuesta X
(Etapas, tema eje,
estrategias,

fundamentos

Jtedricos,

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 a
solucionar el

problema

Pertinencia X

Es inédita,
auténtica, X
novedosa
Congruencia X
interna

propuesta Actualidad: La

Percepcion

integral de la

propuesta  esta
alineada a X
paradigmas
actuales

Chiclayo, 21 de Julio del 2023.

Nombre y Apellidos Mg. Miguel Angel Chapofian Terrones

DNI 44200564 .
49 e

Teléfono 945128763

E-mail: miguel terrones17@hotmail.com

FIRMA
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