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RESUMEN

La presente tesis se ejecutd para ldentificar y analizar la satisfaccion del
usuario sobre la calidad de atencidén en consultorios externos de medicina del

Hospital Regional “Virgen de Fatima”.

Nuestra investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
prospectivo, transversal y descriptivo; la muestra estuvo conformada por 107
clientes de 18 a 60 afios de edad del servicio de consultorios externos de

medicina, quienes fueron seleccionados por muestreo aleatorio sistematico.

Segun los resultados obtenidos el 81.52% de usuarios se encuentran
satisfechos de la atencién que recibieron en consultorios externos de medicina;
segun dimensiones: fiabilidad méas del 80.4%, en capacidad de respuesta mas
del 79.4%, en seguridad mas del 79.4% refieren tener credibilidad y confianza;
el 75.7% refieren que el personal de salud muestra empatia y el 76.6 % de

usuarios se encuentran satisfechos en la dimension de aspectos tangibles.

Para este trabajo de investigacion se considerd las teorias de calidad de
atenciéon de Edward Deming, quien nos menciona que la calidad debe ser
tangible, medible ya que de ello depende la productividad y reduccion de los
costos; Joseph M. Juran, que para brindar una atencion de calidad se debe
trabajar en base a una trilogia como es planificar, controlar y asi mejorar la
calidad de atencidn; segun Kaoru Ishikawa dice que la calidad de atencién se
debe aplicar en toda area hasta en lo personal; Philip B. Crosby la calidad es
un servicio gratuito; Avedis Donabedian la calidad es costosa porque hay que
tener en cuenta el equipamiento Técnico e infraestructura. En conclusion los
usuarios que acuden al consultorio externo de medicina se encuentran
satisfechos sobre la calidad de atencion que brinda el personal de salud y solo

una minima cantidad se mostraron insatisfechos.

Palabras claves: satisfaccion del usuario, calidad de atencion del personal de

salud, consultorio externo.



ABSTRACT

The present thesis was executed to Identify and analyze the satisfaction of the
user about the quality of care in external medical offices of the Regional
Hospital "Virgen de Fatima".

Our research is of quantitative approach, non-experimental, prospective,
transverse and descriptive design; The sample consisted of 107 clients from 18
to 60 years of age from the service of external medical practices, who were
selected by systematic random sampling.

According to the results obtained 81.52% of users are satisfied with the care
they received in medical outpatient clinics; According to dimensions: reliability
more than 80.4%, in response capacity more than 79.4%, in security more than
79.4% refer to have credibility and confidence; 75.7% reported that health
personnel showed empathy and 76.6% of users were satisfied in the dimension
of tangible aspects.

For this research work we considered the theories of quality of care of Edward
Deming, who mentions us that quality must be tangible, measurable since it
depends on productivity and reduction of costs; Joseph M. Juran, who, in order
to provide quality care, must work on a trilogy such as planning, controlling and
thus improving the quality of care; According to Kaoru Ishikawa says that the
quality of care should be applied in every area even personally; Philip B. Crosby
quality is a free service; Avedis Donabedian quality is expensive because you
have to take into account the technical equipment and infrastructure. In
conclusion, the users who go to the external medicine office are satisfied about
the quality of care provided by health personnel and only a small amount were
dissatisfied.

Key words: user satisfaction, quality of care of health personnel, external
consulting.



INTRODUCCION

“‘En los ultimos afios el tema de calidad ha adquirido considerable
importancia en las instituciones de salud tanto a nivel nacional como
internacional. En nuestro pais, uno de los principios rectores de la politica
sectorial es la calidad de la atencion de la salud como un derecho ciudadano
en donde el eje central de la atencion es la satisfaccion de los usuarios”
(Azurduy, 2015).

Actualmente, “la satisfaccion de los usuarios es utlizada como un
indicador para evaluar las intervenciones de los servicios de salud, pues nos
proporciona informacion sobre la calidad percibida en los aspectos de

estructura, procesos y resultados” (Cordova, 2007)

En el presente trabajo se describe en el | Capitulo, el planteamiento del
problema la cual nos da a conocer la magnitud de la calidad de atencion
percibida por los usuarios; formulacién del problema en la que nos planteamos
conocer la satisfaccion de usuario sobre la calidad de atencion; la justificacion
por que continuamente se percibia quejas por parte de los usuarios; en la parte
de los antecedentes se recopilo trabajos de investigacion de diversos autores
sobre calidad de atencion y el objetivo era determinar la satisfaccion del
usuario sobre la Calidad de atencién del personal de salud del consultorio

externo de medicina.

En el Il Capitulo se describe el marco tedrico referente a la satisfaccion, teorias
y dimensiones de satisfaccion del usuario, la calidad de atencion y sus teorias,
dimensiones de la calidad de atencion, aspectos para la formulacion de
estandares de la calidad, caracteristicas, enfoques y requisitos de la calidad de
atencion. En el Capitulo lll se menciona sobre el marco metodolégico: la

hipotesis, variables, metodologia, la poblacion, muestra y muestreo, método de



investigacion, medios de recoleccion de datos, métodos utilizados para la
interpretacion de datos. En el Capitulo IV se realiza la presentacion y analisis
de los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas y finalmente se realiz6
la discusion, conclusiones, sugerencias y las referencias bibliograficas que nos

ayudé a la obtencién de la informacion.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION



|. PROBLEMA DE INVESTIGACION.
1.1. Planteamiento de problema.

La calidad de atencion es una problematica que afecta negativamente
0 positivamente a nivel Nacional e Internacional en los diversos
Establecimientos de Salud, por ello es indispensable la implementacién y la
aplicacion de un Sistema de Gestion de calidad en Salud, siendo un pilar
fundamental para la prestacion de los servicios de salud, que ello depende

del nivel Central de cada Pais.

Es por ello que los Paises de América Latina han tomado en cuenta la
importancia en las transformaciones de las Organizaciones del Sistema
Nacional de Salud, tomando en cuenta la calidad de los servicios de la salud,

con la finalidad de brindar una atencién segura en los diversos campos.

En la Revista Cubana de Salud Publica (2010), “Un sistema de gestion
de calidad en salud, situacion actual y perspectivas en la atencién primaria,
en el mundo la situacion de salud se encuentra en un momento de crisis,
reflejada en los indicadores globales medidos en términos cuantitativos, tales

como: tasa de mortalidad, tasa de letalidad, tasa de infecciones, entre otros”.

“Cuba, a pesar de ser un pais subdesarrollado constituye un ejemplo
de un sistema de salud con estandares superiores a la media mundial, como
se refleja en el indice de desarrollo humano del PNUD en el 2008 donde
ocupa la posicion 51 dentro de 177 paises estudiados, no obstante, se
conoce gue existen insatisfacciones en la poblacion con los servicios que
recibe” (Revista Cubana de Salud Publica, 2010).

Ultimamente, “los paises han tenido importantes transformaciones en la

organizacion de sus Sistemas Nacionales de Salud, que han involucrado a la



calidad de atencién, como uno de los pilares fundamentales de la prestacion
de los servicios de salud” (Bolafios, y otros, 2009).

“Se deduce que la calidad de atencion, es un requisito fundamental,
orientado a otorgar seguridad a los usuarios, satisfaciendo sus expectativas
por la atencion de salud y minimizando los riesgos en la prestacion de

servicios” (Ministerio de Salud, 2002).

“El Ministerio de Salud del Peru identifica la calidad de atencion, como
un principio basico de la atencién en salud, estableciendo que la calidad es
el conjunto de caracteristicas técnico cientificas, humanas y materiales que
debe tener la atencidén de salud que se brinda a los usuarios para satisfacer

sus expectativas en torno a ella” (MINSA, 2003).

“El sistema considera como uno de sus componentes de la Informacion
para la Calidad, que esta definido como el conjunto de estrategias,
metodologias, instrumentos y procedimientos que permitan contar con

evidencias, de la calidad de manera sistematica y continua” (MINSA, 2003).

“Desde mediados de los afios 90 el Peru, desarrolla iniciativas en el
escucha al usuario, impulsados fundamentalmente por proyectos de
cooperacion internacional, considerando en su marco de referencia la mejora

continua de la calidad y la satisfaccion” (Chavez, Ramos, & Galarza, 2006).

En la Regién de Amazonas, el nosocomio de nivel Il -2, tiene un
conjunto de Profesionales de primer nivel quienes brindan actividades de

Salud al servicio de la comunidad.



El Hospital Regional Virgen de Fatima, estd conformado por
departamentos siendo los siguientes: Enfermeria, Farmacia, Nutricion,
Diagnostico por Imagenes, Servicio Social, Patologia Clinica, Medicina,
Cirugia, Gineco-obstetricia, Emergencias y Cuidados Criticos, Pediatria,

Odonto-Estomatologia, Centro Quirdrgico, Anestesiologia.

En nuestro estudio, se determiné la satisfaccion del usuario, aplicando
la encuesta SERVQUAL disefiada y validada segin MINSA, formulada con
22 preguntas.

Las respuestas, han sido procesadas en un programa de Microsoft
Excel 2007 y los resultados expresados en frecuencias relativas y absolutas,
se calcul6 el grado de satisfaccion global en cada una de las dimensiones de

calidad y en cada pregunta.

En el trabajo de investigacion el 81.52% de los usuarios manifiestan

estar satisfechos y el 18.48% insatisfechos.

En tal sentido la problematica presentada llevd a las investigadoras a
realizar un estudio para establecer las relaciones entre ambas variables y

poder formular recomendaciones a nivel de Gestion de Servicios de Salud.

1.2. Formulacion del problema.

¢, Cual es la satisfaccion del usuario sobre la calidad de atencion del personal
de salud del Consultorio Externo de Medicina del Hospital Regional Virgen

de Fatima, Chachapoyas - 20147



1.3. Justificacién.

“Para contribuir en la calidad de mejora de los servicios de salud, se
debe utilizar técnicas y metodologias sistematizadas, identificando las
debilidades, las fortalezas y construir un mejoramiento permanente y
progresivo, reduciendo los costos de la no calidad, para ello es
indispensable la decision politica” (Van, 2007, p. 16).

Se identificé las quejas mas frecuentes de las personas que acudian al
Hospital Regional Virgen de Fatima, porque la calidad de atencion
percibieron desde el momento que solicitaban una cita para ser atiendo , no
era una atencion de forma cordial, la orientaciébn no era adecuada, mucho
tiempo de espera, porque el personal estaba ocupado, atendiendo llamadas
personales, abandonan su puesto de trabajo momentadneamente por asuntos
personales a pesar que el area esta atestada de pacientes o porque decide
atender a un recién llegado por ser su familiar o amigo, no respetaban la
hora de llegada; estas situaciones extremas se pueden presentar si el
personal no ha internalizado lo que significa una atencion de calidad”.

Conociendo las brechas existentes para brindar una atencién de
calidad depende en su mayoria del personal de salud como son: Médicos,
Licenciados de enfermeria, Técnico de Enfermeria y otros trabajadores de la
salud; es por ello que todo trabajador de salud debe ofrecer un servicio de
calidad a los usuarios, que demuestren ser responsables y tener buenos
modales de educacion, un interés personal por el paciente y empatia; sentir

la confianza suficiente para obtener informacion clara y oportuna.

El Hospital Regional Virgen de Fatima — Chachapoyas, brinda atencion
a usuarios de la Regién de Amazonas y es en el consultorio de medicina,

que realizan actividades de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de



acuerdo a las necesidades de la poblacion; si en dicho consultorio la
atencion de salud fuera de calidad el costo/beneficio seria favorable para la

Instituciéon y la poblacion.
1.1.4. Antecedentes

Los antecedentes significativos que se considera para nuestra

investigacion son los siguientes:

Ramos (2008) en su trabajo tienen como objetivo: “Determinar la
percepcion, por parte de los usuarios de consulta externa, de la calidad de
su relacién médico-paciente, obtuvieron como resultado: el 92,3% tuvo una

adecuada relacion médico-paciente y 89,3% afirmo estar muy satisfecho”.

“Observé que mayor es el grado de satisfaccion de la consulta a
mejor percepcion de la calidad de relacibn médico-paciente; 74,4% afirmé
no haber elegido al médico que le atendié ese dia en la consulta, el 2,4% y
1,2% de los pacientes refirieron, que no entendieron nada o muy poco de la

explicacion del diagnéstico” (Ramos, 2008).

“El 2,4% y 6,5% manifestaron que no entendieron nada o muy poco la
explicacion de su tratamiento; 8,9% no estaba conforme con el tratamiento,

pero 73,3% no pidi6 otras opciones” (Ramos, 2008).

“En conclusion, se encontrd una adecuada relacidn médico-paciente
en 92,3% de los pacientes encuestados, y 89,3% afirm6 estar muy

satisfecho con la atencion médica” (Ramos, 2008).



Guillermo (2008) en su trabajo tuvo como: “objetivo determinar la calidad
de servicio en los consultorios externos de medicina interna de un Hospital

General segun la satisfaccion percibida por los usuarios”.

“El resultado fue, la satisfaccién global y satisfaccion segun las
dimensiones de la calidad existia una insatisfaccion global, en cualquiera
de sus niveles era 55,64%, insatisfaccion en la dimension confiabilidad de
55,24%; tangibles (52,42%), seguridad (47,66%), respuesta rapida
(43,95%) y empatia (41,53%)” (Guillermo, 2008).

Zedeyda (2002) elaboro la tesis: “Percepcion de la calidad de atencion
por el usuario externo del servicio de Emergencia del Hospital Nacional del
Callao-Callao”. “El objetivo principal de la investigacion era conocer la
percepcién que tienen los pacientes respecto a la atencién que reciben en

el Servicio de Emergencia” (Zedeyda, 2002).

“La percepcion de los usuarios del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Daniel A. Carrion, sobre calidez del servicio es de regular
calidad, sintieron mejoria en su estado de salud después de la atencion”
(Zedeyda, 2002).

“Las conclusiones del estudio dan cuenta que es necesario mejorar la
limpieza, la ventilacién e iluminacion en los ambientes del servicio de

emergencia y la sefalizacion” (Zedeyda, 2002).

Yenque (2002) realiz6 un estudio sobre “Percepcién de la calidad de
atencion por el usuario externo del servicio de Emergencia del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion”.



El objetivo general fue: “Analizar la percepcion del usuario externo
sobre la calidad de atencion que recibe en el Servicio de Emergencia con

relacion a la estructura, procesos y resultados” (Yenque, 2002).

“Sostuvo que el estudio observacional, prospectivo de corte
transversal, la muestra fue de 314 usuarios, que se obtuvo por muestreo no

probabilistica intencional” (Yenque 2002).

“Concluyendo el 48% de usuarios percibe de buena calidad la
atencion, el 45% de regular calidad” (Yenque, 2002).

“En la dimension estructura los usuarios perciben de regular calidad
con tendencia a ser de mala calidad. En procesos el 57% de usuarios, la
calidez es regular; mientras un 37% refiere de buena calidad. La dimensién
de resultados de la atencién el 80% de usuarios considera que si mejoro su

estado de salud después de la atencion recibida” (Yenque 2002).

“Por lo tanto, la percepcion de la calidad de atencion ofrecida en el
servicio de emergencia es regular, en general y para cada una de las

dimensiones” (Yenque, 2002).

Alva, Barrera y Chucos (2002) en la investigacién titulada: “Nivel de
satisfaccion del usuario ambulatorio sobre la calidad de atencién que se
brinda en la Posta Médica Naval de Ventanilla - 2002”, “abordaron las cinco
dimensiones de la calidad de atencion expresado en la satisfaccion del
usuario: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad
y empatia, sustentadas con el instrumento SERVQUAL modificado de tipo

escalar de 36 items validos”.



“El objetivo de este trabajo fue determinar el nivel de satisfaccion del
usuario ambulatorio en la Posta Médica Naval de Ventanilla durante los
meses de Abril - Junio del afio 2002” (Alva, Barrera & Chucos, 2002).

“Los resultados demostraron que el 56,6% de los encuestados se
encontraron satisfechos respecto a la calidad de atencion que brinda en la
Posta Médica Naval, medianamente satisfechos el 33,7% y el 9,8%

insatisfechos” (Alva, Barrera & Chucos, 2002).

1.5. Objetivos:
1.5.1. General:

Determinar la satisfaccion del usuario sobre la calidad de atencion del
personal de salud del consultorio externo de medicina del Hospital
Regional Virgen de Fatima. Chachapoyas 2014.

1.5.2. Especificos:

Identificar la satisfaccion del usuario sobre la calidad de atencién
en Consultorios Externos de Medicina del Hospital Regional Virgen

de Fatima, Chachapoyas - 2014.

Identificar la satisfaccion del usuario segun dimensiones en
Consultorios Externos de Medicina del Hospital Regional Virgen de

Fatima, Chachapoyas - 2014.

Analizar los resultados de satisfaccion del usuario sobre la calidad
de atencion en consultorios externos de Medicina del Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2014.
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II. MARCO TEORICO.
2. Marco Tebrico.

2.1. Satisfaccion del cliente.

Concepto: “grado de concordancia entre sus expectativas de
calidad en el servicio y la atencién recibida” (Chavez, Ramos & Galarza,
2006).

“La satisfaccion frecuentemente se valora con encuestas de opinion
gue consideran como principales aspectos: el resultado clinico, el
ambiente en que se desarrollan los cuidados y las relaciones
interpersonales con los profesionales que brindan la atencién, estando
directamente relacionadas con las expectativas previas de los pacientes”
(Chavez, Ramos & Galarza, 2006).

“Es la complacencia de los pacientes con los servicios de salud, con
los proveedores y los resultados de la atencion. La satisfaccion del
paciente debe ser un objetivo irrenunciable para cualquier responsable de
los servicios sanitarios y una medida del resultado y de sus

intervenciones” (Morales, 2009).

“La satisfaccidbn es uno de los resultados mas importantes de
prestar servicios de buena calidad, dado que influye de manera
determinante en su comportamiento. La satisfaccion del cliente puede
influir en” (Huiza, 2006):

» “El hecho de que el usuario procure o no procure atencion”.
(Huiza, 2006)

» “Ellugar al cual acuda para recibir atencién”. (Huiza, 2006)

» “El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios”.
(Huiza, 2006)

» “El hecho de que el usuario siga o0 no siga las instrucciones del

prestador de servicios” (Huiza, 2006).



» “El hecho de que el usuario regrese 0 no regrese al prestador de
servicios y el hecho de que el usuario recomiende 0 no

recomiende los servicios a los demas” (Huiza, 2006).

“La satisfaccion del usuario depende no so6lo de la calidad de los
servicios sino también de sus expectativas. El usuario esta satisfecho

cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas” (Huiza, 2006).

“Si las expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene acceso
limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho con

recibir servicios relativamente deficientes” (Huiza, 2006).

‘En los establecimientos de salud los usuarios, por lo general,
aceptan la atencion sin quejarse y hasta expresan satisfaccion por ella,

cuando participan en encuestas” (Huiza, 2006).

“La satisfaccion del usuario, expresada en entrevistas y encuestas,
no significa necesariamente que la calidad es buena; puede significar que

las expectativas son bajas” (Huiza, 2006).

“Es posible que el usuario diga que esta satisfecho porque quiere
complacer al entrevistador, porque teme que no se le presten servicios en
el futuro, debido a las normas culturales en contra de las quejas o porque

responde positivamente a la palabra satisfecho” (Huiza, 2006).

“Por lo tanto, los administradores no deben suponer que los servicios
prestados son adecuados Unicamente porque los usuarios no se quejan.
Aun los niveles bajos de insatisfaccion reportada, tan bajos como el 5%,

deben tomarse en cuenta” (Huiza, 2006).

“‘Cuando el usuario percibe la calidad de manera equivocada, sus
expectativas pueden influir en el comportamiento de los prestadores de

servicios y, de hecho, reducir la calidad de atencion” (Huiza, 2006).

‘Los usuarios a veces solicitan pruebas, procedimientos o
tratamientos inapropiados porque creen, erroneamente, que constituyen
buena calidad” (Huiza, 2006).



“En respuesta a tales exigencias, ha habido casos de médicos que
han recetado medicamentos innecesarios. El orientar a los usuarios e
informar al publico con respecto a lo que constituye la atencion apropiada
suelen ser aspectos importantes en la prestacion de servicios de buena
calidad” (Huiza, 2006).

“La satisfaccion del usuario es un indicador importante de la calidad
de servicios, no obstante, resulta dificil evaluarla; los métodos y las
medidas para la recoleccion de datos suelen influir en las respuestas del
usuario. Como se mencioné anteriormente, la mayoria de los usuarios
afirman estar satisfechos independientemente de la calidad real” (Huiza,
2006).

2.1.1. Teorias de satisfaccion del usuario.

2.1.1.1. Civera (2008), Los primeros estudios sobre satisfaccion del
usuario se basan en la evaluacion cognitiva valorando aspectos
tales como atributos de los productos, la confirmacién de las
expectativas y los juicios de inquietud entre la satisfaccion y las

emociones generadas por el producto.

2.1.1.2. Thompson Ivan (2005), sostiene que la satisfaccion es un
requisito indispensable para asegurar un lugar en la “mente” de los

clientes y por ende en el mercado.

2.1.1.3. Philip Kotler (2007), define la satisfaccién del cliente como
‘el nivel del estado de animo de una persona que resulta de
comparar el rendimiento percibido de un producto o servicios con
sus expectativas”. El rendimiento recibido es el “resultado” que el
cliente “percibe” que obtuvo en el producto o servicio que adquirio.
Esto basado en el resultado que el cliente tiene y no de la empresa.
Las expectativas son las esperanzas que el cliente tiene por
conseguir algo, se basa en la promesa que hace la misma

empresa.



Los niveles de satisfaccion son:

Insatisfaccion: se produce cuando el desempefio percibido del
producto no alcanza las expectativas del cliente.

Satisfaccion: se produce cuando el desempefio percibido del producto
coincide con las expectativas del cliente.

Complacencia: se produce cuando el desempeio percibido excede a

las expectativas del cliente.

2.1.2. Dimensiones de satisfaccion del usuario.

“El Ministerio de Salud valida la encuesta SERVQUAL, referente
la calidad de atencién como la brecha entre las expectativas (E) y las
percepciones (P) de los usuarios y considera las siguientes” (MINSA,
2013):

1. “Fiabilidad (F): Capacidad para cumplir exitosamente con el
servicio ofrecido” (MINSA, 2013).

2. “Capacidad de respuesta (CR): Disposicion de servir a los
usuarios y proveerle un servicio rapido y oportuno frente a una
demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable”
(MINSA, 2013).

3. “Seguridad (S): Evalua la confianza que genera la actitud del
personal que brinda la prestacion de salud demostrando
conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e
inspirar confianza” (MINSA, 2013).

4. “Empatia (E): Es la capacidad que tiene una persona para ponerse
en el lugar de otra persona, entender y atender adecuadamente las
necesidades del otro” (MINSA, 2013).

5. “Aspectos tangibles (T): Son los aspectos fisicos que el usuario
percibe de la institucién. Estan relacionados con las condiciones y
apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal, material”
(MINSA, 2013).



2.2. Calidad de atencion.

2.2.1. Calidad: “conjunto de atributos o propiedades de un objeto que
nos permite emitir un juicio de valor acerca de él; por lo tanto, se
habla de nula, poca, buena o excelente calidad de un objeto” (Van,
2007).

“‘Cuando se dice que algo tiene calidad, se designa un juicio
positivo con respecto a las caracteristicas del objeto, el significado del
vocablo calidad en este caso pasa a ser equivalente al significado de

los términos excelencia, perfeccion” (Van, 2007).

2.2.2. Calidad en salud: “propiedad que la atencion puede poseer
grados variables, en cuanto a su estructura, proceso y resultados;

repercutiendo en la satisfaccion del usuario” (Aguirre, 2010).

2.2.3. Calidad de atencidn: “Es el conjunto de actividades basadas
en la evidencia cientifica, para promover la salud, prevenir las
enfermedades, diagnosticar enfermedades, tratar al enfermo vy
rehabilitar al discapacitado, en forma oportuna y minimizando los
riesgos para los usuarios (Organizacion panamericana de la salud,
2007).

Los pensadores que mas han sobresalido en el tema son los

siguientes:

1. Edward Deming: “Define a la calidad como tangible, medible y es
la clave para la competitividad ya que incide directamente en el

aumento de productividad y reduccion de costo” (Llovera, 2007).

‘La filosofia de Deming, se caracteriza por los siguientes
aspectos: La calidad aumenta y por lo tanto bajan los costos y los
ahorros se le pueden pasar al consumidor” (Llovera, 2007).

1.- “Debe iniciarse en la alta direccion” (Llovera, 2007).



2.- “Todo el personal de la organizacion debe participar” (Llovera,
2007).

3.- “Esta basado en un proceso continuo de mejoras” (LIovera, 2007).

4.- “Es de bases cientificas” (Llovera, 2007).

5.- “Tiene por objeto servir siempre mejor al cliente” (Llovera, 2007)

“Su metodologia contempla la investigacion del consumidor por
medio de encuestas periddicas y evaluacién de cambios de mercado,

considerando los siguientes aspectos” (LIovera, 2007):

. “Ser consistentes” (Llovera, 2007).

. “Incorporar la calidad desde la primera operacion” (Llovera, 2007).
. “Reduciendo el costo” (Llovera, 2007).

. “Capacitacion al personal” (Llovera, 2007).

. “Liderazgo” (Llovera, 2007).

. “Eliminando el temor y la incertidumbre” (Llovera, 2007).

. “Creando grupos de trabajo” (Llovera, 2007).

. “Eliminando objetivos numéricos” (LIovera, 2007).
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. “Eliminando cuotas de trabajo” (Llovera, 2007).

10. “Promover la responsabilidad en el trabajador y los directivos”.
(Llovera, 2007).

11. “Elaborando un plan de auto desarrollé” (LIovera, 2007).

12. “Mejorar la Instituciébn mediante la integracién y mejora continua”

(Llovera, 2007).

2. Joseph M. Juran: “Define la calidad como un servidor para
planificar la calidad y las estrategias empresariales” (Llovera,
2007).

“Metodologia de Juran segun la siguiente Trilogia” (Llovera,
2007):

1. “Planeacién de la calidad” (Llovera, 2007).
2. “Control de la calidad” (LIovera, 2007).

3. “Mejoramiento de la calidad” (LIovera, 2007).



“Los tres procesos se relacionan entre si, todo comienza con la
planificacion de la calidad. El objeto de planificar es suministrar a las
fuerzas operativas los medios para obtener productos que puedan

satisfacer las necesidades de los clientes” (Llovera, 2007).

3. Kaoru Ishikawa: “calidad debe observarse y lograrse no solo a
nivel del producto sino también en el area de ventas, en la calidad
de administracion, en la compafia en si y la vida personal”
(Llovera, 2007).

“La Calidad Total es cuando se logra un producto econdémico, util
y satisfactorio para el consumidor” (Llovera, 2007).

“Presenta en su filosofia los siguientes puntos” (LIovera, 2007):

1. “La calidad empieza y termina con educaciéon” (Llovera, 2007).

2. “Conocer las necesidades de los clientes” (LIovera, 2007).

3. “El estado ideal del Control de Calidad es cuando la inspeccion
ya no es necesaria” (Llovera, 2007).

4. “Es necesario remover las raices y no los sintomas de los
problemas” (Llovera, 2007).

5. “El control de calidad es responsabilidad de toda organizacion”
(Llovera, 2007)

6. “No se debe confundir los medios con los objetivos” (Llovera,
2007).

7. “Se debe poner en primer lugar la calidad, los beneficios
financieros vendran como consecuencia” (Llovera, 2007).

8. “La mercadotecnia es la entrada y éxito de la calidad” (Llovera,
2007).

9. “La alta Administracion no debe mostrar resentimientos cuando

los hechos son presentados por sus subordinados” (Llovera,
2007).



4. Philip B. Crosby: “la calidad es un servicio gratis. Sus costos solo
estan relacionados con los diversos obstaculos que impiden que

los operarios obtengan desde la primera vez” (Llovera, 2007).

“Su filosofia consiste en cero defectos, y los niveles
aceptables de calidad deben prohibirse pues comprometen el
objetivo de cero defectos” (Llovera, 2007).

“En su metodologia presenta el Programa para la mejora de
calidad” (LIovera, 2007):

. “Compromiso de la direccion” (Llovera, 2007).

. “Equipo para la mejora de la calidad” (Llovera, 2007).
. “Medicién de nivel de calidad” (Llovera, 2007).

. “Evaluacion del costo de la calidad” (LIovera, 2007).

. “Conciencia de la calidad” (Llovera, 2007).

. “Sistema de acciones correctivas” (Llovera, 2007).
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. “Establecer comité del Programa Cero Defectos” (Llovera,
2007).

. “Entrenamiento en supervision” (Llovera, 2007).
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. “Establecer el dia Cero defectos” (Llovera, 2007).
10. “Fijar metas” (LIovera, 2007).

11. “Remover causas de errores” (Llovera, 2007).
12. “Dar reconocimiento” (Llovera, 2007).

13. “Formar consejos de calidad” (LIovera, 2007).

14. “Repetir todo de nuevo” (Llovera, 2007).

5. Avedis Donabedian: “expone un modelo de calidad que unifica
componentes técnicos e interpersonales de la calidad y sus
consecuencias en el sector publico y privado de acuerdo a

enfoques econdmicos y programas politicos” (Llovera, 2007).

“Define que la calidad es una propiedad, que la atencion
médica — odontologica posee en grados variables, abarca tres

puntos basicos para definirla: relacion entre la evaluacion de la



calidad y la evaluacion de los programas dentro de sus
componentes técnicos e interpersonales” (Llovera, 2007).

“Conceptos de accesibilidad, continuidad y coordinacion con
sus implicaciones en el contenido, cantidad y costos de la atencidn,
para lograr la satisfaccion de los pacientes y los profesionales”
(Llovera, 2007).

“Evaluar la calidad de la atencion médica es un juicio dificil de
medir; hay una tendencia a evaluar la atencibn médica en un
paquete de atributos mal definidos que se usan para definir calidad,
percibiéndose de diferentes maneras en base a:” (Llovera, 2007):

» “Atributo Unico” (Llovera, 2007).
» “Atributos funcionalmente relacionados” (Llovera, 2007).

» “Combinacién heterogénea de atributos” (Llovera, 2007).

A. “No recibir atenciébn en casos en que debiera recibirse, es
evidente que denota falla en la calidad de la atencién y en el

paciente al aceptarlo” (LIovera, 2007).

B. “La atencion recibida por un periodo largo de tiempo, falla en
algin momento o es insuficiente denota deficiencia de la
calidad” (Llovera, 2007).

C.“La calidad innecesaria 0 excesiva no contribuye al bienestar

del paciente y puede ser perjudicial”’ (Llovera, 2007).

“El paciente al gastar tiempo y dinero en una atencion
meédica no beneficiosa le queda menos para emplear en otras

cosas que le son valiosas” (Llovera, 2007).

“‘Desde un punto de vista social la atencién excesiva a un
grupo desprotege a otro que lo necesite mas, esto es juzgado
por Donabedian como descuido, falta de juicio o ignorancia por
parte del profesional aun cuando sea considerada como no

dafina por no aportar riesgos en la salud, pero tampoco aporta



beneficios, mermando el bienestar individual y social mediante

el uso inadecuado de recursos” (LIovera, 2007).

D.“La calidad y su costo estan relacionados: la calidad cuesta
dinero y es cara, el costo que implica el equipamiento técnico
de un hospital y su demas infraestructura, sueldos de
enfermeras y demas personal, y las amenidades para operar
con eficiencia hace que los costos crezcan, por lo que la
atencion es excesiva y dafiina, resulta cara y de peor calidad”
(Llovera, 2007).

“Si desaprovecha sus recursos es ineficaz y cara”
(Llovera, 2007).

E. “Tanto la atencion innecesaria e inofensiva y la atencion
ineficiente, dan lugar a pérdida en los beneficios individuales y
sociales porque desaprovechan sus recursos disponibles”
(Llovera, 2007).

F. “El incluir los costos en la definicion de calidad es hacer un
balance entre los beneficios y pérdidas esperadas en la calidad
técnica” (Llovera, 2007).

G.“La calidad cuesta dinero, pero si se suprimen servicios inutiles
y se producen servicios mas eficientes es posible obtener una
calidad mas alta por el dinero que se gasta en atencién, bien,

lograr la misma calidad a un menor costo” (Llovera, 2007).

2.2.4. Dimensiones de calidad:

La calidad tiene sus dimensiones, que estan definidas desde la
antigliedad y se han rescatado para la nueva gestion, ya que
son intemporales y pueden aplicarse a cualquier organizacion
gue brinde servicios de atencion al paciente; estas son:
dimension técnica, dimension humana y el entorno de la

calidad, las cuales son establecidas en funcibn de las



expectativas y necesidades de los pacientes (Lopez & Pérez,
2014).

1. Dimension Técnica: corresponde al contenido de la
atencién y a la forma como es ejecutada esta o el servicio en
gue se aprecia efectividad, eficacia, eficiencia, continuidad,
integralidad y ética. Dimensidn que se evalia mediante
guias de observacion al proveedor de servicios por juicio de
expertos en el correcto uso de protocolos y procedimientos
(LOpez & Pérez, 2014).

2. La dimensién humana de la calidad: se caracteriza mas
por contactos personales, que del servicio mismo, es decir
de las relaciones interpersonales entre el proveedor de salud
y el paciente en la atencion de salud. La importancia que
tiene esta dimension es que modula notablemente la calidad
técnica y el entorno de los centros de salud. Los atributos de

la calidad humana son:

a. Cortesia: demostracion de respeto y educacion,
delicadeza, consideracion y atencion. El paciente debe ser
tratado respetuosamente y amigablemente. El trato cortés
con los pacientes es el secreto del éxito de un servicio de
calidad, el tratar a las personas como nos gustaria que nos
tratasen a nosotros; hacer de su estancia lo mas agradable
posible debe ser una meta en el servicio de calidad (L6pez &
Pérez, 2014).

b. Sensibilidad: cualquier tipo de comportamiento mediante
el cual intenta identificar un problema de &nimo vy
deliberadamente intenta disminuir o mitigar la angustia
causada por el mismo, con esto el profesional no solo se
limita la prestacién de servicios, sino también transmite
informacion e influye en el estado de animico del paciente
(Lépez & Pérez, 2014).



c. Credibilidad: Los profesionales de la institucion deben
ser creibles e interesarse por quien recibe el servicio, pues
la garantia es el requisito minimo para proporcionar un buen
servicio al paciente, comenzando por el trato, sonrisa,
palabras amables, ademas de ser eficaz eficiente, con
calidad y calidez (L6pez & Pérez, 2014).

d. Comunicacion: En enviar y recibir un mensaje por medio
de simbolos, palabras, signos y otros medios no verbales. La
comunicacion para que se lleve a cabo el mensaje debe ser
enviada, recibida y comprendida tanto por el que lo envia
como por el que lo recibe. El profesional debe aprender, no
solo a desarrollar sus habilidades para escuchar, debe
ayudar al paciente a prestar atencion y a escuchar los
mensajes que le son comunicados (Lopez & Pérez, 2014).

e. Competencia: Se refiere a la capacidad y el desempefio
de funciones de los proveedores de salud, comportamientos
y aptitudes observables que permiten responder eficazmente
a las exigencias planteadas por un trabajo o problema. Si
estas capacidades no son reconocidas por el paciente, el
servicio pierde toda su credibilidad (Lépez & Pérez, 2014).

f. Seguridad: Libre y exento de dafio o riesgo durante algin
tipo de procedimiento a realizar (LOpez & Pérez, 2014).

. Dimensién del entorno fisico: se refiere a la organizacion
de la Institucion y a las caracteristicas de los servicios de
salud que no estan directamente relacionados con la
eficacia clinica, pero que acrecientan la satisfaccion del
paciente y sus deseos de volver al establecimiento para
recibir una atencién futura. Son importantes para atraer a
estos y mantener su fidelidad, asegurando la continuidad vy
cobertura de los servicios. Tiene los siguientes atributos:
(Lépez & Pérez, 2014).



a. Accesibilidad: Implica la eliminacion de barreras que
obstaculizan el uso eficaz de los servicios de atencion en
salud; comprende barreras de indole geografica, econémica,
social, organizacional, cultural o linglistica. El acceso
geografico incluye los medios de transporte, distancia,
tiempo y cualquier otra barrera fisica que impida a la
persona recibir la atencion (Lopez & Pérez, 2014).

b. Tangibilidad: Calidad de sensible, real, que puede ser
tocado. Los tangibles de un servicio son la apariencia de las
instalaciones fisicas (servicios higiénicos, unidades,
iluminacién), equipos, personal y materiales de
comunicacion que proyectan el interés por el paciente y la

calidad del servicio brindado (Lopez & Pérez, 2014).

2.2.5. Aspectos para la Formulacién de Estandares de la Calidad.

1. Sencillez: “La sencillez debe guiar la definicion de los
estandares, y los procedimientos de medicion y verificacion,
de forma que sean entendibles y aplicables por el personal de
salud” (Ministerio de Salud [MINSA], 2003).

2. Validez: “Los estdndares y sus indicadores de medicion
deben ser realmente esenciales, por ello su definicion debe
estar soportada en evidencia de una relacion directa entre su
presencia y la prevencion de un riesgo prioritario para la vida

y la salud en la prestacion del servicio” (MINSA, 2003).

3. Confiabilidad: “La forma de aplicacion y verificacion del
estandar debe ser explicita y clara de modo que permita una

aplicacidbn homogénea por los verificadores” (MINSA, 2003).
2.2.6. Caracteres de la Calidad.

“Los caracteres de la calidad protocolizados para los hospitales

e Institutos Especializados son los siguientes” (MINSA, 2003):

1. Respeto al usuario



“Consideracion de la persona como sujeto de derecho,

valorando su cultura y condiciones individuales”.

Informacién completa

“‘Despensa de contenidos veraces, oportunos y entendibles
gue permitan a las personas tomar decisiones sobre su
salud” (MINSA, 2003).

. Eficiencia

‘Logro de objetivos y metas haciendo uso racional de
recursos” (MINSA, 2003).

. Eficacia

“Logro de las metas y actividades verificables de acuerdo a

normas, planes y procedimientos” (MINSA, 2003).

. Continuidad

“Proceso que garantiza la atencion integral, sin interrupcion y
en forma permanente de los usuarios hasta la solucion de su
problema de salud” (MINSA, 2003).

. Oportunidad

“Disponibilidad de los servicios en el momento que el usuario
lo requiera de acuerdo con las caracteristicas y severidad de
cada caso” (MINSA, 2003).

Integralidad

“‘Atencion de la persona considerando sus esferas
biopsicosociales y espirituales mediante actividades de
vigilancia, = promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion” (MINSA, 2003).

. Trabajo en Equipo



“Personas con vision compartida que asumen
responsabilidades y compromisos, complementan
capacidades y desarrollan sus potencialidades para el logro
de resultados” (MINSA, 2003).

9. Privacidad

“‘Respeto a la privacidad de los usuarios con ambientes que
garanticen una atencion personalizada y a la

confidencialidad de su informacion medica” (MINSA, 2003).
10.Accesibilidad

“Condiciones de la organizacion y los servicios para facilitar
el acceso de los usuarios a la atencidén que oferta” (MINSA,
2003).

11.Satisfaccién del usuario externo

“Es la percepcién favorable del usuario externo acerca de la
atencion recibida” (MINSA, 2003).

12.Satisfaccién del usuario interno

“Es la percepcion favorable del usuario interno acerca de lo

gue recibe de la organizacion” (MINSA, 2003).

2.2.7. Niveles de los Servicios de Salud.

“Segun necesidades del usuario se tiene lo siguientes niveles”
(MINSA, 2003):

1. “El primer nivel, las necesidades o expectativas basicas de
los pacientes esperan que la atencion sea fiable,
competitiva, Cortez, educacional, con honestidad,
credibilidad y seguridad” (Ninamango, 2014).

2. “En el segundo nivel, tenemos el interés y la disposicién por

ofrecer un servicio rapido, responsable, accesible, con



atencion individualizada, adecuada comunicacion y una
implicacion personal en los aspectos humanos del cuidado”
(Ninamango, 2014).

3. “El tercer nivel, es la buena apariencia fisica de las
instalaciones y del personal, asi como una relacion costo-

beneficio favorable” (Ninamango, 2014).

“Para la valoracion de la calidad de los servicios tiene en
cuenta lo siguiente” (Ninamango, 2014):
1. “Los servicios son intangibles” (Ninamango, 2014).
2. “Son producidos” (Ninamango, 2014).
3. “Distribuidos y consumidos simultaneamente”
(Ninamango, 2014).

“En los servicios, la calidad se mide segun el modelo de las
discrepancias, que sugiere que la diferencia entre las
expectativas generadas en los usuarios y sus percepciones
respecto al servicio recibido por un proveedor especifico
constituyen una medida de la calidad en el servicio” (Ninamango,
2014)

‘Esta teoria dio sustento a los autores Parasuraman,
Zeithaml y Berry a formular un instrumento de medicion de la
calidad de los servicios conocido como Servqual” (Ninamango,
2014).

“El cuestionario Servqual tiene elevada confiabilidad y
validez comprobada para medir la calidad de servicios y hay
muchas referencias en la literatura sobre su aplicacion, uso y
adaptaciones para medir la calidad de servicios de salud”
(Ninamango, 2014).

2.2.8. Enfoques de la Calidad de Atencion:

“Para el andlisis y evaluacion de la calidad tiene en cuenta lo
siguiente” (MINSA, 2002):



2.2.9.

a.

“La estructura: Se refiere a la organizacion de la
institucién y a las caracteristicas de sus recursos humanos,
fisicos y financieros” (MINSA, 2002).

“Los procesos: Corresponden al contenido de la atencién
y a la forma como es ejecutada dicha atencion” (MINSA,
2002).

“Los resultados: Representan el impacto logrado con la
atencion, en mejoras de la salud y el bienestar de las
personas, grupos o poblaciones, asi como la satisfacciéon
de los usuarios por los servicios prestados” (MINSA, 2002).

Requisitos para la Calidad de Atencion:

“Oferta de insumos: La calidad del servicio de salud se
mejora cuando se puede ofrecer una mayor variedad de
insumos disponibles, cuanto mayor numero de insumos,
mayor sera la posibilidad de satisfacer las necesidades del
paciente” (Sanchez, 2005).
“Informacién al cliente: En primer lugar, se debe
escuchar al usuario para identificar sus necesidades y
brindarle la informacion necesaria, evitar dar mucha
informacion para no confundirlo, dar una informacién clara
y precisa para que comprenda su situacion de salud”
(Sanchez, 2005).
“Capacidad Técnica del prestador de servicios:
comprende conocimientos y habilidades que el prestador
de salud debe tener para proveer” (Sanchez, 2005).
“También considera normas, protocolos, y medidas de
bioseguridad, la falta de capacidad técnica puede traer
consigo riesgos a la salud, dolor innecesario, infecciones
y/o complicaciones” (Sanchez, 2005).
“Relaciones interpersonales con el cliente: Se refiere a
la dimension personal del servicio, los clientes deben

sentirse bien tratados durante su permanencia en el



servicio de salud. El personal siempre debe mostrar una
actitud de atencion, interés por servir, respeto y amabilidad
para que el usuario se sienta satisfecho” (Sanchez, 2005).

e. “Mecanismo de seguimiento al cliente: las estrategias de
salud tendran éxito en la medida que mantengan el
contacto con el cliente después de la consulta inicial, los
prestadores de servicios pueden ayudarlos a superar
dificultades, hacer mas probable la asistencia al servicio de
salud” (Sanchez, 2005).

3. Marco conceptual.

A. Satisfaccion del Usuario Externo.

“La satisfaccion del usuario externo se usa como un indicador de
la calidad de la atencién, relacionado directamente con las
expectativas del usuario externo y la motivacion del prestador de
salud, como un factor importante en el logro de la satisfaccion”
(Cérdova, 2007).

“La satisfaccion se produce cuando la atencion recibida coincide

con las expectativas del cliente” (Alvarez, 2012).
B. Calidad de Atencion.

“Calidad: es el andlisis que realiza el usuario, sobre el producto o el
servicio recibido, segun las caracteristicas de su uso” (Llovera, 2007).

“Calidad de la atencién: conjunto de actividades que realizan las
Instituciones prestadoras de Salud, desde el punto de vista Técnico y
Humano para alcanzar los objetivos trazados tanto por los
proveedores como por los usuarios, en términos de seguridad,

eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario” (MINSA, 2011).

“Calidad de atencién de salud: son los medios deseables utilizados
para alcanzar un nivel optimo en la salud. El andlisis de la calidad en
servicios de salud se realiza a partir de la dimension humana, técnico-

cientifica y del entorno de la calidad” (Huiza, 2006).






CAPITULO 1lI

MARCO METODOLOGICO



[ll. Marco Metodolégico.

3.1. Hipotesis.

Ha. La calidad de atencién del personal de Salud en consultorios

externos de Medicina segun el usuario es satisfactoria en el Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas 2014.

3.2. Variables.
|. Variable independiente: Calidad de atencion.

Il. Variable dependiente: Satisfaccion del usuario.

3.2.1. Definicion Conceptual.

a. Variable independiente.

b.

Calidad de atencién: “Medida en que los servicios de salud
para el individuo y para la poblacion aumentan la
probabilidad de obtener los deseados resultados de salud
consistentes con el conocimiento profesional del momento”
(Instituto de Medicina, 2001).

Variable dependiente.
Chavez et al. (2006), “Satisfaccion del usuario: es el grado
de concordancia entre sus expectativas de calidad en el

servicio y la atencion recibida”. (p. 23)

3.2.2. Definicién Operacional

Satisfecho: considera la escala de siempre y frecuentemente
Medianamente satisfecho: considera la escala algunas veces.
Insatisfecho: considera la escala rara vez y nunca.

Calidad en Salud: es el grado en que los medios mas
deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras

posibles en la salud.
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3.2.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTO

CALIDAD DE
ATENCION

Técnica.

Calidad Humana

Entorno Fisico:

Efectividad
Eficacia
Eficiencia
Continuidad

Integralidad

o 00k wDn R

Etica.

Cortesia.
Sensibilidad.
Credibilidad.
Comunicacion.
Competencia.
Seguridad.

o0k wnE

1. Accesibilidad.
2. Tangibilidad.

Observacion




VARIABLE
DEPENDIENTE

DIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTO

SATISFACCION
DEL USUARIO

Fiabilidad

Capacidad
de respuesta

Seguridad

de

explico de manera clara y

a) Personal informes le

adecuada sobre los
tramites para ser atendido.

b) EI médico le atendi6 en el
horario establecido.

c) Respetaron la
programacion y el orden de
llegada para la atencion.

d) La

encontré disponible en el

historia clinica se

consultorio para su
atencion.

e) Las citas se encuentren
disponibles y se obtiene

con facilidad.

a) La atencién en caja o en
admisién es rapida.

b) El analisis de laboratorio se
realiza en forma rapida.

c) Los examenes radioldgicos
se realizan con rapidez.

d) Que Ila

farmacia sea rapida.

atencién en

a) En consultorio externo se
respeta su privacidad.
b) El

examen fisico completo y

médico realiza el

Mminucioso.

ENCUESTA




Empatia

Aspectos
Tangibles

d)

b)

d)

El médico utiliza el tiempo
necesario para contestar
sus dudas o preguntas
sobre su problema de
salud.

El médico le inspira
confianza  durante  su

atencion.

El personal de consulta
externa le trata con
amabilidad, respeto vy
paciencia

El médico demuestra
interés en solucionar su
problema de salud.

El usuario comprende la
explicacion que brinda el
meédico sobre el problema
de salud.

Comprende la explicacion
que el médico le brinda
sobre el tratamiento.
Comprende la explicaciéon
gue el médico le brinda
sobre los procedimientos o

analisis que le realizaran.

a) Los carteles, letreros vy

flechas de la consulta
externa son adecuados
para orientar a los

pacientes.

ENCUESTA




b) En consultorios externos
existe  personal para
informar y orientar a los
pacientes y
acompafantes.

c) Los consultorios cuentan
con equipos disponibles y
materiales necesarios ENCUESTA
para su atencion.

d) El consultorio y la sala de

espera se encuentren

limpios y cdmodos.

3. 3. Metodologia: se utilizé el método cuantitativo.
3.3.1. Tipo de Estudio.

El presente trabajo de investigacion se desarrollé bajo el enfoque
cuantitativo, en su nivel de profundidad es descriptivo segin Danhke
(1989), citado por (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006).

Cuantitativo: Segun Rudy Mendoza (2006), “es aquella que permite
examinar los datos de manera numerica, especialmente en el campo

de la Estadistica”.



http://www.monografias.com/trabajos11/basda/basda.shtml

Para que exista Metodologia Cuantitativa se requiere que entre
los elementos del problema de investigacion exista una relacion
cuya Naturaleza sea lineal, es decir, que haya claridad entre los
elementos, que sea posible definirlo, limitarlo y saber
exactamente donde se inicia el problema. (Mendoza, 2006, p.

01)

3.3.2. Disefio de estudio:

a.

De acuerdo a la manipulacién de variables es: Segun
Herndndez, et al. (2006) el trabajo de investigacion es “no
experimental, no se manipulan las variables, solo observan los

fenémenos tal como son”.

. De acuerdo a la planificacion de la toma de datos el tipo de

investigacion es:

Prospectivo: por lo que los datos obtenidos fueron de fuentes

primarias, directamente de los pacientes.

También se denomina prospectivo porque la informaciéon se

obtendra directamente de la fuente. (Popper, 2008)

. De acuerdo al numero de veces que se aplica el instrumento

es:
Transversal: Porque el instrumento utilizado se aplicé una sola

vez.

Segun Hernandez, Fernandez y Batista (2006) “el objetivo de la
investigacién fue indagar la incidencia y los valores en que se
manifiesta una 0 mas, en un solo momento, en un tiempo unico y

se aplico una sola vez el instrumento”.


http://www.monografias.com/trabajos36/naturaleza/naturaleza.shtml

d. De acuerdo al numero de variables de interés:

Descriptiva: Rudy Mendoza (2006), “menciona que, para la
descriptiva, se tiene en cuenta la realidad de los hechos y sus
caracteristicas esenciales”.

La investigacion comprende la descripcion, registro, analisis
e interpretacion del fendbmeno del estudio, los indagadores no
solamente tabulan, sino que recogen los datos sobre la base de
una teoria, resumen la informacién de manera cuidadosa y luego
analizan minuciosamente los resultados, a fin de extraer

generalizaciones significativas que contribuyen al conocimiento.

—O

Disefo:

Dénde:
M: Muestra
X: Poblacion.

3.4. Poblacion y Muestra.
A. Poblacién: Balestrini Mirian (2002) menciona que la poblacion es “El

conjunto de caracteristicas de lo que se desea conocer o investigar”.

En la tesis elaborada, la poblacion estuvo formada por los
usuarios que fueron atendidos en el servicio de medicina quienes
acudian varones y mujeres, de 18 a 59 afios de edad, del Hospital
Regional Virgen de Fatima, es decir un promedio de 297 pacientes de

ambos sexos.

Tabla N° 01. Niomero de Atendidos en el servicio de Medicina,

Hospital Regional Virgen de Fatima — agosto 2014

EDAD




MESES 18-29 30-59 TOTAL | TOTAL
M F M F M F
AGOSTO 25 54 71 | 147 | 96 | 201 | 297

FUENTE: ESTADISTICA HRVF 2014.

Aspectos de inclusion

v Usuarios que acuden al servicio de medicina para ser

atendidos.

v’ Mayores de 18 afios y menores de 60 afios de edad, al

momento que acuden a una atencion en el servicio de

consultorios externos.

v Pacientes atendidos que acepten ser encuestados.

v/ Pacientes en condicién de dar respuesta a las preguntas

(ldcido, orientado en tiempo, espacio y persona), capaces

de comunicarse en espafiol.

Aspectos de exclusién:

v' Acompafiante de personas atendidas

v Grupo etareo menor de 18 afios y mayor de 60 afios.

v" Usuarios con trastornos mentales.

v Usuario que no desee participar en el estudio.

B. Muestra: estuvo constituida por usuarios del total de la poblacion

atendidos en el consultorio de medicina, en agosto del afio 2014,

seleccionados por muestreo aleatorio sistematico.

La muestra se obtuvo aplicando la siguiente férmula:

n= muestra

n =

r?. pgN
eZ(n—-1)+z2pq

r= 1.96, coeficiente de confianza asociada al 95%

P=0.5




Q= 0.5 resta aritmética
E= 0.05 nivel de precision
N= poblacién 297

A n= (1.96)2%0.5+0.5%297
* T (0.05)2%(297—1)+(1.96)2+0.5%0.5

n=167.7
n =168

Reajuste de la muestra:

o o 168
1 +% ~ 1+0.566
F =107.3
F =107
Muestreo

Para gque la muestra sea significativa, se tuvo en cuenta el nivel
de confianza siendo el 95% con un margen de error esperado del
0,5%; como universo se tuvo a los usuarios que fueron atendidos

por primera vez.

Se tomd en cuenta el muestreo probabilistico tipo sistemético,
para la cual se aplicé la formula dividiendo la poblacion sobre la
muestra, del cual se obtuvo una:

Razon= P/M= 3 y a partir del cual las unidades muestrales
estuvieron constituidos por: 1, 4, 7, 10..., etc hasta completar la

muestra total que suman 107.

3.5. Método de investigacién:
3.5.1. Deductivo, porque nuestro estudio fue de lo general a lo

particular.



3.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

3.6.1. Encuesta: es una serie de preguntas que se hace a muchas
personas para reunir datos o para detectar la opinion publica

sobre un asunto determinado.

3.6.2. Cuestionario: es un instrumento disefiado en forma de
preguntas, que se realiza para obtener informacion de una
variable que se investiga, puede ser aplicado de manera

individual, grupal.

3.6.3. Herramienta de recoleccién de datos:

Mediante el instrumento SERVQUAL se realiz6 la recoleccién de

datos, formulada con preguntas estandarizadas.

“‘Dicha herramienta desarrollado por Parazuraman, Berry vy
Zeithalm (1991) en los Estados Unidos para medir la satisfaccion del
usuario en empresas de servicios, luego adaptada y validada en América

Latina por Michelsen” (Ninamango, 2014, p. 46).

“‘Las herramientas, como medios de investigacion, son mas
utilizados para identificar la satisfaccién de los usuarios de los servicios
recibidos por los prestadores de salud, no representa la opinién general

de la poblacién sobre el sistema de salud” (Ninamango, 2014, p. 46).

“El instrumento SERVQUAL tiene elevada fiabilidad y validez,
utilizado con mayor frecuencia para medir la satisfaccion del usuario

sobre la calidad de servicios en salud” (Ninamango, 2014).

“El instrumento esta conformado por 22 Preguntas, en la primera
parte se encuentra la recoleccion de los datos generales seguida de las
preguntas formuladas por dimensiones referidas a la calidad de atencion

como son”: (Ninamango, 2014):

La medicion se hace a través de las cinco mediciones

> “Fiabilidad: con las preguntas del 1 al 5 (MINSA, 2013).



» “Capacidad de respuesta: preguntas del 6 al 9 (MINSA,
2013).

> “Seguridad: preguntas del 10 al 13 (MINSA, 2013).

> “Empatia: preguntas del 14 al 18 (MINSA, 2013).

> “Aspecto Tangible: preguntas del 19 al 22 (MINSA, 2013).

3.6.4. Métodos utilizados para la interpretacion de datos:

La informacion final fue procesada aplicando técnicas estadisticas
descriptivas con el software SPSS version 15.0 y se elaboroé las tablas y
graficos de las variables procesadas mediante la obtencion del

coeficiente del Ji cuadrado, con el 95% de nivel de confianza.
3.6.5. Uso de software para la interpretacion de datos.

El software de mayor precision que se utilizd para analizar datos
cuantitativos fue Excel 2010, el cual incluye dentro de Microsoft Office y
da la posibilidad de procesar los datos y convertirlos en gréaficos

estadisticos.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS



IV. RESULTADOS
Tabla 01. Datos generales de los pacientes encuestados en consultorios
externos de Medicina del Hospital Regional Virgen de Fatima,

Chachapoyas, 2014.

Muestra Total 107

Fuente: encuesta SERVQUAL MINSA, 2014.

54



Tabla 02. Porcentaje de satisfaccion de los usuarios del consultorio
Medicina, Hospital Regional Virgen de Fatima — Chachapoyas, 2014.

Satisfecho (+) Insatisfecho(-)

Preguntas / Dimensiones

[\ % n %

PORCENTAJE TOTAL 1919 81.5 435 18.48
FUENTE: Encuesta SERVQUAL MINSA, 2014.

de



Grafico 01. Satisfaccion de los usuarios segun fiabilidad del

consultorio de Medicina, Hospital Regional Virgen de Fatima -
Chachapoyas, 2014.
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FUENTE: Encuesta SERVQUAL MINSA, 2014

INTERPRETACION:

>

Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 80.4% (86) se
encuentran satisfechos porque la orientacion y explicacion fue
clara y adecuada sobre los tramites a seguir en consulta externa y
19.63% (21) se encuentran insatisfechos.

Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 80.4% (86) se
encuentran satisfechos porque le atendieron en el horario
establecido y el 19.63% (21) se encuentran insatisfechos.

Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 83.2% (89) se
encuentran satisfechos porque la atencién se realiz6 segun la
programacion y orden de llegada y 16.82% (18) insatisfechos.

Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 85% (91) se
encuentran satisfechos porque su historia clinica se encontrd
disponible para su atenciéon y el 14.95% (16) se encuentran
insatisfechos.

Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 80.4% (86) se
encuentran satisfechos porque obtuvieron su cita médica y el
19.63% (21) se encuentran insatisfechos.



Gréafico 02. Satisfaccion de los usuarios en la capacidad de
respuesta, en consultorio de Medicina, Hospital Regional Virgen de

Fatima — Chachapoyas, 2014.
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FUENTE: Encuesta SERVQUAL MINSA, 2014

INTERPRETACION:

» Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 82.2% (88) se
encuentran satisfechos porgue la atencion en caja y en admision
fue rapida y el 17.76% (19) se encuentran insatisfechos.

> Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 81.3% (87) se
encuentran satisfechos porque los andlisis de laboratorio le
hicieron rapido y el 18.69% (20) se encuentran insatisfechos.

> Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 79.4% (85) se
encuentran satisfechos porque los examenes radiologicos lo
realizaron en el tiempo esperado y el 20.56% (22) se encuentran
insatisfechos.

» Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 82.2% (88) se
encuentran satisfechos porque la atencién la atencion en farmacia

fue rapida y el 17.76% (19) se encuentran insatisfechos.



Gréfico 03. Satisfaccion de los usuarios segun el nivel de seguridad
en el consultorio de Medicina, Hospital Regional Virgen de Fatima —
Chachapoyas, 2014.
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FUENTE: Encuesta SERVQUAL MINSA, 2014.

INTERPRETACION:

» Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 85% (91) se
encuentran satisfechos porque se respetd su intimidad y 14.95%
(16) se encuentran insatisfechos.

> Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 81.3% (87) se
encuentran satisfechos porque el examen fisico lo realizaron
detalladamente y 18.69% (20) se encuentran insatisfechos.

> Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 79.4% (85) se
encuentran satisfechos porque el facultativo le facilito el espacio
necesario para contestar sus dudas o preguntas y 20.56% (22) se
encuentran insatisfechos.

> Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 80.4% (86) se
encuentran satisfechos porque al momento de la atencion le
dieron confianza y 19.63% (21) se encuentran insatisfechos.



Gréafico 04. Satisfaccién de los clientes segun empatia en el
consultorio de Medicina, Hospital Regional Virgen de Fatima -
Chachapoyas, 2014.
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FUENTE: Encuesta SERVQUAL MINSA, 2014.

INTERPRETACION:

>

Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 75.7% (81) se
encuentran satisfechos porque los trabajadores de salud le atendieron
con amabilidad respeto y paciencia 'y 24.30% (26) insatisfechos.

Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 87.9% (94) se
encuentran satisfechos porque solucionaron su problema de salud y
12.15% (13) se encuentran insatisfechos.

Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 80.4% (86) se
encuentran satisfechos porque comprendieron el medico les informo
sobre estado de salud y 19.63% (21) manifiestan estar insatisfechos.

Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 80.4% (86) se
encuentran satisfechos porque entendieron sobre el tratamiento que
deben cumpliry 19.63% (21) no estan satisfechos.

Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 80.4% (86) se
encuentran satisfechos porque entendieron los procedimientos y analisis

que le realizaron y el 19.63% (21) se encuentran insatisfechos.



Grafico 05. Satisfacciéon en aspectos tangibles en el consultorio
externo de Medicina, Hospital Regional Virgen de Fatima -
Chachapoyas, 2014.
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FUENTE: Encuesta SERVQUAL MINSA, 2014.

INTERPRETACION:

» Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 76.6% (82) se
encuentran satisfechos porque las sefalizacién, carteles y letreros
son entendibles y 23.36 % (25) se encuentran insatisfechos.

» Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 76.6% (82) se
encuentran satisfechos porque la consulta externa contd con
personal para informar y orientar y el 23.36% (25) se encuentran
insatisfechos.

» Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 81.3% (87) se
encuentran satisfechos porque los consultorios contaron con
equipos disponibles y materiales necesarios para su atencion y el
18.69% (20) se encuentran insatisfechos.

» Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 93.5% (100) se
encuentran satisfechos porque los ambientes de espera estaban

limpios y comodos y 6.54% (07) se encuentran insatisfechos.



Tabla 03. Porcentaje de satisfaccion por dimensiones en el
consultorio externo de Medicina, Hospital Regional Virgen de Fatima
— Chachapoyas, 2014.

Dimensiones Satisfecho | Insatifecho
(+) (-)

FIABILIDAD 81.9 18.13
CAPACIDAD DE

RESPUESTA 81.3 18.69
SEGURIDAD 81.5 18.46
EMPATIA 80.9 19.1
ASPECTOS TANGIBLES 82.0 17.99
TOTAL DIMENSIONES 81.5 185

Fuente: Encuesta SERVQUAL MINSA, 2014.

Gréfico 06. Porcentaje de satisfaccion por dimensiones en el
consultorio externo de Medicina, Hospital Regional Virgen de Fatima

— Chachapoyas, 2014.

Satisfaccion de los Usuarios segun dimensiones en
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FUENTE: Encuesta SERVQUAL MINSA, 2014.



INTERPRETACION:

>

Del 100% (107) de asistentes encuestados, 81.9% (88) responden
estar satisfechos porque manifiestan que el personal de salud
muestra fiabilidad con el servicio ofrecido y 18.13 % (19) de
usuarios expresan que el servicio ofrecido no es fiable.

Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 81.3% (87) se
encuentran satisfechos porque el personal de salud brinda un
servicio rapido y oportuno y el 18.69% (20) refieren estar
insatisfechos.

Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 81.5% (87) se
encuentran satisfechos porque el personal de salud inspira
confianza durante su atencion y el 18.46% (20) de los usuarios
manifiestan estar insatisfechos.

Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 80.9% (87) se
encuentran satisfechos porque los usuarios perciben que el
personal de salud entiende y atienden adecuadamente sus
necesidades y el 19.1% (20) de los usuarios se encuentran
insatisfechos.

Del 100%(107) de los usuarios encuestados, el 82.0% (88) se
encuentran satisfechos porque los usuarios observan que en el
servicio de medicina de consultorios externos cuentan con
personal equipos, materiales, buena limpieza y comodidad y el

17.99% (19) de los usuarios se encuentran insatisfechos.



DISCUSION



Discusion.

1. En nuestro trabajo de investigacion de salud “Satisfaccién del usuario
sobre la calidad de atencion del personal de Salud del consultorio
externo de Medicina del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas, 2014” el 81.5 % de usuarios estaban satisfechos porque

demostraron confianza durante su atencion.

El 81.5 % de la muestra se encuentran satisfechos de la atencién que
brindan en el consultorio y segun el autor C. Ramos (2008) el objetivo
de su tesis fue: “Determinar la percepcion, por parte de los usuarios de
consulta externa, de la calidad de su relacion médico-paciente,
obteniendo como resultado el 92.3% tuvo una adecuada relacion

meédico-paciente y 89.3% afirmé estar muy satisfecho”.

2. Guillermo, E. (2008). “El objetivo del estudio de su trabajo de
investigacion era Determinar la calidad de servicio en consultorios
externos de medicina interna de un hospital general segun la
satisfaccion percibida por los usuarios, siendo el resultado el 84.68%
no tenian ningun tipo de seguro; analizando las dimensiones de la
calidad existia una insatisfacciéon general siendo el 55.64%; en lo que
respecta a confiabilidad es 55.24%; en aspectos tangibles 52.42%,

seguridad 47.66%, capacidad de respuesta 43.95% y empatia 41.53%".

Mientras que en consultorios externos del Hospital Regional Virgen de
Fatima el 91 % de usuarios tienen Seguro Integral, del 100% el 81.5%
de los usuarios refirieron estar satisfechos sobre la atencién que
recibieron; en la dimension fiabilidad el 81.9 %, en aspectos tangibles
82.0%, seguridad el 81.5 %, en capacidad de respuesta es el 81.3 % y

la dimension empatia es el 80.9 %.

3. En nuestra investigacion, satisfaccion del usuario sobre Calidad de
atencion del personal de salud del consultorio externo de medicina del

Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2014, se encontrd
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en Capacidad de respuesta es satisfactoria en un 81.3%, por que
manifestaron en los servicios de caja, admision, laboratorio, radiologia
y farmacia que la atencion es rapida; en comparacion con el autor Julio
Zedeyda, (2002). En su estudio: “Percepcion de la calidad de atencion
por el usuario externo del servicio de Emergencia del Hospital Nacional
del Callao-Callao”. “La percepcion sobre la atencion es de regular
calidad, los usuarios perciben en capacidad de respuesta como mala
calidad, manifestaron mejoria en su estado de salud después de la
atencién y esperaban una atencion mas rapida y un mejor trato”.
(Zedeyda, 2002)

. Segun Liliana Yenque, Lima, (2002) sobre “Percepcion de la calidad de
atencion por el usuario externo del servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion”. Concluyo que: “en el servicio de
emergencia el 48% la atencidon es de buena calidad, 45% percibieron
de regular calidad. En cambio, en consultorios externos de medicina
del Hospital Regional Virgen de Fatima el 81.5% se encuentran
satisfechos porque el personal de salud muestra fiabilidad con el
servicio ofrecido”. En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién la
estructura del servicio percibe de regular a mala calidad; y en el HRVF
de Chachapoyas el 81.3% de usuarios encuestados se encuentran
satisfechos porque el consultorio conté con equipos y materiales

necesarios.

Alva, Barrera y Chucos (2002) su objetivo fue: “determinar la
satisfaccion del usuario ambulatorio en la Posta Médica Naval de
Ventanilla, demostrando que el 56.6% se encontraron satisfechos
respecto a la calidad de atencion, regular el 33.7% y el 9.8%
insatisfechos”; mientras la atencién en consultorios externos de
medicina del Hospital Regional Virgen de Fatima mostro satisfaccion el
81.5 % de los usuarios, insatisfaccion el 18.5 % de la calidad de

atencion.



CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

En el Hospital Regional Virgen de Fatima el 81.5% de usuarios se

encuentran satisfechos de la atencion que recibieron.

El 24.3% de los usuarios encuestados en el consultorio externo de
Medicina del Hospital Regional Virgen de Féatima, opinaron que no se

brinda una atencién con amabilidad, respeto y paciencia.

El 23.3% de encuestados en consultorios externos de Medicina del
Hospital Regional Virgen de Fatima, refieren que las sefializaciones

carteles y letreros no son adecuados.

El 23.3% de encuestados en el nhosocomio, manifestaron que el servicio
de Medicina no disponen de personal para informar y orientar a los

pacientes y acomparfantes.

El mayor porcentaje de los usuarios insatisfechos fue de 20.5%, porque

los examenes radioldgicos no se realizaron en forma rapida.

El 20.5% de los encuestados manifestaron que el profesional no les
brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su

problema de salud.

. Segun lo percibido por las autoras de esta tesis, la calidad de atencion
depende en mayor porcentaje por la calidad y calidez que brinda el
personal de salud y ello nos menciona Philip B. Crosby quien menciona

gue la calidad es un servicio gratis.

. Se cumplio con la teoria de Avedis Donabedian donde nos menciona que
se debe evaluar la calidad de atencion y ello se realizO mediante la

aplicacion de la encuesta.
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SUGERENCIAS



SUGERENCIAS

. A los integrantes del comité de la Institucion deben recibir
capacitaciones continuas para satisfacer a las personas solucionando

sus problemas de salud.

. Que el Hospital Regional Virgen de Fatima realice evaluaciones

continuas sobre la atencion que realiza el personal de Salud.

El Hospital Regional Virgen de Fatima debe contar con un comité

Técnico para la seguridad del paciente.

. Que el comité del Hospital Regional Virgen de Fatima se encuentra
operativo para garantizar la Calidad.

La Institucion debe elaborar el plan de calidad de atencién del paciente.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD PARTICULAR CESAR VALLEJO.

MAESTRIA EN GESTION DE LA SALUD.
CUESTIONARIO.

INTRODUCCION: sefior (sra), el presente instrumento es de caracter
anonimo; el objetivo es conocer la atencién que recibe en el consultorio
externo de medicina del Hospital Regional Virgen de Fatima.

INSTRUCCIONES:
Se pide a usted responder con sinceridad, marcando con un aspa (X) de
acuerdo a lo que considere conveniente.

DATOS GENERALES.

Edad: ...

Sexo: ( ) Masculino Femenino ()
Nivel de estudios:

lletrado. () Primaria. ( ) Secundaria ( ) Superior Técnico ( )

Superior universitario ()
Tipo de seguro: SIS (). SOAT () Ninguno () Otro ()
Tipo de paciente: Nuevo ( ) Continuador ( ).

N° PREGUNTAS
FIABILIDAD 1(2 (3 4 |56

El personal de informes le orienta y explica de
manera clara y adecuada sobre los pasos o
trAmites para la atencién en consulta externa.

La atencion se realiza en el horario programado.

La atencion se realiza teniendo en cuenta la
programacion y el orden de llegada.

La historia clinica se encontro disponible en el
consultorio para su atencion.

Las citas se encontraron disponibles y se
obtuvieron con facilidad.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

La atencion en caja, admision es rapida.

La atencion para tomarse analisis de laboratorio
fue rapida

La atencibn para tomarse examenes
radiolégicos (radiografias, ecografias, otros) fue
rapida

La atencion en farmacia sea rapida




SEGURIDAD

10 Durante la atencion en el consultorio se respeté
Su privacidad.

11 El médico le realizo un examen fisico completo
y minucioso por el problema de salud.

12 El médico le brindo el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud.

13 El médico que le atendio le inspir6 confianza
EMPATIA

14 El personal del consultorio externo le tratd6 con
amabilidad, respeto y paciencia

15 El médico que le atendi6, mostré interés en
solucionar su problema de salud

16 Usted comprendid la explicacion que el médico
le brind6 sobre el problema de salud.

17 Usted comprendid la explicacion que el médico
le brindd sobre el tratamiento.

18 Usted comprendié la explicacion sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran
ASPECTOS TANGIBLES

19 Los carteles, letreros y flechas de la consulta
externa fueron adecuados para orientar a los
pacientes.

20 El consultorio externo cuenta con personal para
infformar y orientar a los pacientes vy
acompanantes.

21 Los consultorios cuenten con equipos Yy
materiales necesarios para su atencion

22 El consultorio y la sala de espera se encuentren
limpios y comodos.

Fuente: MINSA, ENCUESTA SERVQUAL

GRACIAS POR SU ATENCION
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PLAN PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN CONSULTORIOS
EXTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA
- 2016

I. INTRODUCCION.

La calidad en la prestacibn de los servicios de salud es sin duda una
preocupacion medular en la gestidon del Sector Salud, no solo por la aspiracion
a la mejora de las capacidades institucionales, sino sobre todo porque en el eje
de todos los procesos se encuentra la vida de las personas, cuya salud debe
ser promovida y protegida por el Estado.

Sin embargo la calidad de atencion en salud en consultorios externos del
servicio de medicina del Hospital Regional Virgen de Fatima, ain no ha tenido
una respuesta importante en el personal de nuestro Hospital, el compromiso e
interés por tratar bien al usuario aun es insuficiente; asi mismo aparentemente
existe poca sensibilidad al tema de la calidad en algunos jefes generandose
asi, ciertas debilidades en el cumplimiento de la normatividad, en el desarrollo
adecuado de los procesos y no hemos logrado instalar ain una cultura de la
Calidad.

A partir de lo sefialado se evidencia como estrategia el fortalecimiento de las
capacidades técnicas de los comités relacionados a la calidad de la atencion en
salud, asi como la capacidad operativa de la Unidad de Gestion de Calidad,
ambos pilares contribuirdn avanzar en las acciones presentadas en el Plan y a
lograr los objetivos propuestos.

El Plan Estratégico es un instrumento de Gestion que permite conducir las
actividades y los recursos del Hospital hacia el cumplimiento de los objetivos y
resultados debidamente planteados a partir de la identificacion de las
necesidades de atencion de salud disefiando estrategias y programando
actividades que con lleven a mejorar la calidad de salud de la poblacién.

El presente Plan de Gestion para mejorar la Calidad de atencion en
consultorios externos del servicio de medicina, es un instrumento ordenador y
orientador del accionar en el tema para directivos, lideres, trabajadores y
guienes estamos comprometidos con el desarrollo de la calidad en nuestro

hospital, en su contenido presenta: objetivos, actividades y metas distribuidos



en el afo y los responsables operativos. Dichas actividades responden a los
objetivos especificos, los mismos son complementados con los indicadores de

monitoreo y evaluacion en la parte final del documento.

Il. DESCRIPCION HISTORICA

Este establecimiento fue construido en el afio de 1961, siendo inaugurado el 19
de noviembre de 1963, por el Ministro de Salud de ese entonces el Dr. Javier
Arias Stella, durante el primer Gobierno del Arquitecto Fernando Belaunde
Terry, seis meses después, el primero de junio de 1964, entra en
funcionamiento con su primer Director el Dr. Manuel Delgado Manceros, para
brindar atencién de salud preventiva de ayuda al diagndstico recuperativo y de
rehabilitacion.

El Hospital de Chachapoyas se encuentra ubicado en el departamento de
Amazonas, provincia de Chachapoyas, distrito Chachapoyas, en el pasaje
Daniel Alcides Carrion, aproximadamente a 10 horas de la ciudad de Chiclayo
a 1229.28 Km de la Ciudad de Lima.

lll. BASE LEGAL

1. RM N° 143-2006/MINSA, que conformé el Comité Técnico para la
Seguridad del Paciente.

2. RM N° 519-2006-SA/DM, que aprueba el Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud.

3. RM N° 676-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan
Nacional para la Seguridad del Paciente 2006 — 2008.

4. RM N° 474-2005/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 029-
MINSA/DGSP-V.01 de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud.

5. Documento Técnico: Plan de Implementacion de la Norma Técnica N°
029-MINSA/DGSP-V.01 de Auditoria de la Calidad de la Atencion en
Salud 2007-20009.

6. RM N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSP-
V.02: Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.



IV. AMBITO DE APLICACION: El presente Plan es de aplicacién en
consultorios externos del servicio de medicina del Hospital Regional “Virgen

de Fatima”.

V. SITUACION ACTUAL.
» Planificaciéon para la calidad:

Desde el afio 2013 el Hospital Regional Virgen de Fatima cuenta con la
Unidad de Gestion de la calidad, en la cual viene tomando interés en la
calidad de atencion que se brinda al usuario en los diferente servicios del
Hospital Regional Virgen de Féatima, con la finalidad de satisfacer las
necesidades biopsicosociales y espirituales, con eficiencia, eficacia,

continua, oportuna.

En la Region de Amazonas, el Hospital Regional “Virgen de Fatima” es
un nosocomio de Il — 2 nivel que brinda diferentes servicios de atencion
de Salud a la comunidad en general, que se caracteriza por contar con

un Staff de Profesionales de primer nivel.

Organicamente el Hospital estd conformado por los departamentos de:
Enfermeria, Farmacia, Nutricidn, Diagndstico por Imagenes, Servicio
Social, Patologia Clinica, Medicina, Cirugia, Gineco-obstetricia,
Emergencias y Cuidados Criticos, Pediatria, Odonto-Estomatologia,
Centro Quirargico, Anestesiologia, es por ello necesario disefiar e
implementar con un Plan de Gestion para mejorar la calidad de atencion
en Consultorios Externos del servicio de medicina del Hospital Regional
Virgen de Fatima.

VI. OBJETIVO GENERAL.
» Proponer un Plan de Calidad de atencion en el servicio de medicina de

consultorios externos del Hospital Regional Virgen de Fatima.

Objetivos especificos.

» Describir la situacién de atencion de salud que brinda el personal de

salud en consultorios externos de medicina.



Definir la mision, vision de la Institucion.

ldentificar las oportunidades y amenazas, mediante el andlisis del
contexto externo.

Identificar las debilidades y fortalezas, mediante el analisis del

contexto interno.
> Definir estrategias orientadas al logro de los objetivos planteados.

VII. ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL R.V.F

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL REGIONAL “VIRGEN DE FATIMA”

GRGANO DE - i :
T DIRECCION EJECUTIVA i cusPoMEDCO |
SUBDIRECCION
OFICINA DE OFICINA DE
OFICINA DE
; . PLANEAMIENTO ASESORIA
S FRESIRUSTO
DPTO. DE DPTO. DE
DPTO.DE DPTODE
opro.oe || opro.oe || %TPE Il pero.pe || oponto- || eviereancia || ANSTESO | | pero.oe oPTO.DE | | PATOLOGIA || DPTO.DE || pppy b || DPTO.DE AL DT, DEY ERTO. e
e 1| eEreh NSO | e toie | estomaTo- = LooiA | | oxeovoci| |veemia | | CHNCA ([ DiaenOsTICO (|0 ot oo || NUTRICIONY || SERVICIO | [CONSULTA | APOYOAL
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V1. VISION

HOSPITAL
MOVIL

Que la Poblacion para el afilo 2020 acceda a servicios de salud de

calidad,

con

enfoque

de

interculturalidad,

brindando

atencion

especializada a las personas con calidad y calidez, valorando y

respetando sus derechos.

MISION




El Hospital Regional “Virgen de Fatima” es la Establecimiento de Salud de
Il nivel con capacidad resolutiva que brinda atencion de calidad de salud a
las personas de la Region de Amazonas, migrantes y transeuntes,
mediante actividades de promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, sin discriminacion, con infraestructura

adecuada, equipamiento de alta tecnologia y personal especializado.

PRINCIPIOS, VALORES Y POLITICAS INSTITUCIONALES

a. PRINCIPIOS:

1. INTEGRIDAD
Constituye la calidad de la persona que mantiene principios morales

sélidos y vive en un marco de valores.

2. SOLIDARIDAD
La politica de salud promueve la solidaridad del conjunto de la
sociedad con los sectores mas empobrecidos. Alienta todas aquellas
acciones que contemplen el beneficio colectivo del mayor niamero
posible de habitantes procurando que la persona, para satisfacer sus

intereses, promueva el bienestar de sus semejantes.

3. EFICACIA Y EFICIENCIA
Avanzamos para ser un Hospital eficaz en el cumplimiento de sus
objetivos y eficiente en el uso de los recursos publicos, ademas de la
mejora de los procesos de los servicios de salud se necesita
progresar en la racionalidad de la asignacion del gasto y los
procesos de focalizacion del mismo. La preocupacion por la eficacia
y la eficiencia estara presente en todos los procesos de los servicios

de salud.

4. ATENCION DE CALIDAD
La politica de salud promueve servicios donde la atencion tenga

como eje la satisfaccion del usuario y la proteccion de la dignidad de



la persona con derechos fundamentales e inalienables; se busca
desarrollar un trato solidario con las personas, poniendo el
conocimiento y la tecnologia al servicio de la salud integral y la
satisfaccion del usuario.

La formacién y capacitacion de los recursos humanos para mejorar
la comprension y la comunicacion en la relacion Proveedor -
Usuario, es indispensable para un mejor conocimiento, comprension
y respeto de las diferentes percepciones culturales que sobre el

proceso salud-enfermedad existente en nuestra sociedad.

5. EQUIDAD
El principio de la equidad busca revertir la tendencia de ampliacién
de la brecha entre los sectores pobres y ricos de la sociedad. Esto
significa priorizar acciones a favor de los sectores de mas bajos
recursos como expresion de un profundo sentido de solidaridad,
justicia social e inclusion social. Asimismo, un compromiso de
equidad es favorecer el acceso a los servicios de salud por parte de
la poblaciébn de menores ingresos mediante la agilizacion en la

atencion del Seguro Integral de Salud (SIS).

b. VALORES :

1. RESPETO
El respeto es una de las bases sobre la cual se sustenta la éticay la
moral en cualquier campo y en cualquier época.
Hablar de respeto es hablar de los demas, es establecer hasta
donde llegan mis posibilidades de hacer o no hacer, y donde
comienzan las posibilidades de los demas. El respeto es la base de
toda convivencia en sociedad. Las leyes y reglamentos establecen

las reglas basicas de lo que debemos respetar.

2. HONESTIDAD
Honestidad significa nunca hacer mal uso de lo que se nos confio.



La honestidad es la conciencia clara “ante mi y ante los demas”, es
el reconocimiento de lo que esta bien y es apropiado para nuestro
propio papel, conducta y relaciones, sin hipocresia ni artificialidad
qgue creen confusion y desconfianza en las mentes y en las vidas de
los demds, para conducir a una vida de integridad, porque nuestro

interior y exterior es reflejo el uno del otro.

. RESPONSABILIDAD.

La responsabilidad es la virtud o disposicion habitual de asumir las
consecuencias de las propias acciones y/o decisiones, respondiendo
a ellas ante alguien. Es la capacidad de dar respuesta de los propios

actos.

. PUNTUALIDAD

La puntualidad es una actitud que se adquiere desde los primeros
afos de vida mediante la formacion de habitos en la familia, donde
las normas y costumbres establecen horarios para cada una de
nuestras actividades.

El valor de la puntualidad es necesario para dotar a nuestra
personalidad de caracter, orden y eficacia, pues al vivir este valor en
plenitud estamos en condiciones de realizar mas actividades para

desempeiiar mejor nuestro trabajo, ser merecedores de confianza.

. JUSTICIA

Es el conjunto de reglas y normas que establecen un marco
adecuado para las relaciones entre personas e instituciones,
autorizando, prohibiendo y permitiendo acciones especificas en la

interaccion de individuos e instituciones.

. TOLERANCIA
La tolerancia es la virtud que contribuye a sustituir la cultura de

guerra por la cultura de paz.



XI.  MONITOREO Y EVALUACION

Los responsables de realizar el monitoreo y evaluacion de la calidad de

atenciéon al usuario es de responsabilidad del area de Calidad y

capacitacion de la Institucion.

XIl.  ANALISIS FODA.
FODA DIMENSIONES
Fiabilidad Capacidad de | Seguridad | Empatia Aspectos
respuesta tangibles
FORTALEZA Personal de | El mayor | El personal | EI médico | EI servicio
Salud con afos | porcentaje de | desaludle | no les | de
de experiencia. los usuarios se | brinda brindé el | consultorios
encuentran privacidad tiempo externos
El servicio de | satisfechos. al usuario necesario | cuenta con
consultorios durante su para equipos
externos cuenta atencion. contestar materiales
con meédicos sus dudas | necesarios
especialistas. 0 para la
preguntas | atencion.
sobre su|La sala de
problema | espera se
de salud. encuentran
limpios y
comodos.
OPORTUNIDA | Presencia de | Oferta de | EI personal | El Hospital | Convenio
DES médicos precios de Salud de | cuenta con | con
generales y | modicos en 1as | consultorios | PSIC0I0g0s | pARSALUD
especialistas, farmauag, Externos: y 1.
laboratorios 'y ., | relacionist i
enfermeras, rayos X. Le realizod a Fortalecimien
Técnicos en un examen to con
Enfermeria. Presencia del | fisico equipos y
Internos de | Seguro completo vy materiales
medicina, Integral de | minucioso. Remodelami
enfermeria y Salud. Funcionami ento VI
practicantes de Presencia  de ento de las construccion
Institutos. la Oficina de la | ©ficinas de de
RENIEC la DIRESA infraestructur




en las areas a.
del Hospital.

DEBILIDADES | ElI servicio de |Los resultados | Refieren El personal | Los
consultorios de los | que los de salud usuarios
externos no | examenes de | carteles, no briﬂda refieren que
cuenta con | Laboratorio  y letreros y atencion los carteles,

flechas para | con letreros y
personal de | Rayos X no orientar a amabilidad | flechas no
informes. son oportunos. | |os ,respetoy | son
Los médicos no | Presencia de | pacientes paciencia. | adecuados.
atienden en los | personal no son
horarios nuevo no | adecuados. | Los
programados. capacitado. medicos

. . Los no

Algunas historia e

=" médicos no | expresan
clinicas no se les brindan | con
encuentran el tiempo claridad a
disponibles. necesario los

La atencion no para usuarios
se realiza contestar sobre su
respetando  la sus dudas o | tratamiento

. preguntas.

programacion y
el orden de Los
llegada en un médicos no

100 %. realizan un

examen

fisico

MinuCioso.

AMENAZAS Citas no Presencia de Presencia Médicos Las clinicas
disponibles por la | farmacias de médicos | de clinicas | cuentan con
demanda de cercanos al especialista | ofrecen personal de
usuarios. area del sen mejor informes.

Hospital. clinicas. amabilidad
durante la
atencion.

Xlll. ESTRATEGIAS.

1. Que el personal brinde un trato digno al usuario en consulta externa

para lo cual deben recibir una induccién por un personal capacitado el

cual debe ser con respeto, amabilidad, cordialidad, sin discriminacion

alguna.




2. Que el personal maneje adecuadamente las relaciones
interpersonales con el usuario y compafieros de trabajo demostrando
comunicacién asertiva y confianza mutua.

3. El Servicio de Consulta externa debe contar con sefalizacion y
letreros con letras legibles, asi mismo disefiar flujogramas de
orientacion al usuario de acuerdo al area de atencion.

4. El Servicio de Consulta externa disponga de buzones de sugerencia
con letreros de un tamafo visible y llamativo en areas de atencion,
que tengan acceso los usuarios. informacion sobre los procedimientos
a realizar y orientar a los usuarios para acceder en el menor tiempo
posible a los servicios que requiere.

5. El Hospital debe contratar mas personal para el Departamento de
imagenes para que brinde atencion oportuna al usuario.

6. Segun el nivel 2 — 11, el Hospital debe contar con una area y personal
responsable de Calidad de atencion quienes realizaran las
evaluaciones periodicas de la calidad de atencion
El Hospital debe contratar a un personal capacitado para brindar
en consulta externa.

9. El responsable del area de Calidad debe formar parte del equipo de
gestion para elaborar el Plan Operativo Institucional y formular un plan
de auditoria de calidad de atencion en salud.

10.El hospital debe contar con el area de Salud Ocupacional designando
a un responsable el cual organizara el Comité Técnico para la

Seguridad del Paciente.

a. EFECTOS/ RESULTADOS ESPERADOS.
Con el presente plan de mejora se espera lo siguiente:

» Que el personal brinde un trato digno al usuario en consulta externa.

» Que el personal maneje adecuadamente las relaciones
interpersonales.

» EIl Servicio de Consulta externa se encuentre con sefializacion y

letreros adecuados para orientar a los usuarios.



El Servicio de Consulta externa disponga en zonas estratégicas con
buzones de sugerencia.

Contar con personal exclusivo para la informacion y orientacion a los
usuarios en consulta externa.

Que el personal de Imagenes brinde atencion oportuna al usuario.
Evaluaciones contintias de la calidad de atencién en consulta externa.
El area de Calidad Contara con el Plan Operativo de la Unidad de
Gestion de Calidad.

La Institucion cuenta con el Comité Técnico para la Seguridad del
Paciente mediante una Resolucion Directoral.

La Institucion dispone del plan de seguridad del paciente.

El area de Calidad dispone del plan de auditoria de calidad de

atencion en salud.



