ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Satisfaccion del usuario externo del servicio de
consultorios externos en el Hospital José Agurto Tello de
Chosica - 2016

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:
MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

AUTOR:
Br. Edison Rojas Fernandez

ASESORA:
Dra. Paula Viviana Liza Dubois

SECCION
Ciencias Médicas

LINEA DE INVESTIGACION

Calidad de las Prestaciones Asistenciales

Peru - 2018



Pagina del jurado

Dr. Luis Alberto Nuiiez Lira

Presidente

Dr. Chantal Jara Aguirre Mg. Abner Chavez Leandro
Secretario Vocal



Dedicatoria:

A Dios, por permitirme llegar a este
momento muy especial en mi vida
profesional y darme valor para
sobresalir de los momentos mas
dificiles de mi vida.

A mi esposa, hijos, nietos y demas
familiares por el apoyo vy
comprension que me han brindado,
para lograr ser el profesional que
anhelan, ademas a mi padre y
hermano que desde el cielo me
dieron las fuerzas para cumplir con

este objetivo.



Agradecimiento

Mi agradecimiento al Dr. César
Acuia Peralta, Rector fundador de
la Universidad “César Vallejo”, a los
docentes que nos brindaron sus
conocimientos y experiencias a lo
largo de estos afios de estudio, de
manera particular a mi asesora Dra.
Paula Viviana Liza Dubois, por su
permanente predisposicion y
desprendimiento quién como
maestra orientadora y asesora me
ha brindado sus conocimientos y
amplia  experiencia para el
desarrollo de la presente
investigacion.

Asimismo, va mi agradecimiento al
Director y Personal del Hospital
José Agurto Tello de Chosica, que
permitieron la aplicacion de los
cuestionarios, para obtener los
datos requeridos para esta

investigacion.



Declaracion de autoria

Yo, Edison Rojas Fernandez, estudiante de la Escuela de Postgrado, Maestria en
Gestion de los Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo, Sede Lima;
declaro el trabajo académico titulado “Satisfaccion del usuario externo del
servicio de consultorios externos en el hospital José Agurto Tello de Chosica
— 2016”7, presentada, en 90 folios para la obtencion del grado académico de

Maestro en Gestiéon de los Servicios de la Salud, es de mi autoria.
Por tanto, declaro lo siguiente:

He mencionado todas las fuentes empleadas en el presente trabajo de
investigacion, identificando correctamente toda cita textual o de parafrasis
proveniente de otras fuentes, de acuerdo con lo establecido por las normas de

elaboracion de trabajos académicos.

No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquellas expresamente sefialadas

en este trabajo.

Este trabajo de investigacion no ha sido previamente presentado completa ni

parcialmente para la obtencion de otro grado académico o titulo profesional.

Soy consciente de que mi trabajo puede ser revisado electronicamente en

busqueda de plagios.

De encontrar uso de material intelectual ajeno sin el debido reconocimiento de su
fuente o autor, me someto a las sanciones que determinen el procedimiento

disciplinario.

Lima, 24 de agosto del 2017

Edison Rojas Fernandez
DNI: 08499060



vi

Presentacion
Sefor Presidente;

Sefores Miembros del Jurado Calificador;

Presento la tesis titulada: Satisfaccion del Usuario Externo del Servicio de
Consultorios Externos del Hospital José Agurto Tello” - 2016, en cumplimiento con
el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo para obtener el

grado de Maestro.

Consciente que el devenir de nuestra sociedad demanda en el sector
salud brindar una atencién de calidad al usuario externo y enfocado a los sectores
de bajos ingresos econdmicos, éste trabajo de investigacion sirva de referencia
para investigaciones futuras para abordar la calidad de atencion en el sector salud

en los tres niveles de atencion (primer, segundo y tercer).

El presente trabajo de investigacion esta estructurado en siete capitulos.
En el primero se expone, la Introduccion que comprende, los antecedentes, la
fundamentacién cientifica, justificacion, problema y objetivos. En el capitulo dos se
presenta el Marco Metodologico que comprende; las variables, operacionalizacion
de variables, metodologia, tipos de estudio, disefio, poblacion, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos y métodos de andlisis de datos. En el tercer
capitulo se plantea los resultados de la investigacion a través de porcentajes en
tablas y gréficos, en el cuarto capitulo se plantea la discusién de la investigaciéon
con otros estudios; en el quinto capitulo se plantea las conclusiones; en el sexto
capitulo se plantea las recomendaciones que se aporta al problema de la
investigacion. En el sétimo capitulo se plantea las referencias bibliogréaficas es
decir los autores y los estudios que aportaron en los conocimientos de esta
investigacién y en el octavo capitulo se presentan los anexos que resultan de esta
investigacibn como son los instrumentos, la base de datos de las encuestas, la
matriz de consistencia, la validacion del instrumento SERVQUAL aprobado con
R.M. N° 527-2011/MINSA.
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Resumen

El presente trabajo de investigacién tiene como objetivo determinar la
insatisfaccion del usuario externo en consultorios externos del hospital José

Agurto Tello de Chosica.

La poblacién evaluada son los pacientes que son atendidos en el hospital
José Agurto Tello de Chosica en las especialidades y programas de Medicina,
Cirugia, Traumatologia, Pediatria, = Odontoestomatologia,  Otorrinologia,
Cardiologia, Oftalmologia, Dermatologia, Ginecologia, Neumologia, Psiquiatria,
Medicina Fisica, Psicologia, Nutricion, Planificacion Familiar, PAl y CRED, siendo
el tipo de estudio cuantitativo - no experimental — transversal — descriptivo,
recogiendo informacién en un periodo determinado, que se desarroll6 al aplicar el
instrumento encuestas Servqual para la evaluacion de la satisfaccion del usuario
externo en este hospital, cuyos resultados se presentan a través del andlisis
estadistico descriptivo. La muestra realizada fue de 383 pacientes atendidos en

consulta externa.

La presente investigacion concluye que: Los resultados de la encuesta
muestra que el servicio de Consultorios Externos presenta mayor insatisfaccion
(81.04%).



Abstract

This research aims to determine the external user dissatisfaction in the hospital
outpatient Jose Agurto Tello Chosica.

The population evaluated are the patients who are treated at the Joseé
Agurto Tello de Chosica hospital in the specialties and programs of Medicine,
Surgery, Traumatology, Pediatrics, Odonto-stomatology, Otorhinology, Cardiology,
Ophthalmology, Dermatology, Gynecology, Pneumology, Psychiatry, Physical
Medicine, Psychology, Nutrition, Family Planning, PAIl and CRED, being the type of
guantitative study - not experimental - transversal - descriptive, gathering
information in a determined period, that was developed when applying the
instrument Servqual surveys for the evaluation of external user satisfaction in this
hospital, whose results are presented through descriptive statistical analysis. The

sample carried out was of 383 patients attended in the outpatient clinic.

This research concludes that: The results of the survey shows that the

service Outpatients is the one with greatest dissatisfaction (81.04%).
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1.1 Antecedentes

El presente trabajo de investigacién se basa a los estudios y aportes de
diversos autores a nivel internacional, asi como la Constitucion Politica del
Peru y la politica del estado referente a la atencion de salud a la poblacion
en general.

Por lo sefialado se puede evidenciar que existen lineamientos y
estudios de conocimientos y practicas, que servira para dar solucion al
problema encontrado que es la insatisfaccion del usuario externo en la
atencion de consulta externa del hospital José Agurto Tello de Chosica.

En los tiempos actuales los hospitales a nivel mundial, cumplen
labores orientadas a la satisfaccion médica completa, curativa y preventiva
de todas las personas, por lo cual debe tener altos niveles de calidad de
servicio para lograr la satisfaccion de los clientes externos que se dirigen a
las diversas instituciones de salud como hospitales, clinicas, centros de
salud, etc.

La calidad de servicio consiste en la discrepancia entre los deseos de
los usuarios acerca del servicio y la percepcion del servicio recibido.
(Parasuraman, Zeithaml y Berry,1993).

La atencién Segun la OMS (1986), la calidad, es la comparacién del
nivel de atencién en el aqui y ahora, con la que se establece en el nivel
deseado de la atencién, con lo que se refleja la idea de que la calidad no
es percibida por todos de manera igual y/o en el mismo nivel que el estado
de desarrollo de la poblacién a nivel mundial; no siendo uniforme y por lo
tanto el nivel de atencién de la salud no es homogénea.

Mezomo sefiala que la calidad de la salud se basa en la filosofia de
la mejora continua de la calidad, probado en la industria, lo que elevo la
conciencia de los servicios de salud de muchos paises para resolver sus
problemas que les afectan (Mezomo, 2001).

La satisfaccion de los usuarios, se refiere a la amplia gama de

reacciones de los usuarios a la experiencia de la atencion de la salud y
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tiene en si mismo un uso complejo. Se entiende desde muchos angulos,

teniendo diferentes significados en diferentes contextos, es un término

subjetivo, dindmico, con un fuerte valor cultural y por lo tanto sujeto a

cambios constantes (Ribeiro, 2003).

Los problemas referidos a la variable satisfaccion del usuario externo

del hospital José Agurto Tello de Chosica son:

Los consultorios no cuentan con los equipos disponibles y materiales
necesarios para la atencion.

El personal de consultorios Externos trata inadecuadamente, sin
amabilidad, respeto y paciencia.

Los pacientes tienen que hacer largas colas desde las madrugadas y
muchas veces ya no alcanzan las citas.

La atenciébn que reciben en Rayos X para la entrega de los
resultados es larga, en Laboratorio para su atencidon se da con
demora por la falta de reactivos para los examenes auxiliares y en
Farmacia la falta de algunos medicamentos e insumos médicos no
son atendidos totalmente por no contar con estos, ocasionando que
los pacientes tengan que acudir a los exteriores del hospital para
comprarlos y proseguir con su tratamiento.

La Unidad de Servicios Generales y la Jefatura del Servicio de
Consultorios Externos deben gestionar lo necesario para mejorar las
condiciones de comodidad y limpieza de los consultorios externos.
Disefar sefalizacion de los ambientes asi como los letreros y
flechas, que sirva para orientar a los pacientes, asi como disefiar y
elaborar medios de ayuda complementaria a la informacién que
brinda el personal sobre los pasos o tramites para la atencion en
Consulta Externa.

En Consultorios Externos debe de realizarse respetandola

programacion y la hora de llegada.
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e Los médicos deben realizar un examen fisico minucioso de acuerdo
al problema de salud del paciente.

e Los médicos y profesionales que brindan la atencién deben tomarse
el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas.

e El médico u otro profesional de la salud debe mostrar interés en
solucionar el problema de salud que motiva la consulta.

e El médico debe explicar sobre el problema de salud o el resultado de
la atencién al paciente y/o familiar.

e EIl médico o profesional de la salud debe explicar al paciente los
procedimientos y /o analisis que le realizan.

e Las Historias Clinicas deben estar listas en el consultorio y disponible
para la atencion, si fuera posible entregar al consultorio un dia antes.

e El médico debe realizar la retroalimentacién en la informacién que
brinda al paciente al dar las indicaciones del tratamiento
farmacologico, en la dosis y los efectos adversos.

e La atencion de los pacientes en algunas oportunidades no se realizo

conforme al horario publicado en el hospital

1.1.1 Antecedentes internacionales

En el trabajo de investigacion titulado “Quality of nursing care and
satisfaction of patients attended at a teaching hospital”, se buscé evaluar la
calidad de los cuidados de enfermeria, la satisfaccién de los pacientes y la
correlacion entre ambos.

Se realiz0 un estudio transversal, con la participacion de 275
pacientes hospitalizados en un hospital universitario en el Centro-Oeste de
Brasil. Los datos fueron recolectados a través de la aplicacién simultanea
de tres instrumentos.

Entre los cuidados de enfermeria que se evaluaron, solo dos se
consideran seguros - higiene y comodidad fisica; la nutricién y la hidratacién
— mientras que el resto fueron clasificados como pobres. Sin embargo, los
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pacientes se mostraron satisfechos con la atencion recibida en los dominios
evaluados: técnico-profesional, la confianza y la educacion. Esto puede
estar justificado por la débil correlacibn que se observo entre estas
variables.

A pesar de que el déficit de la calidad, el nivel de satisfaccion de los
pacientes con la atencién de enfermeria recibida fue alta. Estos resultados
indican que la institucion necesita para centrar sus objetivos, en un sistema
de evaluacion continua de la calidad de la atencién, con el objetivo de
atender a las expectativas de los pacientes (Santana, 2014)

Realizaron su trabajo de investigacion denominado “Factores
determinantes en la calidad del servicio sanitario en México: caso ABC”.

El estudio tuvo como objetivo identificar los factores determinantes
en la calidad del servicio de salud, desde la percepcion del usuario en
Tamaulipas, México. Se llevé a cabo mediante la estrategia de estudio de
caso. Se aplicaron 120 cuestionarios a usuarios que voluntariamente
decidieron participar. Para el analisis de fiabilidad de la escala se determino
el Alpha de Cronbach. Con base en el analisis factorial exploratorio se
identificaron cinco factores que determinan la calidad de los servicios
sanitarios en el hospital ABC. De acuerdo a la percepcién de los usuarios,
la calidad de los servicios en la unidad de analisis se categorizo en un nivel
cercano a bueno en cuatro factores: trato al paciente y empatia, efectividad
y oportunidad, tiempos de espera, seguridad y limpieza.

Se identificd un factor, el de capacidad de respuesta, con la mas
baja valoracién, en esta dimensiona un porcentaje mayoritario (52.5%)
manifestd que el tiempo de espera en la consulta externa va de pésimo a
regular; el 48.3 % de los usuarios califico de nivel incipiente el servicio de
urgencias; mientras que el 43.3% sefalo que el tiempo de espera para las
consultas de especialidad va de pésimo a regular. Al tratarse de un hospital
certificado en estandares internacionales y con reconocimiento importante

en su desempefo, los hallazgos del presente estudio evidencian areas
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débiles en la prestacion de los servicios sanitarios que ofrece (Pedraza,
2014).

Escribieron su trabajo de investigacién denominado: “Satisfaccion de
usuarias del Control Prenatal en Instituciones de Salud Publicas y factores
asociados de Cartagena”.

Se realizO un estudio analitico, con una muestra de 712
embarazadas de bajo riesgo, atendidas en 25 instituciones publicas de
Cartagena y seleccionadas por muestreo estratificado. Para la recoleccion
de informacion se utilizé la Encuesta de satisfaccion de usuarios externos
de los servicios ambulatorios en Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud IPS, propuesta y avalada por la Superintendencia Nacional de
Servicios de Salud.

Ademas, fueron calculadas razones de disparidad para estimar la
relacion entre las variables. Se hall6 que el promedio de edad de las 712
embarazadas participantes fue de 23 afios (DE = 4,9 anos), la mayor
proporcion pertenecientes al estrato 1 [53,7% (382)]. ElI 84% (598)
manifestaron sentirse satisfechas con el servicio que recibieron en la IPS
donde fueron atendidas.

Son factores asociados a la satisfaccion, el buen trato por parte de
enfermeria (OR = 48,204 - IC 95% = 14,943-155,501) y proceder del area
urbana (OR = 8,954 - IC 95% = 5,251-15,267). Se determind que existe la
buena percepcion de las usuarias, en relacion a la interaccion con el
profesional que las atiende, es un factor determinante para estar satisfecha
y puede favorecer la adherencia de estas al cuidado prenatal,
independiente de otros factores relacionados con la calidad de los servicios
de salud (Castillo, 2014).

Peter Ferdinand Drucker (1990), habla acerca del servicio y de las
organizaciones sin fines de lucro (non-profit), sectores de nuestra sociedad
en rapido crecimiento que crean una mayor necesidad para expertos para

manejarlos efectivamente. Drucker da ejemplos y explicaciones acerca de
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la misién, liderazgo, recursos, marketing, objetivos, desarrollo de la
persona, toma de decisién y mucho mas.

Frederick Winslow Taylor (1911), describe la teoria de la
Administracion cientifica que se enfoca en el el uso de métodos cientificos
para definir la mejor forma de realizar un trabajo para una mejor eficacia y
en el area de la pirAmide de la organizacion que estudia cual es el nivel
operario que es el area de estudio de Taylor, esta literatura nos da los
conocimientos basicos sobre la Gestion Administrativa de una empresa,
asi como el planeamiento, estructura de personal, direccién y control, este
concepto tuvo auge en América.

Se empleara la metodologia de la teoria de las relaciones humanas,
repercusiones de la teoria de las relaciones humanas y la teoria del
comportamiento de los siguientes autores:

Douglas Mc Gregor (1960) se inspir6 en la teoria de la "jerarquia de
necesidades" de Abraham Maslow para construir un enfoque sobre la
motivaciéon basado en dos supuestos contrarios sobre la naturaleza
humana.

En 1957 expreso6 en varias fuentes que las politicas de los recursos
humanos, los estilos de toma de decisiones, las practicas operativas, y aun
los disefios organizacionales de la alta direccibn de una empresa, se
derivan de sus supuestos basicos sobre la conducta humana.

Abraham Maslow (1954), impulsor de la psicologia humanista en
donde propone una teoria del crecimiento y desarrollo partiendo del hombre
sano, en la cual el concepto clave para la motivacion es el de necesidad,
sefiala qué factores inciden en la motivacion humana, a través de: La
entrevista, la observacion, el registro de informacidon y el analisis
correspondiente.

Idalberto Chiavenato (1999), sefiala que las personas pasan la mayor
parte de su tiempo viviendo o trabajando en organizaciones; que las

personas nacen, crecen, se educan, trabajan y se divierten dentro de
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organizaciones, las cuales determinan que los individuos dependan cada
vez mas de las actividades en grupo.

Si bien las personas conforman las organizaciones, éstas constituyen
para aquéllas un medio de lograr muchos y variados objetivos personales,
gue no podrian alcanzarse mediante el esfuerzo individual.

La administracion de recursos humanos no existiria si no hubiera
organizaciébn y personas que actien en ellas. La Administracion de
Recursos Humanos se refiere a la preparacion adecuada, a la aplicacion, al
sostenimiento y al desarrollo de las personas en las organizaciones.

Las organizaciones, los grupos y las personas son clases de
sistemas abiertos que interactian permanentemente con sus respectivos
ambientes. El sistema abierto muestra las acciones y las interacciones de
un organismo vivo dentro del ambiente que lo rodea. El enfoque sisteméatico
en Administracion de Recursos Humanos puede descomponerse en tres
niveles de andlisis:

e El Nivel Social: la sociedad como macro sistema muestra la compleja

e intrinseca marafia de organizacion y la trama de interacciones

entre ellas.

e El Nivel de comportamiento organizacional: la organizacion como
sistema.

e EI Nivel de comportamiento individual: el individuo como
microsistema.

Chiavenato (1999) sostiene que las organizaciones son la creacion
mas sofisticada y compleja de la humanidad. Son base de todos los
inventos, nos fascinan las maravillas que ha creado el conocimiento
humano, como la computadora, las maquinas, las naves espaciales, los
aviones, el teléfono, el celular y otras tecnologias avanzadas, pero
olvidamos que estos inventos fueron concebidos y desarrollados dentro de

organizaciones.



18

Todos los descubrimientos modernos son producto de
organizaciones que proyectan desarrollan, producen, perfeccionan,
distribuyen y entregan lo que necesitamos para vivir.

Las organizaciones innovan continuamente productos, servicios,
instalaciones, medios de entretenimiento e informacion.

De hecho, vivimos en una sociedad de organizaciones que planean y
producen casi todo. Nacemos en organizaciones en las cuales aprendemos
y trabajamos la mayor parte de nuestras vidas, e incluso morimos en ellas.
La cantidad y heterogeneidad de las organizaciones son increibles: bancos,
empresas, instituciones financieras, escuelas y universidades, hospitales,
tiendas y centros comerciales, supermercados, gasolineras, restaurantes,
estacionamientos, organizaciones no gubernamentales (ONG), iglesias,
organismos publicos el ejército, fabricas, la radio y television, los ejemplos
son interminables. Las organizaciones crean bienes y servicios de
naturaleza y caracteristicas muy diversas: diversion y mercancias,
informacion y conocimientos, cuidados de la salud, educacién; e impulsan la
innovacion y facilitan el desarrollo tecnologico y social. Ademas, generan
valor y crean riqueza. El desarrollo humano y social de una nacion se basa
principalmente en el desempeiio de sus organizaciones, que son las hacen
avanzar la economia de los paises.

El primer paso para conocer el comportamiento de una organizacion
es analizar su entorno y su ambiente interno es decir su disefio y su cultura
organizacional.

Clearly y McNeil (1988), definen la satisfaccion, como la reaccion del
usuario a los aspectos de la atencién recibida, haciendo hincapié en los
elementos subjetivos ligados a su experimentar medidas de evaluacion
cognitiva, de la reaccion emocional del usuario y de la estructura, proceso y
/ o resultados de la atencion.

La satisfaccion de los usuarios, se refiere a la amplia gama de
reacciones de los usuarios a la experiencia de la atencion de la salud y

tiene en si mismo un uso complejo. Se entiende desde muchos angulos,
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teniendo diferentes significados en diferentes contextos, es un término
subjetivo, dindmico, con un fuerte valor cultural y por lo tanto sujeto a

cambios constantes (Ribeiro, 2003).
1.1.2. Antecedentes nacionales

En su tesis denominada “Nivel de satisfaccién de los usuarios atendidos en
el tépico de medicina del servicio de emergencia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima, Enero del 2015”, Huerta se propone determinar el
nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el Topico de Medicina del
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Se aplicé un Disefio cualitativo, descriptivo, transversal. La medicién
de la satisfaccion del usuario se realizdO mediante la encuesta SERVPERF
modificada, el cual mide la satisfaccion del usuario de acuerdo a sus
percepciones. El muestreo fue por conveniencia y estuvo constituida por 77
personas (usuarios y acompafantes). El procesamiento de datos se realizo
de acuerdo al rango de satisfaccion.

El 92.2% de los usuarios estuvieron satisfechos con la atencion. Las
dimensiones de fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos tangibles de la
encuesta SERVPERF resultaron con mas del 80% de usuarios
satisfechos (94.3%, 89.6%, 89.6 % y 84.5%; respectivamente); pero la
dimensidén capacidad de respuesta resulto con la mayor cantidad de
usuarios insatisfechos — muy insatisfechos y extremadamente muy
insatisfechos (23.4%) EI nivel de satisfaccion global de los usuarios
atendidos en el Topico de Medicina fue de 92.2 % Las variables con mayor
insatisfaccion fueron la atencion en caja, admisién y laboratorio de
emergencia; el trato del personal de emergencia, la limpieza y comodidad
del servicio.

Gallardo, y Reynaldos (2014), en su tesis titulada “Calidad de
servicio: satisfaccidbn usuaria desde la perspectiva de enfermeria”, se
propusieron analizar los estudios realizados en el area de salud con

enfoque en percepcion y expectativas de servicio. El disefio y método de
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investigacion consistio en la busqueda a través de las bases de datos:
PubMed, Trip Database, Cochrane, ademéas de Google Scholar y Sciielo,
con el propoésito de analizar estudios relacionados con calidad de servicio.
Los limites comprendieron: textos completos, idioma espaiiol y/o inglés, de
los dltimos 10 afios y acceso gratuito. Se seleccionaron 17 articulos para la
revision.

Se concluy6é que la calidad de servicio, es percibida de diferentes
maneras. Existen mudltiples factores que determinan la percepcion de
calidad de servicio uno de ellos es el estado de salud de los usuarios.

Segun lo expuesto en los resultados, existen estudios que revelan
gue un mayor numero de enfermeras puede asociarse a una mejor
experiencia por parte de los usuarios. Con esto se corrobora que la
dimensién ontolégica de nuestra disciplina es el cuidado, el cual debe ser
centrado en el paciente, con un enfoque biopsicosocial apuntando hacia la
integralidad en un contexto de respeto a sus valores e identificando sus
necesidades y considerando las expectativas del usuario, todo esto con la
finalidad de otorgar un cuidado de calidad. Es fundamental en la actual
gestién integral de los servicios de salud, conocer a los clientes mediante
informacion cualitativa y cuantitativa. La medicién de estos aspectos se
torna imprescindible debido a que si tenemos una poblacion participe, para
saber qué opina con respecto a los servicios otorgados, tendremos una
retroalimentacion constante de aquellos puntos perfectibles en la practica,
mejorando los procesos y ayudando a que el trabajo en equipo tenga
orientacion al usuario como herramienta de mejora de la calidad.

En su tesis titulada “Percepcidon y Expectativas de la calidad de la
atencion de los servicios de Salud de los usuarios del centro de Salud
Delicias Villa- Chorrillos en el Periodo Febrero-Mayo 2013”. Garcia D.
(2013), desarroll6 el andlisis secundario de los datos de la Encuesta
SERVQUAL modificada para los establecimientos de salud por medio del
programa Microsoft Excel 2010 aplicativo Epi Info, validado segin RM 52-
2011 MINSA. Fueron entrevistados 192 usuarios del Centro de Salud
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Delicias de Villa Chorrillos respectivamente de los diferentes servicios
ofrecidos en el centro de salud. Las variables de estudio fueron: nivel de
fiabilidad del usuario, capacidad de respuesta del Centro de Salud, grado
de empatia y la seguridad que ofrece el profesional de salud, asi como la
evaluacion de los aspectos tangibles que brinda el Centro de Salud Delicias
de Villa-Chorrillos. AplicAndose un estudio observacional, descriptivo,
transversal.

De los 192 pacientes encuestados en el Centro de Salud Delicias de
Villa en Chorrillos, se determin6 que el 55% de los usuarios encuestados,
estaba insatisfecho con la calidad de atencion brindada en dicho centro,
siendo un 45% que indicaba encontrarse satisfecho.

De los niveles de satisfaccion segun las dimensiones consideradas
en esta evaluacion, se obtuvo mayor satisfaccion en las dimensiones de
empatia y seguridad; ya que de todos los encuestados el 52% indico estar
satisfecho con los aspectos encerrados en la dimension de empatia
(preguntas 14-18) y el 51.8% en la dimension de seguridad (preguntas 10-
13) a diferencia de las otras dimensiones que muestran un grado mayor de
insatisfaccion como en la dimensién de fiabilidad 58.5%, capacidad de
respuesta 60.5% y aspectos tangibles 59.6%.

Segun los resultados obtenidos podemos concluir que para los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa, lo mas
importante es el buen trato que reciben, de todos los profesionales de la
salud; siendo puntos Importantes: el respeto por su privacidad, una buena
comunicacién y el sentirse escuchados, demostrado en la dimensién de
empatia y seguridad.

Es en estas dimensiones en las que debemos trabajar con mayor
énfasis para cumplir las expectativas de nuestros pacientes y asi disminuir
el grado de insatisfaccion presente en dicha evaluacién en un 55% de todos
los encuestados, en lo cual se tiene que enfatizar para mejorar la

satisfaccion de los usuarios.
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En el Pert hay diversos hospitales que pertenecen a ESSALUD,

Ministerio de Salud (MINSA), Hospitales de Solidaridad (SISOL), Hospitales

de las Fuerzas Armadas y de las Policia Nacional, Hospitales Privados, etc.

El hospital José Agurto Tello de Chosica, es el lugar donde se realizo el

presente estudio que pertenece al Ministerio de Salud y esta localizado en

el distrito de Chosica y es un hospital de Il Nivel de atencidon con

categorizacion II-2 brindando atencién de mediana complejidad.

Los problemas referidos a la variable satisfaccion del usuario externo

en el hospital “José Agurto Tello de Chosica” - 2016, son:

Trato inadecuado de algunos médicos, que en ocasiones faltan el
respeto a los pacientes.

Los equipos médicos son obsoletos en algunas areas de atencion
medica.

Los pacientes del seguro Integral de Salud hacen largas colas para
obtener su consulta externa.

Falta de sensibilidad del area de asistencia social en la exoneracion
o reduccion de costos de algunos pacientes en situacion precaria.
Los médicos de algunos consultorios no mantienen suficiente
comunicacién con los pacientes o sus familiares, para explicarles el
seguimiento de los problemas de salud de los pacientes.

La farmacia del hospital no cuenta con diversos medicamentos que
recetan los médicos, por lo que los pacientes o sus familiares tiene
gue gastar mas dinero en farmacias particulares.

La atencion en el laboratorio es lenta.

La atencion para tomarse examenes radiolégicos es muy lenta.

Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia no son los
adecuados para orientar a los pacientes.

Los andlisis de laboratorio solicitados a los pacientes por los médicos

implican mucha demora.
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e Algunos médicos no son amables, no son respetuosos y no tienen
paciencia en la atencion de los pacientes.

e Los servicios higiénicos para los pacientes no se encuentran limpios.

e La atencion a los pacientes en algunos casos no se realizé segun el
horario publicado en el hospital.

e Existe personal de admisién, farmacia y técnicas de Enfermera que
son indiferentes, no tratan con amabilidad, respeto y paciencia a los
pacientes de consultorios externos.

e Se empleara las directivas emanadas por la Direcciéon General de
Recursos Humanos Yy de la Direccion General de Planificacién del
MINSA, RM N° 603-2006/MINSA. que aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02: “Directiva para la Formulaciéon de Documentos
Técnicos Normativos de Gestion Institucional”; y su modificatoria
R.S. N° 003-2014-SA.

1.2 Fundamentacioén cientifica, técnica o humanistica.
1.2.1 Satisfaccion del usuario

En nuestra variable satisfacciéon del usuario externo podemos
demostrar que segun Alles (2006), la administracion de recursos humanos
implica “gobernar, regir, aplicar’ el capital humano de una organizacion,
ademas de la aplicacion de diferentes funciones, desde el inicio hasta el fin
de una relacion laboral.

En los tiempos actuales los hospitales a nivel mundial, cumplen
labores orientadas a la satisfaccion médica completa, curativa y preventiva
de todas las personas, por lo cual debe tener altos niveles de calidad de
servicio para lograr la satisfaccion de los clientes externos que se dirigen a
las diversas instituciones de salud como hospitales, clinicas, centros de

salud, etc.
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1.2.2. Calidad de servicio

La calidad de servicio consiste en la discrepancia entre los deseos de
los usuarios acerca del servicio y la percepcion del servicio recibido.
(Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1993).

Segun la OMS, la calidad, es la comparacién del nivel de atencion en
el aqui y ahora, con la que se establece en el nivel deseado de la atencion,
con lo que se refleja la idea de que la calidad no es percibida por todos de
manera igual y/o en el mismo nivel que el estado de desarrollo de la
poblacién a nivel mundial; no siendo uniforme y por lo tanto el nivel de
atencion de la salud no es homogénea (OMS, 1986).

Mezomo (2001), también sefiala que la calidad de la salud se basa
en la filosofia de la mejora continua de la calidad, aprobado en la industria,
desde hace cincuenta afios con excelentes resultados, lo que elevo la
conciencia de los servicios de salud de muchos paises para resolver los
problemas que les afectan.

En nuestra variable satisfacciéon del usuario externo podemos
demostrar que segun Chiavenato (2009), la administracion del talento
humano es un campo muy Sensible en las organizaciones, la cual depende
de las contingencias y situaciones de diversos aspectos como la cultura que
existe en la organizacion la estructura organizacional, las caracteristicas del
contexto ambiental, el giro Estructural Organizacional, las caracteristicas
del contexto ambiental, el giro del Negocio, la tecnologia que emplea y sus
procesos internos de cada organizacion.

En nuestra variable satisfaccion del usuario externo, Méndez (1997)
buscéd disefiar un modelo de liderazgo para la gerencia de recursos
humanos. El estudio de campo fue realizado en el sector privado, con las
empresas ubicadas en Maracay, Estado Aragua, abarcando a una muestra
representativa de quince (15) compafiias, con una némina mayor de (500)
trabajadores (empleados y obreros) a manera de medir cual era el perfil de
los gerentes encargados de las gerencias de recursos humanos de las

organizaciones evaluadas. Su conclusion principal fue que los gerentes de
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recursos humanos no se consideran lideres, porque le temen a sus
emociones y no emprenden acciones que propicien un trabajo

mancomunado.

1.2.3. Politica y normatividad

En nuestra variable satisfaccion del usuario externo podemos
demostrar que segun, R.S. N° 004-2013-PCM publicado el 08 de Enero del
2013 se aprueba la politica nacional de modernizacion de la gestion publica
guedando responsable la Presidencia del Consejo de Ministros a través de
la Secretaria de Gestion Publica (SGP), elaborar el Plan de Implementacion
de la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica al 2021
como ente rector del Sistema Administrativo de Modernizacion de la
Gestion Publica, estd impulsando un proceso de Modernizacion de la
Gestion Publica a fin de promover en el Pera una Administracion Publica
eficiente, inclusivo, abierto, unitario y descentralista, enfocada en
resultados, orientado al ciudadano y que rinda cuentas a los ciudadanos,
cuyo objetivo es:

e Promover que las entidades publicas en los tres niveles de gobierno
cuenten con objetivos claros, medibles, alcanzables y acordes con las
Politicas Nacionales y Sectoriales.

e Conseguir que el Estado disponga, asigne y ejecute los recursos
presupuestales para financiar los resultados que los ciudadanos esperan
y valoran.

¢ Redefinir a nivel nacional, regional y local, las competencias y funciones
de las entidades en concordancia con el proceso de descentralizacion.

e Implementar la gestion por procesos y promover la simplificacion
administrativa en todas las entidades publicas a fin de generar
resultados positivos en la mejora de los procedimientos y servicios
orientados a los ciudadanos y empresas.
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Promover que el sistema de recursos humanos asegure la
profesionalizacion de la funcién publica a fin de contar con funcionarios y
servidores idoneos para el puesto y las funciones que desempefian.
Monitorear y evaluar la eficiencia y eficacia en la transformacion de los
insumos, en los productos y resultados que los ciudadanos demandan.
Desarrollar un sistema de gestion del conocimiento integrado al sistema
de seguimiento, monitoreo y evaluacion de la gestion publica, que
permita obtener lecciones aprendidas de los éxitos y fracasos y
establezcan mejores practicas para un nuevo ciclo de gestion.

Promover el gobierno electronico a través del uso intensivo de las
tecnologias de informacion y comunicacién (TIC) como soporte a los
procesos de planificacién, produccién y gestion de las entidades
publicas permitiendo a su vez consolidar propuestas de gobierno
abierto.

Asegurar la transparencia, la participacion, la vigilancia y la colaboracién
ciudadana en el debate de las politicas publicas y en la expresion de
opinién sobre la calidad de los servicios publicos y el desempefio de las
entidades

Promover, apoyar Yy participar en espacios de coordinacion
interinstitucional con entidades del mismo nivel como de otros niveles de
gobierno, para multiplicar la capacidad de servicio del Estado en
beneficio de los ciudadanos mediante la articulacién de politicas,
recursos y capacidades institucionales.

Articular las Politicas Publicas Nacionales y Sectoriales, las cuales se
analizan, diseflan, aprueban, implementan, evallan y mejoran
promoviendo el debate y la participacion ciudadana.

Fomentar la creacion de mecanismos de articulacibn necesarios para
lograr una coordinacion eficiente entre las entidades publicas de los tres

niveles de gobierno.
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e Promover la descentralizacion de las funciones, responsabilidades,
capacidades y recursos de las entidades publicas en los tres niveles de
gobierno a fin de prestar de manera eficaz, eficiente y transparente los
bienes y servicios publicos que los ciudadanos demandan.

e Articular, simplificar y actualizar los sistemas y promover un
funcionamiento que considere la heterogeneidad de las entidades
publicas en lo referente a sus funciones, tamafio y capacidades.

En nuestra variable satisfaccion del usuario externo podemos demostrar
que segun, la Tesis de Marquez y Palacio, titulada “Presencia de la
inteligencia emocional en el funcionamiento de los grupos de trabajo”
(2.000). EIl objetivo general fue presentar en qué grado se encontraban
presentes los fundamentos basicos de la inteligencia emocional en la
empresa FARMACOL, a través de dos areas basicas: En su clima y su
cultura organizacional, determinadas estas, por las opiniones vy
percepciones de su personal.
En nuestra variable satisfaccion del usuario externo podemos demostrar
gue segun, los tesistas Gerbasi, J. y Blanco de Gerbasi, A., titulada “Disefio
de un programa sobre Inteligencia Emocional orientado al fortalecimiento de
la calidad de servicio a partir de la relaciéon cliente empleado en una
institucion financiera” (2002), busco disefiar un programa de entrenamiento,
gue fundamentado en las teorias de la Inteligencia Emocional, pudiese
servir para mejorar los niveles de servicio de una institucion bancaria. El
estudio de campo fue realizado en el sector privado, especialmente del area
bancaria en Caracas, Distrito Federal. Esto a fin de medir los niveles de
satisfaccion de los clientes del servicio actual a través de test. Se pudo
comprobar que el nivel de satisfaccion de los clientes no fue deficiente y se
encontraron algunas areas con capacidad de ser mejorada.

También enfatizé la necesidad de invertir en educacién y formacion con

especial énfasis en cambios de actitud y en adiestramiento congruente con

los planes estratégicos de la empresa.
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1.3 Justificacion
1.3.1. Justificacion Tebrica

En la actualidad los hospitales a nivel mundial, cumplen labores orientadas
a la satisfaccion médica completa, curativa y preventiva de todas las
personas, por lo cual debe tener altos niveles de calidad de servicio para
lograr la satisfaccion de los usuarios y/o clientes externos que se dirigen a
las diversas instituciones de salud como hospitales, clinicas, centros de
salud, etc.

La calidad de servicio consiste en la discrepancia entre los deseos de los
usuarios acerca del servicio y la percepcion del servicio recibido.

(Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1993).

1.3.2. Justificacion Politica

Segun la OMS, la calidad, es la comparacién del nivel de atencion en el
agui y ahora, con la que se establece en el nivel deseado de la atencion,
con lo que se refleja la idea de que la calidad no es percibida por todos de
manera igual y/o en el mismo nivel que el estado de desarrollo de la
poblacion a nivel mundial; no siendo uniforme y por lo tanto el nivel de
atencion de la salud no es homogénea (OMS, 1986).

Mezomo (2001) también sefiala que la calidad de la salud se basa en la
filosofia de la mejora continua de la calidad, aprobado en la industria, desde
hace cincuenta afios con excelentes resultados, lo que elevo la conciencia
de los servicios de salud de muchos paises para resolver los problemas que

les afectan.
1.3.3. Justificacién Institucional
Producto de la politica del gobierno central se contraté personal no

capacitado trayendo como consecuencia una deficiente atencion a los

pacientes.
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Contribuir a una optimizacion de los Recursos Humanos para poder lograr
una mejor distribucion.
Hacer viable que se incrementen la influencia de publico para obtener
incrementos en nuestros recursos pPropios.
Se tiene que posibilitar una reorientacion en dar politicas de administracion
organizacional para ser mas eficientes.
Reestructurar y construir los mecanismos para la ubicacion de los recursos
humanos.
Disefiar los procesos técnicos que se elabora para el desarrollo de la
eficiente y eficaz Gestion Administrativa.

1.3.4. Justificacion Social

Citas de trabajos realizados para elaborar este trabajo: R.S. N° 003-
2014-SA, y su modificatoria de la Directiva N° 007-MINSA/OGPP-V.02:
“Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de
Gestion Institucional”; Constitucion Politica del Pera Capitulo Il De los
Derechos Sociales y Economicos, articulo 7°. "Gestionando la organizacion

sin &nimo de lucro" (Drucker, 1990).
Problema

1.4.1. Problema general
Por lo indicado se plantea la siguiente interrogacion para la elaboracién de
la presente investigacion:
¢, Cual es el nivel de satisfaccion de los pacientes de consultorios externos

en el Hospital José Agurto Tello de Chosica 20167

1.4.2. Problema especifico

Se determinara el problema especifico de la problematica existente
gue es la insatisfaccién de los pacientes que se atienden en consultorios
externos del hospital José Agurto Tello de Chosica 2016, de la siguiente

manera.:
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Problema especifico 1 ¢Cual es la relacion que existe entre la
fiabilidad y la satisfaccion de los pacientes en el Hospital José Agurto Tello
de Chosica 20167

Problema especifico.2 ¢Cuél es la relacion que existe entre la
capacidad de respuesta y la satisfaccion de los pacientes en el hospital
José Agurto Tello de Chosica 20167

Problema especifico.3 ¢Cual es la relacion que existe entre la
seguridad y la satisfaccion de los pacientes en el hospital José Agurto Tello
de Chosica 20167

Problema especifico 4 ¢Cual es la relacibn que existe entre la
empatia y la satisfaccion de los pacientes en el hospital José Agurto Tello
de Chosica 20167

Problema especifico 5 ¢Cual es la relacion que existe entre los
elementos tangibles y la satisfaccion de los pacientes en el hospital José
Agurto Tello de Chosica 2016?

1.4 Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la calidad del servicio y el nivel de
satisfaccion de los pacientes en consultorios externos del hospital José
Agurto Tello de Chosica 2016.

1.5.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo para la mejora
continua de la calidad de atencion en el servicio de Consulta Externa del

hospital José Agurto Tello de Chosica, de la siguiente manera:
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Objetivo Especifico 1 ¢ Investigar la relacién que existe entre la fiabilidad y
la satisfaccidon de los pacientes de consultorios externos en el hospital José
Agurto Tello de Chosica 2016?

Objetivo Especifico.2  ¢Determinar la relacion que existe entre la
capacidad de respuesta y la satisfaccion de los pacientes de consultorios

externos en el hospital José Agurto Tello de Chosica 2016?

Objetivo Especifico 3 ¢ ldentificar la relacion que existe entre la seguridad y
la satisfaccion de los pacientes de consultorios externos en el hospital José
Agurto Tello de Chosica 2016?

Objetivo Especifico.4 ¢ Establecer la relacion que existe entre la empatia y
la satisfaccidon de los pacientes de consultorios externos en el hospital José
Agurto Tello de Chosica 20167?

Objetivo Especifico 5 ¢ Conocer la relacion que existe entre los elementos
tangibles y la satisfaccion de los pacientes de consultorios externos en el

hospital José Agurto Tello de Chosica 20167
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2.1 Variable

2.1.1. Calidad de atencién

Para el presente trabajo consideraremos la definicion de variable de
acuerdo a lo sefialado en la Politica Nacional de Modernizacion de la
Gestion Publica al 2021 elaborado por la Secretaria de Gestién Publica de
la Presidencia del Consejo de Ministros, que sefiala textualmente: “Los
ciudadanos demandan un Estado Moderno, al servicio de las personas, lo
cual implica una transformacion de sus enfoques y précticas de gestion,
concibiendo sus servicios o intervenciones como expresiones de derechos
de los ciudadanos. Con ese sentido, la presente politica caracteriza ese
Estado Moderno como aquel orientado al ciudadano, eficiente, unitario y

descentralizado, inclusivo y abierto (transparente y que rinde cuentas).

2.1.2. Calidad de satisfaccion del usuario

Satisfaccidon del usuario externo que se atiende por consulta externa
en el hospital José Agurto Tello de Chosica tiene que ver con la calidad de
atencion.

Segun la OMS, la calidad, es la comparacion del nivel de atencién en
el aqui y ahora, con la que se establece en el nivel deseado de la atencion,
con lo que se refleja la idea de que la calidad no es percibida por todos de
manera igual y/o en el mismo nivel que el estado de desarrollo de la
poblacion a nivel mundial; no siendo uniforme y por lo tanto el nivel de
atencion de la salud no es homogénea (OMS, 1986).

Mezomo (2001) también sefiala que la calidad de la salud se basa en
la filosofia de la mejora continua de la calidad, aprobado en la industria,
desde hace cincuenta afios con excelentes resultados, lo que elevo la
conciencia de los servicios de salud de muchos paises para resolver los

problemas que les afectan.
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2.2 Operacionalizacion de variables

Definicion operacional de la variable

Las definiciones operacionales en el presente trabajo estdn considerados
en la “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo” aprobado
con RM N° 527-2011/, que sefala textualmente:

Satisfaccién del Usuario Externo.- Grado de cumplimiento por parte de la
organizacion de salud, respecto a las expectativas y percepciones del
usuario en relacion a los servicios que esta le ofrece.

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

Fiabilidad.- Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.
Empatia.- Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar
de otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del
otro.

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

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

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

indice de Valoracion.- En lo referente a la calificacion todos los
indicadores tienen un indice de valoracion que es una escala del numérica
del 1 al 7, considerando 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor
calificacion.
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Variable

Dimension

es

Indicadores

Items

Escalas

Niveles

—

s
o=

orar

En
Proc
eso

Ace
ptab
le

>60%

40-60%

<40%

Satisfaccién del Usuario Externo

Fiabilidad

El personal de informes le orient6 y explic6 de
manera clara y adecuada sobre los pasos y
trdmites para la atencion en consulta externa

El médico lo atendié en el horario programado

Su atencion se realiz6 respetando la
programacion y el orden de llegada

Su historia clinica se encontré disponible para su
atencion

Usted encontro6 citas disponibles y las obtuvo con
facilidad

Capacidad de

respuesta

La atencién en caja o el médulo de atencion del
SIS fue rapida

»

La atencién para tomarse analisis de laboratorio
fue rapida

~

La atencién para tomarse examenes radiolégico
fue rapida

La atencién en farmacia fue rapida

Seguridad

Se respeto su privacidad durante su atencién en
el consultorio

El médico le realiz6 un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue
atendido

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

El médico que lo atendi6 le inspiré confianza

Empatia

El personal de consulta externa lo traté con
amabilidad, respeto y paciencia

El médico que lo atendié mostro interés en
solucionar su problema de salud

El médico le explicé a usted o sus familiares su
problema de salud o el resultado de su atencién

El médico le explicé a usted o sus familiares el
tratamiento que recibira : tipo de medicamentos,
dosis y efectos adversos

El médico le explicé a usted o sus familiares los
procedimientos o andlisis que le realizaran

Aspectos
Tangibles

Los carteles, letreros o flechas le parecen
adecuados para orientar a los pacientes

La consulta externa conté con personal para
informar y orientar a los pacientes

Los consultorios contaron con equipos disponibles
y materiales necesarios para su atencion

El consultorio y la sala de espera se encontraron
limpios y fueron cémodos

N NP NONOR|OR| NP ORI RPIWERINEF] PP |JOR|lO]

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Parcialmente en desacuerdo

Indiferente

Parcialmente de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Donde :
7 = Totalmente de acuerdo

6 = De acuerdo

5 = Parcialmente de acuerdo

4 = Indiferente

3 = Parcialmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

1 = Totalmente en desacuerdo
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2.3 Metodologia

El método hipotético-deductivo tiene varias fases esenciales como es
la observacion del fendmeno a estudiar (atencion de pacientes en consulta
externa) que resultara con la creacion de una idea que debera de explicar
dicho fenémeno, deduccién de consecuencias 0 proposiciones mas
elementales respecto al fendmeno presentado y su posterior verificacion o
comprobacion de la verdad de los enunciados deducidos comparandolos
con la experiencia. Este método obliga al investigador a combinar la
reflexion racional légica con la observacion de la realidad presentada.

La metodologia a seguir es describir situaciones y eventos de cémo
se manifiesta determinado fendmeno, en donde el estudio descriptivo
buscara especificar las propiedades mas importantes con la mayor
precisiobn acerca de la atencion del usuario en consultorios externos del
hospital José Agurto Tello de Chosica, este resultado permitird aportar
evidencias respecto a los lineamientos de investigacion efectuada.

Segun Campbell y Stanley se dispone de dos disefios el
experimental y el no experimental que viene hacer el observacional, siendo
este trabajo no experimental transversal y descriptivo, donde
recolectaremos los datos en un periodo determinado para describir la
incidencia de la variable satisfaccion del usuario externo con la encuesta
SEVQUAL.

El presente trabajo utilizo un enfoque cuantitativo como lo sefala
Gbmez (2006, p. 121) que bajo la perspectiva cuantitativa, la recolecciéon
de datos es equivalente a medir.

De acuerdo con la definicion clasica del término, medir significa
asignar niumeros a objetos y eventos de acuerdo a ciertas reglas. Muchas
veces el concepto se hace observable a través de referentes empiricos
asociados a él. Por ejemplo si deseamos medir la violencia (concepto) en

cierto grupo de individuos, deberiamos observar agresiones verbales y/o
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fisicas, como gritos, insultos, empujones, golpes de pufo, etc. (los
referentes empiricos).

Los estudios de corte cuantitativo pretenden la explicacién de una
realidad social vista desde una perspectiva externa y objetiva.
Su intencion es buscar la exactitud de mediciones o indicadores socia
les con el fin de generalizar sus resultados a poblaciones o situaciones
amplias. Trabajan fundamentalmente con el nimero, el dato cuantificable
(Galeano, 2004, p. 24).

Durante el proceso de cuantificacion numérica, el instrumento de
mediciébn o de recoleccién de datos juega un papel central. Por lo que
deben ser correctos, o que indiquen lo que interese medir con facilidad y
eficiencia; al respecto Namakforoosh (2005), explica que un instrumento de
medicion considera tres caracteristicas principales:

* Validez: sé refiere al grado en que la prueba estd midiendo lo que en
realidad se desea medir.

* Confiabilidad: sé refiere a la exactitud y a la precision de los
procedimientos de medicion.

* Factibilidad: sé refiere a los factores que determinan la posibilidad de
realizacion, que son tales como: factores econdémicos, conveniencia y el
grado en que los instrumentos de medicidén sean interpretables (p. 227)

Por su parte Gomez (2006) define que un instrumento de medicion
adecuado: Es aquel, que registra datos observables que representan
verdaderamente los conceptos o las variables que el investigador
tiene en mente, en términos cuantitativos, se  captura
verdaderamente la realidad que se desea capturar, aunque no hay un
a medicion perfecta, el resultado se acerca todo lo posible a la
representacion del concepto que el investigador tiene en mente (p. 122).

Todo instrumento de medicién cuantitativo sugiere Gomez (2006) sigue
el siguiente procedimiento:
a) Listar las variables que se pretenden medir u observar.

b) Revisar su definicion conceptual y comprender su significado.
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c) Revisar las definiciones operacionales de las variables, es decir como
se mide cada variable.

d) Si se utiliza un instrumento de mediciébn ya desarrollado, procurar
gque exista confiabilidad y validez ya probada, debe adaptarse el
instrumento al contexto de investigacion.

e) Indicar el nivel de medicién de cada referente y, por ende, el de las
variables.

f) Indicar como se habran de codificar (asignar un simbolo numeérico) los
datos en cada item y variable.

g) Aplicar una prueba piloto del instrumento de medicion.

h) Modificar, ajustar y mejorar el instrumento de medicion después de la
prueba piloto (pp. 124-125).

Dentro de cada instrumento concreto sefiala Sabino (1992), pueden
distinguirse  dos  aspectos  diferentes: forma y  contenido:
La forma del instrumento se refiere al tipo de aproximacion que
establecemos con lo empirico, a las técnicas que utilizamos para esta tarea;
y El contenido queda expresado en la especificacion de los datos que
necesitamos conseguir; se concreta, por lo tanto, en una serie de items que
no son otra cosa que los mismos indicadores que permiten medir las
variables, pero que asumen ahora la forma de preguntas, puntos a

observar, elementos a registrar, etc. (pp. 108-109).

De este modo, el instrumento sintetiza en si toda la labor previa de
investigacion: resume los aportes del marco teérico al seleccionar datos que
corresponden a los indicadores y, por lo tanto, a las variables o conceptos
utilizados; pero también expresa todo lo que tiene de especificamente
empirico nuestro objeto de estudio pues sintetiza, a través de las técnicas

de recoleccion que emplea, el disefio concreto escogido para el trabajo.
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2.4 Tipo de estudio

El tipo de estudio es basico, para Sanchez Carlessi, H. y Reyes
Meza, C. (2006), los tipos de investigacion (segun su finalidad) son:
Investigacion basica, pura o fundamental. Se define como aquella actividad
orientada a la busqueda de nuevos conocimientos y nuevos campos de
investigacion sin un fin practico especifico e inmediato. Siendo Cuantitativo
gue pretende sefialar, entre ciertas alternativas, usando magnitudes
numericas que pueden ser tratadas mediante herramientas del campo de la
estadistica. Por eso la investigacion cuantitativa se produce por la causa y
efecto de las cosas para probar la satisfaccion o insatisfaccion del usuario
externo que se atiende en el hospital José Agurto Tello de Chosica, no
experimental porque se realiza sin manipular deliberadamente las variables.
Lo que se hace en la investigacion no experimental es observar fené6menos
tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos. En un
estudio no experimental no se construye ninguna situacion, sino que se
observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente por el
investigador.

Cuantitativo por la recoleccion de datos y el andlisis correspondiente
para probar la satisfaccion o insatisfaccidn del usuario externo que se
atiende en el hospital José Agurto Tello de Chosica, no experimental
recolectando los datos utilizando la estadistica para probar la exactitud del
comportamiento de la poblacion en esta investigacion, transversal vy
descriptivo.

Es una investigacion transeccional o transversal, porque se recolecto
datos en el hospital José Agurto Tello de Chosica, en un solo momento, en
un tiempo Unico, en el afio 2016. Su propésito fue describir la variable
satisfaccion del usuario externo y se analizé su incidencia e interrelacion en
un momento dado.

Cuantitativo —No Experimental —Transversal — Descriptivo
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2.5 Disefo

El presente trabajo de investigacion es No Experimental —Transversal.

Gonzales (2013), senala que: “la investigacién no experimental es la que se
realiza sin manipular deliberadamente las variables. Lo que se hace en la
investigacion no experimental es observar fendmenos tal y como se dan en
su contexto natural, para después analizarlos. En un estudio no
experimental no se construye ninguna situacion, sino que se observan
situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente por el
investigador. En la investigacion no experimental las variables
independientes ya han ocurrido o estan ocurriendo y no pueden ser
manipuladas, el investigador no tiene control directo sobre dichas variables,
no puede influir sobre sus efectos. Por ejemplo: Un investigador desea
analizar las insuficiencias que presentan los trabajos de curso de Proyectos
de Ingenieria I, Il, Il y IV de la carrera de Ingenieria Mecanica. Si decidiera
seguir un enfoque experimental, asignaria a uno o a varios grupos
experimentales, o sea manipularia uno o varios grupos. Por el contrario, si
desea seguir un enfoque no experimental, el investigador debe analizar
naturalmente el desarrollo de los trabajos de curso. En ese caso no hay
manipulacion de los grupos, los datos se obtienen del proceso natural de
ensefianza. Sin embargo aqui es importante sefalar que también existen
los denominados experimentos pasivos, en los cuales no se manipula el
proceso a investigar, pero se seleccionan diferentes parametros de ese
proceso, en la forma en que ocurren naturalmente, para buscar relaciones
entre los mismos e investigar el efecto que producen determinadas
variables y en esos casos se utiliza también el Disefio de Experimentos.

José Salinas, en su libro “Metodologia de la Investigacion Cientifica”, sefiala
gue la Investigacion de corte transversal: También llamada de Estudios
Descriptivos o Correlacionales causales. En la investigacion de corte
transversal, las mediciones son hechas en una sola ocasion (aun cuando

esta sola ocasion puede ser unos minutos, una hora, un dia, un mes o
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mayor tiempo). Por ejemplo, si se quiere saber cual es el promedio de edad,
estatura y peso de la poblacion de una ciudad, o el rendimiento de una
plantacion de cafia de azucar, se toma un grupo de personas de la ciudad
en un dia y horas fijados y a esas personas se le mide la edad, estatura y
peso en ese momento; en el caso de la cafia, en algdn momento de la
zafra, dia y horas fijados, se mide el rendimiento de la cafia de azUlcar.

Por otro lado este autor sefiala respecto a la Investigacion Descriptiva es
investigacion de evaluacion, ya que pretende determinar la eficacia de un
programa, practica, procedimiento o politica y evaluar su validez, como es
el caso de este trabajo de investigacion, satisfaccion del usuario externo del
servicio de consultorios externos del hospital José Agurto Tello de Chosica

en el aflo 2016.

2.6 Poblacion, muestray muestreo

La poblacién estara constituida por todas las personas que son atendidas
en consultorios externos del hospital José Agurto Tello de Chosica

Para la ejecucion del estudio se realiz6 el tramite administrativo respectivo;
mediante carta de presentacion por la Universidad Cesar Vallejo dirigido al
Director Ejecutivo del Hospital José Agurto Tello de Chosica a fin de
solicitar su aprobacion y facilidades para la ejecucion del estudio.

Luego se realizara la coordinacion a fin de establecer el tiempo para la
recoleccion de los datos a partir del mes de Mayo a Junio del afio 2016.

El tamafio de la muestra de consulta externa se determind utilizando la
férmula del célculo de porcentajes para investigacion descriptiva, aceptando
un error estandar hasta el 10% (0.5) con un nivel de confianza del 95%. La
muestra para los servicios de hospitalizacién no requiere de determinacion
del tamafo, la muestra es asumida considerando el total de egresos para
un determinado periodo.

El tamafio de la muestra para consulta externa se determinara utilizando la

formula de calculo de porcentajes para investigacion descriptiva, aceptando
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un error estandar del 5% (0.05) para establecimientos de categorias Il y Il
con un nivel de confianza del 95%, asumiendo un p = 0.5y q = 0.5, cuando
no se conoce el porcentaje de satisfaccion en estudios previos.

Se recomienda afadir un 20% a la muestra total estimada, considerando la

posibilidad de pérdidas o errores en los registros de las encuestas.

Férmula para determinar tamafio de la muestra (n):

z2 pg N
e2 (N-1) + z2 pqg

n=

donde;

n=Tamafio de muestra

p=Proporcion de usuarios extemos que espera que se encuentren insatisfechos

q=Proporcién de usuarios extemnos que espera que se encuentren satisfechos, su valor es (1-p)
e=Enmorestandar de 0.05 0 0.1 segun cat egoria del establecimiento

Z=Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. El valor de "z" es igual a 1.96

N =" Poblacion de usuarios externos atendidos en el ultimo afio 0 semestre en los senicios de consulta externa

Considerando esta metodologia, el nUmero de encuestas que se aplicaron
en el servicio de consultorios externos del hospital José Agurto Tello fue
de: 383

N° DE ENCUESTAS

sEREle REALIZADAS
CONSULTORIOS EXTERNOS 383
TOTAL 383

El hospital cuenta con varias especialidades (medicina general,
endocrinologia, otorrinolaringologia, gastroenterologia, cirugia,
dermatologia, ginecologia, pediatria, oftalmologia, neumologia, cardiologia,
medicina fisica, traumatologia, psicologia, nutricién, planificacion familiar,

cred y pai).



43

La poblacion de atendidos en el hospital es de 1,893 de los cuales se
encuesta a los pacientes al azar, llegando con una muestra de 383
pacientes que son atendidos en el hospital durante un tiempo determinado

de los meses de mayo a junio del 2016.

2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La Técnica: Es la Guia Técnica para la Evaluaciéon de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, cuya finalidad es contribuir a identificar las principales causas del
nivel de insatisfaccion del usuario externo para la implementacién de
acciones para la mejora continua en los establecimientos de salud y
servicios meédicos de apoyo, basados en la satisfaccion del usuario externo;
El instrumento a utilizar es la encuesta SERVQUAL modificada, para su uso
en los EESS y Servicio Médico de Apoyo (SMA), la misma que incluye 22
preguntas de Expectativas y 22 preguntas de Percepciones, distribuidos en
5 criterios de evaluacion de la Calidad, cabe sefalar que esta Guia Técnica
es aprobada por R.M.N° 527-2011/MINSA.

Fiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.
Preguntas del 01 al 05.

Capacidad de Respuesta: Disposicion de servir a los usuarios y proveerles
un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de
calidad. Preguntas del 06 al 09.

Seguridad: Evalta la confianza que genera la actitud del personal que
brinda la prestacion de salud, demostrando conocimiento, privacidad,
cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza. Preguntas del 10
al 13.

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

otro. Preguntas del 14 al 18.
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Aspectos Tangibles: Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucion. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las
instalaciones, equipos, personal y material de comunicacion, limpieza y
comodidad. Preguntas del 19 al 22.

Usuario Externo: Persona que acude a un establecimiento de salud para
recibir una atencién de salud de manera continua y con calidad, en el

contexto de familia y comunidad.

Servqual: Define la calidad del servicio como la brecha o diferencia (P
menos E) entre las Percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios

externos.
2.8 Métodos de analisis de datos

La herramienta SERVQUAL (Quality Service) se utiliza para determinar el
nivel de satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda al usuario. Es
una herramienta que consta de 22 items, y para medir la satisfaccion del
usuario se us6 el Cuestionario de satisfaccion del usuario de consultas
externas (SUCE), quienes sugieren que la comparacion entre las
expectativas generales de los usuarios (Clientes, pacientes, beneficiarios,
etc.) y sus percepciones respecto al servicio que presta una organizacion,
puede constituir una medida de calidad del servicio, y la brecha existente
entre ambas e indicador para mejorar.

El instrumento para recopilar los datos de la variable independiente de
calidad del servicio denominado SERVQUAL(Quality Service), de Ficha
técnica del instrumento SERVQUAL

Nombre del instrumento: SERVQUAL

Autores: Zeithaml, Parasuraman y Berry

Procedencia: Estados Unidos

Afo: 1985
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Estructura. Estd conformada por 22 items. Las dimensiones que mide el
cuestionario SERQVAL son: Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad
Empatia y Aspectos Intangibles

Administracion: La escala es aplicada en forma individual o colectiva y el
tiempo de aplicacion es aproximadamente de 30 minutos.

Calificacion y Puntuacién: La calificacion es manual

La gradiente es por puntaje del 1 al 7 tal como se labor6 en los

instrumentos de encuesta siguiente:

7 = Totalmente de acuerdo

6 = De acuerdo

5 = Parcialmente de acuerdo

4 = Indiferente

3 = Parcialmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

1 = Totalmente en desacuerdo

Niveles de interpretacion: por mejorar, en proceso, aceptable.



Resultados

46



47

Resultado general por servicios afio 2016
Los resultados de medicién de las encuestas de satisfaccion de usuarios

externos por servicios se observa en el siguiente grafico.

% De poblacién satisfecha e insatisfecha por servicio - encuesta

servqual — hospital jose agurto tello de chosica — 2016

RESULTADO FINAL CONSULTA EXTERNA

N2 Pacientes| Satisfechos % Insasisfechos %
383 71 18,54 312 81,46

90

814

80

70

60

50

40

30

18.6

20

10

C. EXTERNOS

Los resultados de la encuesta muestra que el servicio de Consultorios

Externos presenta una insatisfaccion del (81.04%)
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El grado de insatisfaccion es: Por Mejorar si se obtiene el resultado mayor
al 60%; En Proceso si el resultado es entre 40 y 60% y Aceptable si se

obtiene resultados menor al 40%

Resultado de consultorios externos

Variables de Control: de 383 encuestados

Condiciéon del encuestado:

RESULTADO FINAL TIPO DE PACIENTE

N2 Pacientes| Usuario % |Acompafantg %
383 145 37,86 238 62,14

Tipo de Paciente

38%0
62%

B Usuario O Acompaiiante

Sexo:

RESULTADO FINAL POR SEXO

N2 Pacientes| Masculino % Femenino %
383 292 76,24 91 23,76
Sexo

24%

76%

M Masculino [ Femenino




Tipo de Usuario:

RESULTADO FINAL TIPO DE PACIENTE
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N2 Pacientes Nuewvo % Continuador %
383 288 75,20 95 24,80
Tipo de paciente
M Nuevo M Continuador
Nivel de estudios: %
RESULTADO FINAL NIVEL DE ESTUDIOS
N? Pacientes| Universitario| % | Superior | % |Secundarial % [Primaria| % [Analfabeto] %
383 48 1253 128 342 18 | 48| 24 | 7181 0f 000
% Nivel de Estudio
Superior Universitario 13
Superior Tecnico 33
Secundaria 48
Primaria 6
Analfabeto 0
0 50 100




Tipo de seguro por el cual se atiende: %

RESULTADO FINAL TIPO DE SEGURO QUE SE ATIENDE
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N2 Pacientes SIS % SOAT % Ninguno %
383 184 48,04 12 3,13 187 48,83
Tipo de seguro por el cual se atiende
100
90
80
70
60
50 48.04177546 48.82506527
40 S
30 —
20 —
10 3.133159269
0
SIS SOAT Ninguno
Buen trato:
SATISFECHOS { INSATISFECHOS
0 Preguntas (+) (-)
n % n %
¢B personal de informes le orientd y explicé de manera clara y adecuada :
1 [sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta externa? 61 1159271 322 SGHONS
2 |¢Su atencion se realiz6 respetando la programacion y el orden de llegada? 72 1187991 311
3 |¢Se respetd su privacidad durante su atencion en el consultorio? 101 {26,371 | 282 IS8
;El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y paciencia? ;
4 [P Peoyp 50 {13055 | 333 JNGGISN
¢Usted comprendié la explicacion que le brindd el médico sobre el tratamiento :
5 |que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos? 127 | 36,08 | 225 SNGSIO2
¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios :
6 |para su atencion? 20 1522191 363 |
Total 431 § 19,012 i 1836 E80,9881
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Buen Trato

Total

éLos consultorios contaron con equipos
disponibles y materiales necesarios para su
atencién?

¢Usted comprendid la explicacién que le brindé el
médico sobre el tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos?

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

éSe respeté su privacidad durante su atencion en
el consultorio?

éSu atencidn se realizé respetando la
programacién y el orden de llegada?

¢El personal de informes le orientd y explicé de
manera clara y adecuada sobre los pasos o
tradmites para la atencidn en consulta externa?

M INSATISFECHOS ( -

0
)

. 880J999

1.78

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W SATISFECHOS ( +)

De las preguntas referidas al Buen Trato, la que causa mayor insatisfaccion es

gue los consultorios no cuentan con los equipos disponibles y materiales

necesarios para la atencion (94.78%), seguido de, si el personal de consultorios

Externos le traté con amabilidad, respeto y paciencia? (86.95%) de insatisfaccion.

En promedio se tiene una insatisfaccion del 80.98% de insatisfaccion del Buen

trato.
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% De satisfaccion e insatisfaccion total por dimensiones

Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos
CONSULTORIOS EXTERNOS - HOSPITAL "JATCH" -2016
TOTAL POR DIMENSIONES
100
9113 89.94
80.16
80
60
x
40
19.8
20
8.9
O .
FIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS TOTAL
RESPUESTA TANGIBLES DIMENSIONES
FUENTE: HIATCH m Satisfecho (+) ® Insatifecho (- )
06/06/2016

El resultado general de Consultorios Externos es que el 18.6% de pacientes estan
satisfechos con todo el proceso de atencidbn mientras que el 81.4% esta
insatisfecho siendo la calificacion por mejorar. En el analisis por dimensiones se
puede apreciar que la Capacidad de Respuesta es la que causa mayor
insatisfaccion (91.13 %), seguido de los aspectos tangibles (89.94%), la fiabilidad

(80.16%) y las que generan insatisfaccion por debajo del 80%; son las
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dimensiones de Empatia (75.0%) y de Seguridad (74.41 %), todos se encuentran
en un calificativo POR MEJORAR.

Analisis por Dimensiones

FIABILIDAD. Considera las siguientes preguntas (percepcion)

P1.- ¢El personal de informes le orienté y explicO de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta externa?

P2.- ¢ El médico le atendi6 en el horario programado?

P3.- ¢ Su atencidn se realizé respetando la programacion y el orden de llegada?
P4.- ¢ Su historia clinica se encontré disponible para su atencién?

P5.- ¢ Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

Evaluacion de la Satisfacion de los Usuarios Externos en Salud
CONSULTORIOS EXTERNOS HJAT-CHOSICA - 2016
Dimension: Fiabilidad

100
84.07 80.42 81.20 83.29
80 71.80
60
X
40
28.2
20 100 19.6 18.8 16.7
0 . 1 Ll 8
P1 P2 P3 P4 P5 Total
Fiabilidad

m Satisfecho (+) m |nsatisfecho(-)
Fuente:HJATCH

06/06/2016

Esta dimension muestra el 80.16% de insatisfaccion y el 19.8% de satisfaccion,

(Por mejorar) siendo las preguntas N° 1 (orientacion del personal de Informes), se
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cuenta con un limitado nimero de personas para informes en las primeras horas
de atencion donde hay mucho congestionamiento de pacientes. EI N°5 (citas
disponibles), N° 3 (respeto a la programacion y orden de llegada) y la N° 2 (el
médico le atendié en el horario programado) son las que sobrepasan el 80% de
insatisfaccion. Cabe sefialar que todas las preguntas se encuentran por encima

del 60% de insatisfaccion por lo cual tiene una calificacién: por mejorar.

CAPACIDAD DE RESPUESTA, esta dimension considera las siguientes

preguntas:

P6.- ¢ La atencidn en caja o el médulo de admision del SIS fue rapida?
P7.- ¢La atencidon para tomarse examenes radiologicos fue rapida?
P8.- ¢La atencion para tomarse examenes radiolégicos fue rapida?

P9.- ¢ La atencion en farmacia fue rapida?

Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en
CONSULTORIOS EXTERNOS- HJAT - CHOSICA - 2016
Dimensidn: Capacidad de Respuesta

100

@
w
[¥-3
0

88.76 90.15 90.26 91.13

I . I . I
] ]
P8 P9

%

80

60

40

20 - .
o m ] ]

P6 P7 Total Capacidad
de Respuesta

Fuente:HJATCH . i
06/06/2016 m Satisfecho (+) | Insatisfecho(-)

Esta dimensiéon muestra que el 91.13% de pacientes estan insatisfechos con la
atencion recibida y solo el 8.9% esta satisfecho. La pregunta 06 (la atencion en

caja, admision y el SIS) es la que genera mayor insatisfaccion (93.99%) esto
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debido a que los pacientes deben hacer colas desde las madrugadas y muchas
veces ya no alcanzan las citas. La atencién que reciben en Rayos X y Farmacia
son las que estan con el 90 % de insatisfaccion, sobre todo con la demora en la
entrega de los resultados de RX y la falta de algunos medicamentos e insumos en
farmacia,, La atencién en Laboratorio tiene una insatisfaccion del 88.76%, esto
debido que deben separa una cita y la falta de reactivos para realizar todos los

analisis solicitados, encontrdndose todos en un calificativo por mejorar.

SEGURIDAD, esta dimension considera las siguientes preguntas:

P10.- ¢ Se respeto su privacidad durante su atencion en el consultorio?

P11.- ¢ElI médico le realizd6 un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido?

P12.- ¢El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas?

P13.- ¢ El médico que le ha atendido le inspiré confianza?

Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en
CONSULTORIOS EXTERNOS HJAT - CHOSICA- 2016
Dimension: Seguridad

100

78.07 78.07
80 73.63 74.41

67.89
60
X
40
i 4. I I
0 . EeS—S— B SN @SB @ J9@@J SR

Total Seguridad

Fuente:HJATCH m Satisfecho (+) | Insatisfecho(-)
06/06/2016

Esta dimension muestra el 74.41% de pacientes insatisfechos y el 25.6% de

pacientes satisfechos, la pregunta nimero 11 (si el médico le realiz6 un examen
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fisico completo y minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido) y la
N° 12 (El médico le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas) son las que causan mayor insatisfaccion ambos con el 78.07 %; la
privacidad en la atencion( 73.63%) y la confianza que inspira el médico ( 67.89)
son las que generan menor insatisfaccion ene esta dimension, teniendo una

calificacion: Por Mejorar.

EMPATIA, esta dimensién considera las siguientes preguntas:

P14.- ¢El personal de consulta externa le tratd6 con amabilidad, respeto y
paciencia?

P15.- ¢ El médico que le atendié le ha mostrado interés en solucionar su problema
de salud?

P16.- ¢ El médico le ha explicado a Ud. o a sus familiares su problema de salud o
resultado de su atencién?

P17.- ¢El médico le ha explicado a usted o a sus familiares el tratamiento que
recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

P18.- ¢El médico le ha explicado a usted o a sus familiares los procedimientos o

analisis que le realizaran?

Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en
CONSULTORIOS EXTERNOS - HJAT -CHOSICA 2016
Dimension: Empatia

100
86.95
80 77.55 23,00 222 75,04
63.92
60
X
40 36.1
2255 269 277
20 | . I I I I
o
P14 P15 P16 P17 P18 Total Empatia

Fuente: HIATCH m Satisfecho (+) m |nsatisfecho(-)
06/06/2016
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En esta dimension se observa que el 75.04% de pacientes estan insatisfechos y
solo el 25 % estan satisfechos, siendo las preguntas 14 (el personal de
Consultorios Externos le tratdé con amabilidad, respeto y paciencia) el que genera
mayor insatisfaccion (86.95%), la Pregunta N°15 (si el médico que le atendio6 le ha
mostrado interés en solucionar su problema de salud) alcanz6 el 77.55 % de
insatisfaccion, seguido de las preguntas relacionadas a si el médico le explic
sobre el problema de salud (73.09%) y procedimientos y/o analisis que se
realizara (72.29%) vy la pregunta N°17 (El médico le ha explicado a usted o a sus
familiares el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos) generé el 63.92% de insatisfaccion. los que han generado mayor
insatisfaccion del 80.63% y 80.37% respectivamente, teniendo una calificacion en

esta dimension el de: Por Mejorar.
ASPECTOS TANGIBLES, esta dimension considera las siguientes preguntas:

P19.- ¢Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron adecuados para
orientar a los pacientes?

P20.- ¢La consulta externa contd con personal para informar y orientar a los
pacientes?

P21.- ¢ Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios
para su atencion?

P22.- ¢El Consultorio y la Sala de Espera se encontraron limpios y fueron

comodos?
Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en
CONSULTORIOS EXTERNOS -HJAT -CHOSICA - 2016
100 —— Dimensidn: Aspectos Tangibles
80
60
xX
40
14.1
20 - =2 —————10:1
O e 220 2SS " 200 0O SSSSsieess 0 0 02 SSSSim"S 2202 SSSSSeS——m 0
P19 Total Tangibles
Fuente:HJATCH m Satisfecho (+) u Insatisfecho(-)
06/06/2016.
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Esta dimensibn muestra una insatisfaccion del 89.94% y una satisfaccion del
10.1%, la pregunta 21 es la que ha generado mayor insatisfaccion se refiere a que
si los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios para
su atencion (94.78%), seguido de la pregunta N° 22 si el consultorio y la sala de
espera se encontraron limpios y fueron comodos (90.86%), Las preguntas 19 y 20
se encuentran por debajo del 90%. Los resultados de todas las preguntas se
encuentran entre los rangos del 85% y 95% de insatisfaccidon, teniendo una

calificacion: Por mejorar.
MATRIZ DE MEJORA.- nos muestra las prioridades a considerar en el plan de
mejora, las mismas que ayudaran a la gestién a visualizar los problemas mas

algidos desde la percepcion del usuario externo.

MATRIZ DE MEJORA DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2016
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Siendo que la mayoria de preguntas generaron insatisfacciéon por encima del 70%,

O O O O o o o o o

&O

con excepcion de las preguntas 13 y 17, es necesario intervenir primero en los que
causan mayor insatisfaccion.
Los Proyectos y acciones de mejora deben ser considerados de acuerdo a las

siguientes prioridades:
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Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion

Que la atencion en caja 0 en el modulo admision del Seguro Integral de Salud
(SIS) sea rapida

Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean comodos

Que la atencion en farmacia sea rapida

Que la atencion para tomarse exadmenes radioldgicos (radiografias, ecografias,
otros) sea rapida

Que la atencion para tomarse analisis de laboratorio sea rapida

Que la consulta externa cuente con personal para informar y orientar a los
pacientes y acompafnantes

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

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

Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta externa

Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad

Que la atencion se realice respetando la programacion y el orden de llegada

Que la consulta con el médico se realice en el horario programado

Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud que motiva su atencion

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

Que el médico que le atendera, muestre interés en solucionar su problema de
salud

Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad

Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el
problema de salud o resultado de la atencion

Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindard sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran

Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para su
atencion

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

Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el
tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos
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De acuerdo a los resultados encontrados en el presente trabajo de investigacion

podemos sefialar:

Que en el hospital existe una corriente marcada respecto a la atencion de los
pacientes en consulta externa, viéndose reflejado con un 81.4 % insatisfechos y
un 18.6 en satisfechos, declarAndose este proceso en por mejorar, el cual se

describe con las siguientes dimensiones.

La dimension de fiabilidad muestra el 80.16% de insatisfaccion y el 19.8 % de

satisfaccion, declarandose esta dimension en por mejorar.

La dimension de capacidad de respuesta muestra el 91.13% de insatisfaccion y el

8.9 % de satisfaccion, declarandose esta dimension en por mejorar.

La dimension de seguridad muestra el 74.41% de insatisfaccion y el 25.6 % de

satisfaccion, declarandose esta dimension en por mejorar.

La dimension de empatia muestra el 75.04% de insatisfaccion y el 25 % de

satisfaccion, declarandose esta dimension en por mejorar.

La dimensién de aspectos tangibles muestra el 89.94 % de insatisfaccion y el 10.1

% de satisfaccion, declarandose esta dimensién en por mejorar.

En el hospital José agurto Tello de Chosica en el afio 2014 se realizd una
encuesta a los usuarios de consultorios con una muestra de 383 pacientes
obteniendo los siguientes resultados 81.4 % insatisfechos y un 18.6 en
satisfechos, declarandose este proceso en por mejorar, el cual se describe con

las siguientes dimensiones.

La dimension fiabilidad. muestra el 80.16% de insatisfaccion y el 19.8% de

satisfaccion, (Por mejorar).
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La dimension capacidad de respuesta muestra que el 91.13% de pacientes estan
insatisfechos con la atencion recibida y solo el 8.9% esta satisfecho,,

encontrandose todos en un calificativo por mejorar.

La dimension seguridad muestra el 74.41% de pacientes insatisfechos y el 25.6%

de pacientes satisfechos, teniendo una calificacion por mejorar.

La esta dimensidon empatia se observa que el 75.04% de pacientes estan
insatisfechos y solo el 25 % estan satisfechos, teniendo una calificacion en esta

dimension por mejorar.

La dimension aspectos tangibles muestra una insatisfaccion del 89.94% y una

satisfaccion del 10.1%, teniendo una calificacion por mejorar.

Se puede demostrar que en la encuesta realizada el aflo 2014 es igual el resultado
a la realizada en el afio 2016, demostrando que hasta la fecha de elaboracién de
este trabajo el hospital no mejora su satisfaccion del usuario externo, siendo este
trabajo una alternativa de mejora en la atencién de calidad a los pacientes y asi
mejorar la satisfaccion del usuario externo del servicio de consultorios externos del

hospital José Agurto Tello de Chosica.
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1.- El objetivo general es determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo de
consultorios externos del hospital José Agurto Tello de Chosica en el que existe
una corriente marcada respecto a la atencién de los pacientes en consulta
externa, viéndose reflejado con un 81.4 % insatisfechos y un 18.6 en satisfechos,
declarandose este proceso en por mejorar, el cual se describe con las siguientes

dimensiones.

2.- La dimension de capacidad de respuesta (91.13%) y Aspectos Tangibles
(89.94%) son los que generan mayor insatisfaccion en el servicio de Consultorios
Externos, el resto de dimensiones también se encuentran dentro del calificativo

por mejorar.

3.- El objetivo especifico es determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo
para la mejora continua de la calidad de atencién en el servicio de Consulta
Externa del Hospital José Agurto Tello de Chosica, en el que existe una corriente
respecto a la atencién de los pacientes en consulta externa, viéndose reflejado
con 18.6% en satisfechos, declarandose este proceso en por mejorar, el cual se

describe con las siguientes dimensiones.

4.- La dimension de seguridad con el 25.6 % y la dimensién de empatia con el 25
% son los que generan mayor satisfaccion en el servicio de Consultorios
Externos, el resto de dimensiones también se encuentran dentro del calificativo

por mejorar.
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Recomendaciones para Mejorar la Satisfaccion de Consultorios Externos

e La Direccion Ejecutiva y el Equipo de Gestidn deben implementar y equipar los
consultorios de acuerdo al nivel de complejidad, asi como mejorar el
abastecimiento de materiales e insumos necesarios para la atencion desde el

segundo semestre del afio 2017.

e Las Unidades de Estadistica, Economia y Seguros deben incorporar mayor
namero de personal en horas de mayor afluencia de pacientes para agilizar la

atencion en admision, caja y SIS (referencia).

e La Unidad de Servicios generales y la jefatura del Consultorios Externos deben
gestionar lo necesario para mejorar las condiciones de comodidad y limpieza

de los consultorios externos.

e La Jefatura del servicio de Farmacia debe incorporar mayor numero de
recursos humanos en las horas de mayor afluencia de pacientes para agilizar

la atencion.

e La Direccion Ejecutiva en coordinacion con el Departamento de Apoyo al
Diagnostico deben tomar medidas necesarias para la entrega oportuna de los

resultados de RX.

e La Administracion y la Unidad de Logistica deben priorizar el abastecimiento de
reactivos suficientes para la demanda de andlisis. La jefatura de Laboratorio
debe tomar medidas para mejorar la rapidez en la toma de muestra de

laboratorio.

e EIl area de Comunicaciones debe incorporar mayor niumero de personas que
informen y orienten a los pacientes principalmente en horas de mayor

afluencia.
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El Departamento de Enfermeria debe capacitar al personal de Consultorios
Externos a fin de brindar un trato amable, con respeto y paciencia,

supervisando la atencién.

El area de Comunicaciones en coordinacion con la Jefatura de Consultorios
Externos deben mejorar la sefalizacion de los ambientes asi como los letreros

y flechas, que sirva para orientar a los pacientes.

El Area de Comunicaciones debe disefiar y elaborar medios de ayuda
complementaria a la informacion que brinda el personal sobre los pasos o

tramites para la atencién en Consulta Externa.

La Direccion Ejecutiva y el Equipo de Gestion deben aperturar mayor nimero
de servicios y ampliar los horarios de los de mayor demanda.
La atencion en Consultorios Externos debe realizarse respetando la

programacion y la hora de llegada.

Los médicos deben realizar un examen fisico minucioso de acuerdo al

problema de salud del paciente.

Los médicos y profesionales que brindan la atencion deben tomarse el tiempo

necesario para contestar sus dudas o preguntas.

El médico u otro profesional de la salud debe mostrar interés en solucionar el

problema de salud que motiva la consulta.

Adecuar los ambientes para conservar la privacidad del paciente.

El médico debe explicar sobre el problema de salud o el resultado de la

atencion al paciente y/o familiar.
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El médico o profesional de la salud debe explicar al paciente los

procedimientos y /o analisis que le realizan.

Las Historias Clinicas deben estar listas en el consultorio y disponible para la

atencion, si fuera posible entregar al consultorio un dia antes.
El médico debe infundir mayor confianza a sus pacientes.
El médico debe realizar la retroalimentacion en la informacion que brinda al

paciente al dar las indicaciones del tratamiento farmacologico, en la dosis y los

efectos adversos.
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CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Tamarno de Muestra

Proporcion de Pacientes que espera que esten insatisfecho

Error Estandar E 0,05

Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. El valor de "z" es igual a

1.96 Z 1,96

n| 383

VARIABLES DE CONTROL Ir al Mend Principal

Tipo de Paciente Sexo

24%
38%
383 O
62%
76%

M Masculino [ Femenino
W Usuario O Acompafiante

Condicién del Encuestado
% Nivel de Estudio

Nivel de Estudio Superior Universitario

Superior Tecnico
Secundaria

Primaria

Analfabeto

Tipo de seqguro por el cual se atiende

Tipo de seguro por el cual se atiende

Tipo de paciente

. 48,04177546

48,82506527

3,133159269

M Nuevo M Continuador

SIS SOAT Ninguno
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Evaluacion de a Satisfaccion de los Usuarios Externosen Salud de Nivellly
SERVICIO DE CONSULTORIQS EXTERNQS- HOSPITAL JAT- CHOSICA- 2016

1483 1860 6450 BLAD
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SATISFECHOS {INSATISFECHOS
Ne Preguntas (+) (-)
ni %
¢H personal de informes le orientd y explicd de manera clara y adecuada
1 {sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta externa? 61 {15927
2 |¢Su atencion se realizd respetando la programacion y el orden de legada? | 72 118799 !
3 |¢Se respetd su privacidad durante su atencion en el consuttorio? 101 {26,371
¢H personal de consulta externa le trat6 con amabilidad, respeto y paciencia?
4 50 {13,055
¢Usted comprendid la explicacion que le brindd el médico sabre el tratamiento
5 |que recihird: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos? 127 | 36,08
¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios
6 |para su atencion? 20 152219
Total 431 119,012 | 1836 | 80,9881
Buen Trato
80,.*8808L99
Total

¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?

¢Usted comprendio la explicacion que le brindd el médico
sobre el tratamiento que recibird: tipo de...

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

¢Se respetd su privacidad durante su atencion en el
consultorio?

¢Su atencion se realizd respetando la programacion y el
orden de llegada?

¢El personal de informes le orientd y explicd de manera
claray adecuada sobrelos pasos o tramites parala..

0610612016
B INSATISFECHOS | - )

Fuente: HIATCH 0 120 20 30 40 50 60 70 80 90 100

94,78

86,95

81,20

: 18,79895
|

84,07

B SATISFECHOS [+
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Preguntas / Dimensiones Satisfecho (+) nsatisfecho- Evaluacion d.e |a Satisfacion de
. % . % los Usuarios Externos en
b 6l | 159 | 322 | 8407 CONSULTORIOS EXTERNOS
P2 75 | 196 | 308 | 80,42 100 - HJAT-CHOSICA - 2016
03 72 | 188 | 31 | 8120 Dimensién:FiabiIidad
P4 108 | 282 | 275 | 71,80 R U
PS5 64 | 167 | 319 | 83,29
Fiabilidad 380 | 19,8 | 1535 | 80,16 < e
P6 23 | 60 | 360 | 9399 0 -—10—1—01—1—01—01
p7 28 | 112 | 21 [ 8876 IEP 2 A
P8 20 | 99 | 183 | 90,15 20 2R —al—=B—0—0 k-
P9 34 | 97 | 315 | 90,26
Capacidad de Respuesta | 105 | 89 | 1079 | 91,13 0-
P10 101 | 264 | 282 | 73,63 Pl P3 P>
Pi1 Zi i'z ;:: ;:’g; u Satisfecho (+)
P12 ) : i
P13 123 | 321 | 260 | 67,89 F“g:“/‘:é%ﬁl‘é“ " ratfechof]
Seguridad 392 | 256 | 1140 | 74,41
P14 50 | 13,1 | 333 | 8695
P15 86 | 225 | 297 | 77,55 Evaluacion de la Satisfaccion de
P16 102 | 269 | 277 | 73,09 los Usuarios Externos en
P17 127 | 361 | 225 | 6392 CONSULTORIOS EXTERNOS-
P18 87 | 27,7 | 227 | 712,29 HJAT - CHOSICA - 2016
Empatia 452 | 250 | 1359 | 7504 100 Dimension: Capacidad de
P19 54 | 141 | 328 | 8586 Respuesta
P20 45 | 11,7 | 338 | 88,25
P21 20 | 52 | 363 | 9478
P22 35 | 91 | 348 | 90,86
Aspectos Tangibles 154 | 10,1 | 1377 | 89,94
PORCENTAJETOTAL | 1483 | 18,6 | 6490 | 81,40
Dimensiones Satisfec [ Insatife
ho(+) | cho(-)
FIABILIDAD 19,8 | 80,16
CAPACIDAD DE RESPUESTA 89 191,13
SEGURIDAD 256 | 74,41 " 8 Tota
EMPATIA 250 | 75,0 Capacidad
ASPECTOS TANGIBLES 10,1 | 89,94 Fuente:HIATCH 1 Satisfecho (+) de
TOTAL DIMENSIONES 186 814 06/06/2016 1 Insatisfecho(-) ~ Respuesta
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Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios
Externos en

CONSULTORIOS EXTERNOS - HIATCH -2016
TOTAL POR DIMENSIONES

100

91,13 89,94
80,16
80 7443 75,0
60
N
40
25
19,
20 -
8,9
o -
FIABILIDAD SEGURIDAD ASPECTOS TANGIBLES
FUENTE: HJIATCH m Satisfecho (+) = Insatifecho (-)
06/06/2016
Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos
en CONSULTORIOS EXTERNOS HIAT - CHOSICA- 2016
Dimension: Seguridad
100

%

P10 P11 P12 P13 Total
Seguridad

Fuente:HJATCH m Satisfecho (+) ™ Insatisfecho(-)
06/06/2016
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Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en
CONSULTORIOS EXTERNOS -HJAT -CHOSICA - 2016
Dimension: Aspectos Tangibles

94,78
100 90,86

88,25 89,94

80

60

%

40

20

P19 P20 P21 P22 Total
Tangibles

Fuente:HJATCH m Satisfecho (+) ™ Insatisfecho(-)
06/06/2016

Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos
en CONSULTORIOS EXTERNOS - HIAT -CHOSICA
2016
Dimension: Empatia

100
86,95

77,55

80

60

%

40

22,5
20 30— —

P14 P15 P16 P17 P18 Total
Empatia

Fuente: HJIATCH m Satisfecho (+) = Insatisfecho(-)
06/06/2016
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