ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Insatisfaccion del usuario externo frente a la atencién
recibida en el Centro de Salud Metropolitano del
MINSA — Tacna, 2018

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

AUTOR:

Bach. Pedro Anibal Novoa Avalos

ASESORA:

Mgr. Monica Yesina Robles Ramirez

SECCION:

Ciencias Médicas

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en Salud

PERU - 2018



Dedicatoria

A Nuestro Sefior Todopoderoso quien esta conmigo

en cada momento de mi historia.

A la memoria de mi sefor padre y esfuerzos de mi
sefilora madre que junto con mis hermanos logramos

nuestros objetivos trazados en nuestras vidas.

A mis adorados hijos y mi esposa, quienes son el fin

supremo que estimula el progreso familiar.

Pedro Anibal Novoa Avalos



Agradecimiento

A la Universidad Cesar Vallejo.

Infinitamente a mi asesora por ser guia, por su
experiencia y ensefianzas compartidas en la realizacién
de esta investigacion.

A los docentes de la Maestria, por ser guia en nuestra

formacion académica.

Pedro Anibal Novoa Avalos



Presentacién

Distinguidos miembros del jurado, ante ustedes presento la Tesis titulada
“Insatisfaccion del usuario externo frente a la atencidn recibida en el Centro de
Salud Metropolitano del MINSA — Tacna 2018”, cuya finalidad es medir el
porcentaje de insatisfaccion en el usuario externo frente a la atencion recibida en
este establecimiento de salud, esto, dando cumplimiento al Reglamento de
Grados y Titulos de la Universidad Cesar Vallejo, para obtener el Grado
Académico de Maestro en Gestion de los servicios de la salud, anhelando cumplir

con los requisitos pertinente de aprobacion.

El autor.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue calcular el porcentaje de insatisfaccion del usuario
externo en cuanto a las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad en la atencion, empatia y aspectos tangibles que le brinda el Centro de
Salud Metropolitano de Tacna en el afio 2018. Estudio descriptivo, de corte
transversal, prospectivo. Se encuest6 a 325 usuarios, que acudieron a la atencion
de consulta externa entre enero a marzo del 2018. La técnica empleada fue la
“Encuesta” con 44 preguntas del instrumento del SERVQUAL modificado. El nivel
de insatisfaccion en cuanto a la fiabilidad (71.7%), capacidad de respuesta
(76.0%), seguridad (67.1%), empatia (74.5%) y aspectos tangibles (70.8) del
servicio del centro de salud Metropolitano de Tacna, es muy alto, se concluye que
la insatisfaccion del usuario externo fue deficiente (84,9%), lo que revela la

condicion “por mejorar”.

Palabras claves: Calidad, salud, usuario externo.



ABSTRACT

The objective of the study was to calculate the percentage of dissatisfaction of the
external user regarding the dimensions of reliability, responsiveness, security of
attention, empathy and tangible aspects that the Metropolitan Health Center of
Tacna offers in 2018. descriptive, cross-sectional, prospective. We surveyed 325
users, who came to the outpatient clinic between January and March 2018. The
technique used was the "Survey" with 44 questions from the modified SERVQUAL
instrument. The level of dissatisfaction in terms of reliability (71.7%), response
capacity (76.0%), safety (67.1%), empathy (74.5%) and tangible aspects (70.8) of
the service of the Metropolitan Health Center of Tacna, is very high, it is concluded
that the external user's dissatisfaction was poor (84.9%), which reveals the

condition "to improve".

Keywords: Quality, health, external user.



INTRODUCCION

1.1.

Realidad Probleméatica

El problema con los servicios de atencién médica es que los pacientes
generalmente responden a los esfuerzos con evaluaciones hedonicas,
por lo que no esta claro cémo abordarlos. Sin embargo, para tener éxito
o sobrevivir en un mercado competitivo, es esencial ofrecer a los
consumidores servicios que cumplan o superen sus expectativas, lo que
sugiere la oferta de un alto nivel de calidad del servicio. Generalmente
este comportamiento empirico suele aplicarse a los servicios que
prestan atencion médica. Es importante entonces que tengamos en
cuenta tanto las opiniones de los pacientes como de los proveedores,
respectivamente. Por lo tanto, se requiere comprender las percepciones
tanto de los destinatarios como de los proveedores al configurar y
evaluar el concepto de calidad del servicio (Bobocea, et al, 2016).
Muchos estudios de caso han identificado y se han centrado solo en la
caracteristica técnica de los servicios de atencion médica. Mas
precisamente, se concentraron en la capacitacién y las habilidades del
meédico y en el resultado esperado (O’Connor, Shewchuk, & Carney,
1994). A pesar de este enfoque, se realiz6 un gran esfuerzo de
investigacion para abordar la relacién establecida entre los servicios
esperados y los servicios percibidos por los consumidores de atencion
sanitaria de un establecimiento(A. P. Parasuraman, Zeithaml, & B
(Shahin, 2014). Los servicios adecuados se han desarrollado sobre los
fundamentos de la evaluacion de calidad por parte de los consumidores.
Un proceso similar ocurre en los servicios de atencion médica, a saber,
la importancia del rol que realiza el trabajador que presta servicios de
salud para la configuracién en cuanto a las expectativas del servicio de
los pacientes, que apenas se incluye en la lista de objetivos de una

organizacion
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1.2.

En el Servicio de Salud del Metropolitano del Ministerio de salud, del
departamento de Tacna, se tiene la subjetividad que existe una gran
insatisfaccion en el usuario que recibe el servicio en consultorios
externos;, esto a que no se cuenta con instrumentos que midan
periodicamente la calidad de atencién ni monitorice el avance de las
tareas y sumado a esto con fines politicos de parte de la Direccion
Regional de salud, se determinoé el traslado inmediato no planificado del
Centro de salud Metropolitano, dejando al gerente y su equipo de
gestion la busqueda de local para su traslado, y como era de esperarse
no se encontrd un local que reuniera los requerimientos para tener una
operatividad adecuada, en tal sentido solo se pudo encontrar una
infraestructura de 4 pisos con ambientes pequefios lo cual repercutié en

la calidad de atencion y el aumento del tiempo de espera de atencion.

Trabajos previos

Teshnizi (Teshnizi, 2018) evalud los atributos de la prestacién de salud
en pais inarni, a través del metaandlisis de todo trabajo en Iran
relacionado con calidad y que utilizaron para la medicion una encuesta
SERVQUAL. Hizo una revisién sistematica de la literatura en portales
web muy reconocidas en el campo de la salud (Irdn Medex, Scopus,
Web of Science, Pub Med, Google Scholar, Magiran y Scientific
Information Database). Seleccion6 aquellos estudios entre enero del
2009 y abril de 2016. Se consideraron los articulos si consideraban las
cinco dimensiones de la herramienta SERVQUAL que miden calidad del
servicio brindado en salud. Fueron 12 los trabajos seleccionados para
ser parte del metaanalisis. La percepcion del grupo de pacientes fue
inferior a lo que esperaban (brecha =-1.64). Asi ser responsable (-1.22) y
ser confiable (-1.15) ofrecieron las brechas mas bajas, la tangibilidad y la
empatia (-1.03) tuvieron las brechas mas grandes. Excepto el género,
otras variables no tenian asociaciones significativas con las brechas. Del

mismo modo todos los parametros que median calidad de servicio
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resultaron negativas, Esto significaria que los atributos de la prestacion
de salud irani no han sido satisfactorias de acuerdo a la percepcion de

los usuarios y debe mejorarse.

Bahador (Bahadori, 2015) identific los “factores que afectan la calidad
del servicio dental desde el punto de vista de los pacientes”. Su estudio
analitico y de una sola medicion se realizd6 en una clinica dental en
Teheran entre enero y junio de 2014. Se selecciond una muestra de 385
pacientes de dos turnos de trabajo utilizando muestreo estratificado
proporcional al tamafio y métodos de muestreo aleatorio simple.
Encontraron un r sperman de 0,5, en sus dimensiones evaluadas. Donde
la seguridad (peso de la regresion = 0,99) y la tangibilidad (peso de la
regresion = 0,86) tuvieron, respectivamente, los efectos mas altos y mas

bajos en la calidad del servicio dental.

Murillo (Murillo, 2013) identifica las percepciones de los usuarios acerca
de calidad de la prestacion es esencial para el cambio para mejorar la
prestacion. El objetivo principal fue describir la aplicacion de una
metodologia para identificar los factores de cambio de los servicios de
atencién en salud. Se aplicé una encuesta en 03 areas de salud y midi6
cuan satisfecho se encontraban el usuario, analizando su importancia.
Las principales areas de mejora en la atencidon primaria identificadas
para un analisis de importancia-rendimiento involucraron el tiempo
dedicado a los usuarios y cuan dispuestos se encuentran los
profesionales en atencién de salud y oir sus puntos de vista. En la
atencion de emergencia hospitalaria, el area principal de mejora se

relacion6 con las condiciones fisicas del hospital.

Mohebifar (Mohebifar, 2016) refiere que proporcionar una alta calidad de
servicio es la principal funcién del sistema de salud. La medicién de
como es el servicio seria el condicion basica para mejorar la calidad.
Para lo que evalud la calidad del servicio en los hospitales docentes

utilizando la matriz de analisis de importancia-desempefio. Se hizo un
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trabajo de analisis transversal en seis hospitales académicos. Un total de
360 pacientes contribuyeron al estudio. Los datos requeridos se
recopilaron en base a un cuestionario estandar (SERVQUAL). Los
resultados mostraron una brecha significativa entre la importancia y el
rendimiento de las dimensiones estudiadas (05) el p valor hallado fue p
<0.05. Al revisar la brecha, las dimensiones de "confiabilidad" (2.36) y
"seguridad" (2.24) tuvieron la brecha de calidad mas alta y la
"receptividad" tuvo la brecha mas baja (1.97). Ademas, segun los
hallazgos, la confiabilidad y la seguridad estaban en el Cuadrante (l), la
empatia estaba en el Cuadrante (ll), y los tangibles y la capacidad de
respuesta estaban en el Cuadrante (IV) de la matriz importancia-
desempeiio. Dados que la diferencia es negativa en general en todos los
aspectos evaluados se evidencia que la mejora de la calidad es
necesaria en todas las dimensiones. El uso de instrumentos de medicion
de calidad y diagndstico, como el andlisis de importancia-desempefio,
ayudard a los administradores del hospital a planificar las estrategias
para revertir la situacién del servicio y alcanzar los objetivos a largo

plazo.

Almeida (Almeida, Nogueira, & Bourliataux-Lajoine, 2013) realiz6 un
estudio cuyo fin fue medir la satisfaccion del paciente que se atiende en
el departamento de fisioterapia involucrado en el area publica y analizar
las variables clave que afectan la calidad percibida de los usuarios. Se
realiz6 un estudio observacional transversal, y 95 pacientes. Fueron
evaluados por el cuestionario SERVQUAL modificado. También se
realizdé un breve cuestionario para identificar el perfil sociocultural de los
pacientes. Los pacientes de este servicio de salud presentaron un
estado de satisfaccion con el tratamiento, y el valor promedio final de la
poblacion en el cuestionario fue de 0.057 (un valor positivo indica
satisfaccion). Hubo una influencia del nivel educativo en el estado de
satisfaccion (x* = 17,149; p = 0,002). Se encontré una correlacion entre
la satisfaccion y las dimensiones de la tangibilidad (rho = 0.56, p = 0.05)

y la empatia (rho = 0.46, p = 0.01) para el grupo Insatisfecho. Entre el
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grupo Satisfecho, la dimensién que se correlacioné con el valor final de
SERVQUAL fue la capacidad de respuesta (rho = 0.44, p = 0.01). Los
valores finales mostraron que los pacientes pueden estar satisfechos
incluso en un servicio de salud publica. Las medidas de satisfaccion
deben tener un enfoque multidimensional, y encontramos que las
personas con mas afios de estudio mostraron valores mas bajos de

satisfaccion.

Antecedentes Nacionales

Los siguientes antecedentes se encuentran publicados en base de datos
indizados, pero son los mas relevantes pero no los Unicos, ya que

existen multiples experiencias en registros regionales y locales.

Miranda (Miranda et al., 2013), en Perd, publica que las lesiones en las
carreteras son la segunda causa principal de enfermedades y lesiones
en la zona andina de Sud América. Un adecuado manejo en las victimas
gue se accidentan por transito es importante para prevenir y reducir
muertes y lesiones graves a largo plazo. Evaluar con prontitud el servicio
médico prestado a quienes se lesionan en el transito (RTI) y satisfaccion
en el tiempo observado pre hospitalarios y hospitalarios. Llevamos a
cabo un estudio transversal con vigilancia activa para reclutar
participantes en departamentos de emergencia en ocho centros de salud
en tres ciudades peruanas: una gran ciudad metropolitana (Lima) y dos
ciudades provinciales (un centro urbano en el sur de los Andes y un
centro urbano en la region de la selva), entre agosto y septiembre de
2009. Los principales resultados de importancia fueron la “rapidez de la
atencion” asi como la medicion de la satisfaccion mediante una encuesta
SERVQUAL acerca del servicio. Exploraron la asociacion entre los
resultados y la ciudad, el tipo de centro de atencion médica (HCF) y el
tipo de proveedor. Reclutaron 644 adultos que buscaban atencién para
RTI. Esta estrategia de vigilancia activa arrojo un 34% mas de eventos

de lo anticipado, lo que sugiere un subregistro en los registros
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tradicionales. La mediana del tiempo de respuesta entre una RTI y
cualquier atencion en un HCF fue de 33 minutos en total y solo el 62%
de los participantes recibié atencion profesional durante la "hora dorada"
inicial después de la RTI. Después del ajuste por diversos factores, hubo
una fuerte evidencia de niveles mas altos de insatisfaccion global entre
los que recibieron atencion en los CSP publicos en comparacion con los
privados (OR 5,05 y 95%ICI: 1,88-13,54). Esta diferencia no se observé
cuando los sitios provinciales se compararon con Lima (OR 1,41; IC del
95%: 0,42-4,70). En general, la insatisfaccion fue alta, principalmente en
las instituciones publicas, lo que indica una gran necesidad de mejoras

en la provision del servicio.

Sihuin (Sihuin-Tapia, et al. 2015), en Apurimac, investiga cuan
satisfechos se encuentran los pacientes en calidad de hospitalizacion en
un hospital de Andahuaylas, donde se aplic6 una encuesta a 175
pacientes mediante la propuesta de manejo del instrumento
SERVQUAL. EL estudio se realizd en una poblacion hospitalaria
estimando las variables propuestas por el instrumento. El contraste se
realiz6 mediante analisis de regresion logistica bivariante y multivariante.
Encontramos un 25.0% de satisfaccion. Los niveles mas bajos de
satisfaccion se asociaron con una educacién de nivel secundario (OR:
0,05y 95%IC: 0,01 a 0,64) y el ser hospitalizados en el departamento de
Cirugia (OR: 0,14 y 95%IC: 0,04 a 0,53). Se concluy6é que habia una
calidad baja la atencién recibida en pacientes hospitalizados y esto se
asocié con el grado de instruccion y la procedencia de servicio

hospitalario.

En Perq, Cabello E, Chirinos (2012) valida y evaltua la utilidad de una
nueva herramienta para evaluar la satisfaccion del paciente atendido por
consultorio externo y en el servicio emergencia (E) en un hospital del
estado peruano. Métodos: este trabajo transversal y se centré en la
encuesta SERVQUAL. EIl instrumento fue validado por cinco expertos

ademas de un analisis factorial, utilizando ademas el alfa de Cronbach
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para estimar el nivel de consistencia interna. Se aplicO6 un muestreo
aleatorio probabilistico. Se seleccionaron 383 pacientes del primer
servicio y 384 del servicio de emergencia. El alfa Cronbach alcanzé un
valor de 0.984 para EC y de 0.988 para emergencia. La satisfaccion
general de los pacientes ambulatorios fue de 46,8% en el primer servicio
y de 52,9 % en el servicio de emergencia. Las citas dificiles de acceder
mostraron mayor insatisfaccion, asi como la demora en la atencion de
farmacia, demora en caja, demora en la atencion del SIS y trato
inapropiado. El servicio de emergencia la insatisfaccion estuvo presente
en la resolucién del problema de consulta, pocos medicamentos, y
excesiva demora en servicio de farmacia, caja y admision. Concluyen
que la CE y las encuestas del servicio de emergencia han demostrado
ser instrumentos confiables para su uso en monitoreo por la percepciéon
del paciente. También los instrumentos demostraron poder identificar las
causas de insatisfaccion de los pacientes. Esto permitira tener
oportunidades de mejora y poder planificar intervenciones con

instrumentos validos (Cabello & Chirinos, 2012).

En Lambayeque (Nifio—Effio et al. 2010) realizaron un trabajo
observacional descriptivo de cohorte transversal cuya intension fue
analizar el servicio y evaluar cuan satisfechos se encontraba los
pacientes con la calidad prestadas en el Hospital Aguinaga. Se usaron la
encuesta SERVQUAL modificada y de muestra 106 usuarios externos.
El resultado se midi6é por la brecha encontrada respecto a expectativa y
percepcion. Donde se halld una insatisfacciéon global 89,80% y por
dimensiones fue confiabilidad (88%) de insatisfaccion, después tangibles
(88%) de insatisfaccion, respuesta rapida (84,30%) de insatisfaccion y
empatia (80.50%), Seguridad (47.66%) de insatisfaccion.
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1.3.

Teorias relacionadas al tema

La garantia moderna de calidad en la atencién médica tiene dos lineas
centrales de investigacion. Uno busca la definicion del objeto de
escrutinio: ¢Qué es exactamente lo que debe estudiarse? El otro busca
meétodos: como estudiar la calidad. La figura dominante en las primeras
areas es Avedis Donabedian, considerado por muchos como el padre de
la empresa académica de la evaluacion en satisfaccion en salud, y el
autor de un resumen de tres volumenes recientemente completado del
campo a principios de los 80 (Donabedian A, 1980) (Donabedian, 1983).
Donabedian, entre otros, ofrecio las categorias de "estructura”, "proceso”
y "resultado” como las tres clases de posibles objetos de investigacion.

"Estructura” es un término general para la naturaleza de los recursos
que, reunidos, proporcionan atencion médica, incluida, por ejemplo, la
combinaciéon de mano de obra, las credenciales de los proveedores, las
instalaciones y las reglas de procedimiento. "Proceso" se refiere a los
productos intermedios de atencién, como los patrones de evaluacién
diagnéstica, el acceso a la atencion, la tasa de utilizacién y la eleccion
de las terapias. Los "resultados" son productos finales de la atencion, el
estado de salud, la longevidad, la comodidad vy, tal vez, la satisfaccién de
sus clientes. Tradicionalmente, la estructura, el proceso y el resultado
son, en ese orden, cada vez mas dificiles de estudiar y cada vez mas
importantes. De hecho, muchos investigadores en el campo han
asumido, tacita o explicitamente, que los dos primeros -estructura y
proceso- son objetos de escrutinio apropiados solo en la medida en que
estan demostrablemente relacionados con resultados valiosos. A travées
de esta logica, la medicion de la calidad se ha asociado estrechamente
con otros dominios de investigacion como la evaluacion de la tecnologia,
la evaluacion clinica y los ensayos clinicos aleatorizados, empresas que
buscan demostrar que ciertos procesos (0 recursos) producen resultados

particulares (Berwick & Knapp, 1987).
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La segunda teoria principal en la literatura de evaluacion de calidad se
refiere a los métodos de investigacion: una vez elegido un objeto de
escrutinio, ¢qué tan bueno es el rendimiento? Tres métodos generales
han sido explorados en el tiempo: revision implicita (Hulka et al., 1979)
(Brook & Appel, 1973). Los procesos de revision implicita utilizan
expertos que pueden reconocer la buena atencion (estructura, proceso o
resultado) cuando ocurre, 0, en algunos casos, Qgrupos cuyo
conocimiento o juicio conjunto se considera mejor que el de cualquier
persona. Los procedimientos de revisidn implicitos pueden asignar
puntajes a los registros de la atencion o juzgar en términos globales qué
tan bien un sistema o proveedor trata con casos individuales o grupos de
pacientes. Tanto las revisiones explicitas como las implicitas pueden
incluir técnicas de grupo sofisticadas para seleccionar problemas para su

revision y para formar un consenso sobre la calidad de la atencion.

La revision explicita implica la especificacion de criterios para el cuidado
y la revision de registros u observaciones para verificar el grado en que
lo que sucede cumple con estos criterios previos. Por su naturaleza, la
revision explicita es mas adecuada que la revision implicita para utilizar
personal no profesional para realizar las revisiones reales de la atencion.
Los profesionales (a menudo utilizando la discusion grupal o técnicas
implicitas) redactan los estandares y capacitan a los no profesionales
para que califiquen la atencién. La revision explicita tiene la ventaja de la
claridad, en comparacion con la revision implicita, pero la desventaja de
la simplificacion excesiva y, en los peores ejemplos, la irrelevancia
clinica. Investigadores recientes han intentado modificar los
procedimientos de revision para incorporar algoritmos clinicos y logica
de ramificacibn en mapas de criterios (Greenfield, Lewis, Kaplan, &
Davidson, 1975), a diferencia de las listas de criterios simples (Carey,
Weis, & Homer, 1990).
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Una tercera escuela de meétodo, algo diferente, propone el uso de
centinelas como la principal forma de revision de la calidad. Los
defensores de esta técnica intentan definir clases de eventos
inaceptables o de “bandera roja” y luego realizar investigaciones
detalladas de los eventos, utilizando métodos implicitos o explicitos.
Dichas revisiones de casos pueden variar libremente entre los temas de
estructura, proceso y resultado; y pueden abordar problemas a nivel
individual o sistémico. Tal vez el modelo mas claro sea el de las rondas
de morbilidad y mortalidad en muchos departamentos de cirugia, pero
otros esquemas se han propuesto a escalas mayores. Hasta cierto
punto, las técnicas de revision desarrolladas y recomendadas por
Wennberg y sus colegas (Wennberg & Gittelsohn, 1982), quienes
buscan particularmente valores atipicos estadisticos en las tasas, estan
conectados con esta nocion de vigilancia de eventos centinelas. Los
eventos de Centinela también se pueden usar directamente como
indicadores de calidad cuando se los considera como resultados que

deben evitarse mediante un programa sanitario solido.

La satisfaccién de los pacientes: Es la concepcién del complejo y
multidimensional proceso de evaluacion de los estandares de calidad,
medida a través de la percepcion de bienestar de los usuarios con el
servicio prestado, especialmente los servicios de salud, puede ser tanto
objetiva (mediante la evaluacion de eventos reales) como subjetiva
(mediante la evaluacion de servicios de atencién médica en base a las
preferencias, valores y expectativas de los pacientes) (Sawyer et al.,
2013). Las teorias de discrepancia (expectativas vrs. Percepciones) se
han empleado para describir la satisfaccion de los pacientes. La teoria
del cumplimiento, la satisfaccion se explica por la satisfaccion de los
pacientes con los resultados, mientras que las expectativas previas no
se tienen en cuenta. Por otro lado, la discrepancia se centra en la
desviacién de la atencién prestada en salud de las expectativas y

deseos que se han internalizado en un individuo. La medida de la
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satisfaccion del paciente ayuda a comprender e identificar problemas,
asi como a evaluacion de la asistencia sanitaria (Ndziessi, Bintsene-
Mpika, & Bileckot, 2017).

También se ha encontrado que la satisfaccion del paciente esta
relacionada con la adherencia o no del tratamiento seguido, y con el
hecho de ser paciente continuador y que la satisfaccion dependera de si
el paciente mejor6 su estado de salud o no, lo cual a nuestro parecer
viene a ser un sesgo debido a la infinidad de enfermedades vy
tratamientos que existen en el campo de la salud (Dang, Westbrook,
Black, Rodriguez-Barradas, & Giordano, 2013). Una mejor comprensién
del cliente y su satisfaccion ayudaria a los responsables politicos a
implementar programas adaptados a las necesidades percibidas por los

pacientes (Dang et al., 2013).

Dada la confusion que a veces se origina entre los conceptos de calidad
y satisfaccién en los programas sanitarios en el Perd, es posible activar
la presencia de un debate entre los tedricos sobre el tema, ya que, junto
con las diferencias y similitudes en su concepcién, todavia no hay
claridad en la literatura con respecto a la direccion en la relacién de
estos conceptos. Por ejemplo, hay postulados intermedios que
consideran eso entre calidad y satisfaccion hay una relacion causal
reciproca que depende del momento en que se evalla el servicio. Por el
contrario, existen autores que manifiestan que la satisfaccioén es parte de
la medicién de la calidad percibida (Bernal Gonzalez, Pedraza Melo,

Verastegui, & Monforte Garcia, 2017).

Medicién de la calidad de atencién mediante la Escala SERVQUAL

La escala SERVQUAL que fuera desarrollado por Parasuraman et al

1985y actualizado por los mismos autores en 1988, es utilizado en la
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actualizada y se ha popularizado en el sector Salud no so6lo en Peru

sino a nivel de américa latina y utilizado hasta la actualidad.

SERVQUAL es una estrategia que surge para la medicion de la calidad
desde el enfoque de los clientes o pacientes y su légica se basa en la
medicion de conocer cuales son las expectativas o lo que espera
encontrar el paciente y contrastarlo con lo que realmente encontré luego
de la atencion, aunque pareciera subjetiva la forma de medir este
instrumento a cobrado mucha importancia porque finamente el servicio
gue se ofrezca sera del agrado del paciente porque es lo que realmente
él espera cuando le llegue, lo que se conoce como relacion o percepcion

del consumidor.

Para Van lwaarden et al (2003) existen 05 aspectos generales que

deben evaluarse:

a) Aspectos tangibles: evalla los aspectos fisicos de las instalaciones
si cuenta con los mobiliarios o0 equipamientos necesarios y la
apariencia.

b) Aspecto confiabilidad: Es la capacidad para realizar lo que se
promete manera precisa y confiable.

c) Aspecto de la capacidad de respuesta. Disposicion para ayudar a los
clientes y proporcionar un servicio rapido.

d) Aspecto de aseguramiento: Conocimiento y cortesia de empleados y
su capacidad para inspirar confianza y confianza.

e) Aspecto de la empatia: Cuidando y atencioén individualizada que la

empresa ofrece a sus clientes.

La herramienta SERVQUAL, tienen en total 44 preguntas, que son
repartidas en los 5 aspectos mencionados, donde las alternativas de
respuesta son tipo Likert de 7 puntos este instrumento, los 44 item se
reporten en dos secciones: la primera seccion se refiere a la percepcion

del usuario o paciente y la segunda parte también tiene 22 items pero
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orientado a medir la satisfaccion del usuario paciente. La importancia de
este instrumento que si bien mide percepcion y satisfaccion del paciente,
en realidad esta orientada a conocer la calidad del servicio prestado, que
para quien lo apliqgue serd observar coOmo es que estan trabajando los

prestadores del servicio en forma general.

Una buena calidad de atencion médica es "la capacidad de lograr los
planes o estrategias formuladas, mediante el empleo de recursos
validos" (Donabedian A., 1980). Por lo tanto, la calidad se obtiene
cuando un profesional contribuye de acuerdo con el nivel de salud
alcanzable de sus pacientes. Uno de los modelos de evaluacion de
calidad mas populares con un interés especifico en los servicios de la
salud es la escala SERVQUAL.

Las investigaciones han confirmado que la confiabilidad es la dimension
mas importante, y la tangibilidad es menos relevante para la conocer el
impacto de la atencién de salud en el usuario externo (A. Parasuraman
et al.,, 1985). En vista de esto, algunas dimensiones pueden ser mas
acentuadas que otras, dependiendo del tipo de servicio provisto. El
resultado del analisis como un todo permite verificar que existe un
conjunto de discrepancias o brechas clave, que consisten en diferenciar
lo que se espera versus lo que realmente se ofrece a los pacientes.
Estas lagunas podrian ser la raiz primordial que limiten para que el
paciente logre estar complacido con las prestaciones recibidas
catalogandolas luego como servicio de calidad, o de alta calidad
(Parasuraman et.al, 1991). Cuando las percepciones son mas altas que
las expectativas, las brechas son estrechas y hay altos niveles de

satisfaccion, considerando el excelente servicio y calidad.

Finalmente, la ausencia de medidas objetivas en la evaluacién de la
excelencia del servicio, aumentara el grado de complejidad en relacion
con su evaluacion. Hay varios modelos propuestos en la literatura para

evaluar dicho atributo, durante y después de la experiencia de
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adquisicion, que van desde la representacion numeérica, las
caracteristicas principales y las conclusiones sobre su aplicabilidad. Una
accion constante que no se puede dejar de lado es el seguimiento de la
calidad, de acuerdo con los diversos modelos existentes, no solo permite
la planificacion de estrategias de intervencion asertivas y altamente
efectivas, sino también el monitoreo de las respuestas a estas acciones,
contribuyendo a los avances cientificos y tecnolégicos (Pena etal.,
2013).

Los Gaps (brechas)

Los Gaps viene a ser la diferencia que se observa entre expectativa y
del cliente y las percepciones del cliente. La expectativa del cliente es lo
que el cliente espera de acuerdo con los recursos disponibles y esta
influenciado por los antecedentes culturales, el estilo de vida familiar, la
personalidad, la demografia, la publicidad, la experiencia con productos
similares y la informacion disponible en linea. La percepcion del cliente
es totalmente subjetiva y se basa en la interaccion en el paciente del
servicio producido. La apreciacion del paciente se deriva de cuan
complacido se encuentre con lo especificamente recibido y la calidad de
la entrega del servicio. La brecha del cliente es la brecha mas importante
y en un mundo ideal las expectativas del cliente serian casi idénticas a la
percepcion del cliente. En una estrategia orientada al cliente, la entrega
de un servicio de calidad para un producto especifico debe basarse en
una clara comprension del mercado objetivo. Comprender la necesidad
del paciente y conocer su punto de vista esa podria ser la mejor manera

de cerrar la brecha.
Objetivos de calidad
Con objetivos de salud y prioridades bien definidos, y un analisis

situacional completo, el terreno esta preparado para que se negocien y

acuerden buenos objetivos de calidad.
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Esto conducira a la seleccion de intervenciones de calidad.

La eleccién de los objetivos de calidad dependerd de los objetivos de
salud acordados, y relacionarse con las diferentes dimensiones de
calidad. El proceso para alcanzar los objetivos de salud sera preguntarse

lo siguiente.

¢,Cuales son las deficiencias en efectividad?

e ¢ Cudles son las deficiencias en eficiencia?

e . Cudles son las deficiencias en accesibilidad?
e ¢ Cuales son las deficiencias en aceptabilidad?
e ¢ Cuales son las deficiencias en equidad?

e ¢ Cuadles son las deficiencias en seguridad?

Al responder estas preguntas, la evidencia reunida en el analisis
situacional debe ser estudiada. En particular, el andlisis situacional
deberia informar juicios sobre la importancia de la evidencia general
para conocer los principales problemas en salud. Por ejemplo, puede
haber una percepcion general de la atencion en tal o cual servicio se
encuentra dentro de los niveles razonables. También puede haber
evidencia de demoras en el acceso a la atenciobn médica que estan

afectando los resultados, etc. (Dyke Thomas et al., 2007).

Otro aspecto importante que en un plan para la implementacién de las
intervenciones adecuadas seran los siguientes cuestionamientos en el
proceso de monitoreo constante y mejoramiento continuo (Dyke Thomas
P. et al., 2007) (Cruzado, NuUfRez, Zarate, Morales, & Lostaunau, 2017):

e ¢ Quién liderara el proceso de cambio?

e ¢ Qué recursos estaran disponibles para apoyar la implementacién?

e ;Qué conocimientos técnicos estaran disponibles para apoyar la
implementacion?

e ;Como funcionara la rendicién de cuentas?

e ¢ Quién tiene la autoridad para modificar el plan de implementacion?
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1.4.

e (El proceso de cambio comenzaré con proyectos piloto?

e (Cudl seré el plan para escalar?

e (Cual sera el cronograma de implementacion?

e COmo se comunicaran quienes son los encargados de la toma de

decisiones con quienes son partes interesadas?

e /;Cudles seran los hitos clave?

e CoOmo se controlara el progreso?

Formulacion del problema

1.4.1. General

1.4.2.

¢,Cual es el porcentaje de insatisfaccion en el usuario externo

frente a la atencion recibida en el Centro de Salud Metropolitano
del MINSA en la Regién Tacna en el afio 20187

Especificos

a)

b)

¢ Existe insatisfaccion del usuario externo en cuanto a la
fiabilidad del servicio recibido en el Centro de Salud

Metropolitano de Tacna en el afio 20187

¢ Existe insatisfaccion del usuario externo en cuanto a la
capacidad de respuesta que brinda el personal del Centro de

Salud Metropolitano de Tacna en el afio 20187
¢ Existe insatisfaccion del usuario externo en cuanto a la

seguridad en la atencion brindada por el personal del Centro

de Salud Metropolitano de Tacna en el afio 20187
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1.5.

d) ¢Existe insatisfaccion del usuario externo en cuanto a la
empatia brindada por el personal del Centro de Salud

Metropolitano de Tacna en el afio 2018?

e) ¢Existe insatisfaccién del usuario externo en cuanto a los
aspectos tangibles que le brinda el Centro de Salud

Metropolitano de Tacna en el afio 20187

Justificacion del estudio

Esta investigacion es conveniente como una contribucion en las
estrategias de gestion en los Centros de Salud, por cuanto significa
determinar cuales son las caracteristicas que existen en la satisfaccion o

insatisfaccion del usuario externo, lo cual tendré relevancia social puesto

que sera importante para mejorar la atencion del mismo e implicancia
practica porque a partir de este estudio se podra intervenir para disminuir
el grado de insatisfaccion en el momento de ser usuaria de estos
servicios, muy probablemente se puede sospechar de las falencias en la
atencién del usuario externo, pero este estudio llenara el vacio del
conocimiento al respecto, teniendo una evidencia cientifica o valor
tedrico que lo confirme. Los resultados que se obtengan servira para
realizar las medidas correctivas pertinentes en la atencién usuario en
consultorios externos del establecimiento de salud y asi el equipo de
gestion del mismo pueda establecer dentro su plan para lograr un
cambio positivo de la prestacién que se brinda en los servicios la que
propondremos en este estudio derivado de la investigacion plateada
para poder disminuir los problemas tanto asistenciales, administrativos,
estructurales y de mala préctica, lo cual tiene utilidad metodoldgica,
llegando como desafio que los servicios de consultorios externos del

establecimiento sean considerados como modelos.
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1.6.

El Centro de Salud Metropolitano del MINSA Tacna es un
establecimiento de salud con categorizacion -3, del primer nivel de
atencioén, cabe resaltar que en el mes de febrero del 2018 este
establecimiento de salud se ha trasladado de ambiente fisico, lo cual
esto sumé a su problematica por alterar la distribucion de consultorios,
fluxograma de atencion y tiempo que se tarda para la atencién del
paciente, todo esto debido a un traslado no programado ni planificado
por parte de la Direccion Regional de Salud de Tacna.

Hipotesis

1.6.1. Hipotesis General

Hi: Méas del 50% de usuarios externos esta insatisfecho en
cuanto a la atenciéon del servicio recibido en el Centro de
Salud Metropolitano del MINSA de Tacna, en el afio 2018

1.6.2. Especificas

HE1: Se cree que mas del 50% de los usuarios externos se
sienten insatisfaccion en cuanto a la fiabilidad del servicio
recibido en el Centro de Salud Metropolitano de Tacna e el
afno 2018.

HE2: Se cree que mas del 50% de los usuarios externos se
sienten insatisfaccion en cuanto a la capacidad de
respuesta que brinda el personal del Centro de Salud

Metropolitano de Tacna en el afio 2018.

HE3: Se cree que mas del 50% de los usuarios externos se
sienten insatisfaccion en cuanto a la seguridad en la
atencion brindada por el personal del Centro de Salud

Metropolitano de Tacna en el afio 2018.

28



HE4:

HES:

1.7. Objetivos

Se cree que mas del 50% de los usuarios externos se
sienten insatisfaccion en cuanto a la empatia brindada por
el personal del Centro de Salud Metropolitano de Tacna en
el afio 2018.

Se cree que mas del 50% de los usuarios externos se
sienten insatisfaccion en cuanto a los aspectos tangibles
gue le brinda el Centro de Salud Metropolitano de Tacna en
el afio 2018.

1.7.1. Objetivo General

1.7.2.

Medir el porcentaje de insatisfaccion en el usuario externo frente a

la atencion recibida en el Centro de Salud Metropolitano del

MINSA en la Region Tacna en el afio 2018.

Objetivos Especificos

OE1:

OE2:

OES:

Calcular el porcentaje de insatisfaccion del usuario externo
en cuanto a la fiabilidad del servicio recibido en el Centro

de Salud Metropolitano de Tacnha e el afio 2018.

Calcular el porcentaje de insatisfaccion del usuario externo
en cuanto a la capacidad de respuesta que brinda el
personal del Centro de Salud Metropolitano de Tacna en el
afio 2018.

Calcular el porcentaje de insatisfaccion del usuario externo
en cuanto a la seguridad en la atencion brindada por el
personal del Centro de Salud Metropolitano de Tacna en el
ano 2018.
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OE4: Calcular el porcentaje de insatisfaccion del usuario externo
en cuanto a la empatia brindada por el personal del Centro

de Salud Metropolitano de Tacha en el afio 2018

OES5: Calcular el porcentaje de insatisfaccion del usuario externo
en cuanto a los aspectos tangibles que le brinda el Centro

de Salud Metropolitano de Tacna en el afio 2018
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METODO

2.1.

2.2.

Tipo de estudio

Es de nivel descriptivo porque se deducira las circunstancias que se
estén presentando; asi como las particularidades de sus dimensiones
planteadas, en este caso se describird la insatisfaccion del usuario
externo (Hernandez, 2014).

El dato proporcionado por este estudio sera importante para el gerente

del establecimiento de salud e implementar medidas correctivas.

Disefio de Investigacion

El Disefio de investigacion fue descriptivo en este estudio se da porque
implica observar y describir el comportamiento del usuario externo del
Centro de Salud Metropolitano sin influir sobre él de ninguna manera.
(Hernandez, 2014)

El esquema queda determinado por:

Donde:

M = Muestra de pacientes del C. S. Metropolitano del MINSA.

O = Variable de Caracterizacion: Insatisfaccion del Usuario Externo.

Nro. de encuestas 325
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2.3. Variables, operacionalizacion

Cuadro N°1: Variable de caracterizacion: Insatisfaccion del Usuario Externo

o Definicién Dimensi . Escala de
Definicion Conceptual . Indicadores .
operacional ones Medicion
Segun Cantd{Cantd, 2014), lacalidad de | Secontrastala brechas
servicio o satisfaccion del usuario es mas dificil | que pueden existir Fiabilidad
de medir, no se puede almacenar, es | temporalmente entrela
complicada de inspeccicnar, no se puede | conceptualizacién del Capacidad de respuesta
anticipar un resultado, no tiene vida, solo | usuario con respectoa la )
duracion muy corta , se ofrecen hajo | calidad de atencion Expectativas Seguridad
demanda, depende mucho de las personas de | [(expectativa)y Variable Dr.dinal
menores sueldos; todo esto hace que la | percepcion dela calidad Empatia Escala de Likert:
calidad de un servicio sea juzgada por el | asumida durantela L N“”.CE-
cliente en el instante en que lo estd | atencion recibida. Aspectos Tangibles 2. CasiNunca.
recibiendo, lo que Calzan (citado por CantiH.) 3. Alguna vez.
popularizé  come "los momentos de la Fiabilidad 4 Normalmentg.
verdad”. Los momentos de Ia verdad ocurren 5. Conlfr.ecuenua.
durante la interaccion personal entre el que Capacidad de respuesta 6. C.aS|5|empre.
proporciona el servicio y quien lo recibe. 7. Siempre.
Percepciones Sequridad
Empatia
Aspectos tangibles

2.4. Poblacién y muestra

b)

Poblacién

Usuarios externos del Centro de Salud Metropolitano del MINSA, que

acudieron a la atencién de consulta externa en 2018. Siendo un total

promedio mensual de atendidos de 2124 usuarios externos.

Muestra

Para calcular el tamafio muestral, se recurrid al muestreo aleatorio
probabilistico simple, con la aplicacion de féormula correspondiente se

determiné el total de personas a estudiar.

Z' x(pxqxN)

n=— 3
E'x(N-1)+Z" xpxq
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Dénde:

Z: Desviacion tipica (Z=1.96).

E: Margen de error (5% = 0.05)

p: Posibilidad de que ocurra el evento (p=0.5)

g: Posibilidad de que no ocurrencia el evento (g=0.5)
N: Poblacion

n: Muestra

La muestra queda determinada por 325 usuarios externos que

cumplen los siguientes criterios de eleccion:

Seleccién de la muestra:
Se decidio elegir a paciente o familiar del paciente acude por atencion
al Centro de salud siguiendo los siguientes criterios y caracteristicas,

siguientes:

Criterios de inclusion:

— Ser usuario externo.

— De ambos sexos.

— Mayor de 18 afios de edad.

— Que en el momento de la encuesta hayan acudido por una
atencion o consulta de salud al establecimiento.

— Ser familiar u otro acompafiante al usuario externo que acude a
una atencion en el establecimiento de salud o servicio médico de
apoyo.

— Usuario externo que haya consentido su aprobacion para

encuestarle.
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Criterios de exclusion:

Persona que acompafia al usuario y que sea menor de 18 afios.
Persona acompafante de paciente con evidente signo de
discapacidad y que no pueda expresar opinion.

Pacientes con trastornos mentales sin acompafiamiento familiar u
otro.

Persona que no consienta responder la encuesta y de inmediato

se continuara con la siguiente persona.

2.5. Técnicas de recoleccion de datos

2.5.1.

2.5.2.

Técnicas

La técnica empleada fue la “Encuesta” se traté de un total de 44
preguntas del instrumento (SERVQUAL modificado) aplicado los
cuales se orientaron al total de personal que corresponde a
nuestra muestra calculada, con el proposito de saber la opinién su
percepcion y expectativa. La finalidad no busca conocer casos
particulares sino mas bien englobar a la poblacion en un perfil

compuesto de la poblacién que acude a este servicio especifico.

Instrumentos

Encuesta para medir Satisfaccion del usuario SERVQUAL
modificada validada institucionalmente mediante Resolucion
ministerial Nro. 527-2011/MINSA, se trata de una escala
multidimensional que busca medir la calidad del servicio recibido
También fue desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A.
Parasuraman y Leonard L, Berry (A. Parasuraman et al., 1985).

Se operacionalizd mediante las dimensiones del cuestionario
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SERVQUAL, que ha sido previamente validados Tejeda &
Macedo, 1995 en el 2012 y citado por Bustamante-Fustamante
(Bustamante-Fustamante & Universidad Sefior de Sipéan,
Chiclayo, Peru, 2017).

Baremacion:
Se determina el nivel de satisfaccion como indicador segun el
nivel de insatisfaccion, esta clasificacion se hace extensiva por

pregunta, por criterio y por puntaje global del cuestionario. El

estandar esperado es mayo al 60%.

Categorias de Satisfaccion

Mas de 60% Por Mejorar
40-60 % En Proceso
Menos de 40% Aceptable

Diferencia entre respuestas espectativa / percepcion
X<0 Satisfaccion Amplia
x=0 Satisfaccion
0<x<?2 Insatisfaccion leve / moderada
X>2 Insatisfaccion severa

Métodos de Analisis de Datos

Se dara una idea del comportamiento con el resumen de los datos y
algunos gréficos elementales y se calculara las principales medidas que
nos permitira describir con precision el comportamiento de la variable,
tales como escalas de medicion, tablas de frecuencias, graficos

unidimensionales, medidas de tendencia central.
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2.7.

Aspectos Eticos

Se utiliz6 un instrumento con validacion institucional con resolucion
ministerial Nro. 527-2011/MINSA. En la aplicacion de este instrumento
se dio rigurosidad y respeto a los principios basicos de libre expresion y
confiabilidad de los encuestados, y obviamente explicando que los datos

obtenidos son con fines de investigacion.
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[ll. RESULTADOS

3.1. Resultado del andlisis:

Tabla 01:. Distribucion de frecuencia segln caracteristicas
sociodemogréficas del paciente en el C. S. Metropolitano del MINSA-
Tacna 2018.

n %
ONDICION DEL USUARIO 204 62.8
USUARIO ACOMPARANTE 121 372
Total 325 100.0
MASCULINO 124 382
SEXO FEMENINO 201 618
Total 325 100.0
<de 20 afios 20 6.2
20 a 29 afios 122 375
30 a 39 afios 93 286
EDAD 40 a 49 afos 52 16.0
50 a 59 afios 23 7.1
60 a mas 15 4.6
Total 325 100.0
ANALFABETO 0 0.0
PRIMARIA 15 46
SECUNDARIA 91 28.0
NIVEL DE INSTRUCCION SUPERIOR TECNICO 95 29.2
SUPERIOR UNIVERSITARIO 124 38.2
Total 325 100.0

En la tabla 1, podemos observar la distribucibn de frecuencia de las
principales caracteristicas sociodemograficas exploradas en los pacientes
atendidos en el C.S. Metropolitano en ciudad de Tacha. El 62.8% vino en la
condicion de usuario y el 37.2% en la condicion de acompafiante. El 61.8%
era de sexo femenino y el 38.2% de sexo masculino. Segun edad, 37.5%
tenia entre 20 - 29 afos, luego un 28.6% entre 30 - 39 afios. Segun la
instruccion alcanzada, el 38.2% tenia la condicion de superior universitario
seguido de un 29.2% con superior técnico. EL 28% de los usuarios tenia la

condicion de secundaria completa.
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Tabla 02: Frecuencia porcentual de acuerdo al tipo de seguro, paciente y
grupo profesional en la atencién de los pacientes del C.S. Metropolitano
del MINSA-Tacna 2018.

n %

SIS 225 69.2

NINGUNO 19 5.8

TIPO DE SEGURO

OTRO 81 24.9
Total 325 100.0

NUEVO 73 225

TIPO DE PACIENTE CONTINUADOR 252 77.5
Total 325 100.0

MEDICO 72 22.2

OBSTETRA 70 21.5

ENFERMERA 62 191

PERSONAL PSICOLOGO 38 11.7
ODONTOLOGO 50 154

OTRO 33 10.2
Total 325 100.0

Vemos en la tabla 2, la distribucién de frecuencia segun tipo de seguro,
paciente y el personal que atendié al usuario interno en el centro de salud

Metropolitano.

El 69.2% tenia hasta el momento de la encuesta el beneficio del Seguro
Integral de Salud (SIS) y un 77.5% ya tenia la condicion de continuador en la

atencion.

Segun el personal que atendié al usuario, el 22.2% fue realizado por el
personal médico seguido de un 21.5% por el personal de obstetricia. El 19.1%
de los usuarios requirieron las atenciones de enfermeria y el 15.4% de

odontologia, principalmente.
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Tabla 03: Promedios alcanzados segun las dimensiones de la escala

SERVQUAL en el usuario externo en el Centro de Salud Metropolitano

del MINSA-Tacna 2018.

Estadistico | Error tip.

Media 0.7059 .05809
Fiabilidad Intervalo de confianza Limite inferior 0.5916
para la media al 95% | Limite superior |  0.8202

Media 0.6881 0.05539
Seguridad Intervalo de confianza Limite inferior 0.5791
para la media al 95% | Limite superior |  0.7971

Media 0.7139 0.05272
Empatia Intervalo de confianza Limite inferior 0.6102
para la media al 95% | Limite superior |  0.8177

] Media 0.9381 0.06444
C?E:'g{?easczade Intervalo de F;onﬁanza Limite inferior 0.8113
para la media al 95% | Limite superior |  1.0649

Media 0.7237 0.06008
Tangibles Intervalo de confianza Limite inferior 0.6055
parala media al 95% | Limite superior |  0.8419

En la tabla 3 se puede observar las medias alcanzadas y sus
correspondientes limites de confiabilidad y margen de error tipico de la media

por cada una de las dimensiones.

En la medicion servqual, el puntaje promedio mas alto estd asociado a
insatisfaccion del usuario y puntajes mas bajos en la media y sus intervalos
estan asociados a mayor satisfaccion y por ende mejor calidad de servicio.
Podemos observar aqui en el aspecto evaluado “capacidad de respuesta” se
alcanzé un promedio de puntaje de 0.9381, puntaje promedio mas alto
alcanzado y que revela que la insatisfaccién es mayor en esta dimension en la

atencion del paciente C.S. Metropolitano del MINSA-Tacna 2018.
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Grafica 01: En la Grafica 1 Se observa la tendencia de las dimensiones
como un intervalo de confianza del 95% del usuario externo en el Centro
de Salud Metropolitano del MINSA-Tacna 2018.
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En la Grafica 1 se puede ver la tendencia comparativa entre los aspectos
evaluados de la escala SERVQUAL usada.

Podemos observar que en la dimension “capacidad de respuesta” los
mayores niveles de insatisfaccibon son més manifiestos que en las otras
escalas medidas. Esta diferencia es significativa, puesto que los promedios
alcanzados y su dispersion estan alejados de las demas tendencias de las
dimensiones. Podemos afirmar con un 95% de intervalo de confianza que es
en la dimension de capacidad de respuesta donde se tienen mayores

dificultades en la calidad de atencion.

Si repitiéramos el estudio 100 veces, en el 95% de las muestras diferentes

obtenidas en el establecimiento, encontrariamos la misma tendencia.
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Tabla 04: Satisfaccion segun la dimension de fiabilidad del paciente o
usuario en el C.S. Metropolitano del MINSA-Tacna 2018.

n %
Satisfaccion amplia 51 15.69
Satisfaccion 38 11.69
Fiabilidad | Insatisfaccion leve-moderada 233 71.69
Insatisfaccion severa 3 0.92
Total 325 100.0

En la tabla 4 se observa la medicion de la satisfaccion en perspectiva de la
fiabilidad de los pacientes que acuden por atencion al C.S. Metropolitano.

Se puede observar que el 71,69% de los pacientes manifestaban una leve a

moderada insatisfaccion, seguido de un 15.69% de seleccién amplia.
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Tabla 05: Medicién de la satisfaccion en el usuario externo segun la
perspectiva de la capacidad de respuesta de los pacientes en el C. S.
Metropolitano del MINSA-Tacna 2018.

n %
Satisfaccion amplia 45 13.8

Satisfaccion 29 8.9

Capacidad de ) —
Insatisfaccion leve-moderada | 247 76.0
respuesta

Insatisfaccion severa 4 1.2

Total 325 100.0

Como se muestra en la tabla 5 hubo un 76% de las personas que mostraban
una insatisfaccion leve a moderada en la capacidad de respuesta del
establecimiento de salud seguido de un 13.8% con satisfaccion amplia. Se
puede observar en esta dimensién que el 1.2% manifesté una insatisfaccion
severa. Esta Ultima caracteristica es las mas alta alcanzada segun las demas

dimensiones.
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Tabla 06: Niveles de satisfaccién de acuerdo al aspecto de la seguridad

del paciente en el Centro de Salud Metropolitano del MINSA-Tacna 2018.

n %

Satisfaccion amplia 58 17.8

Satisfaccion 47 145

Seguridad Insatisfaccion leve-moderada 218 67.1
Insatisfaccion severa 2 0.6

Total 325 100.0

En la tabla 6 se puede observar que el 67.1% de los usuarios se encontraban
con un nivel de insatisfaccion de leve a moderada seguido de un 17.8%
quienes mostraron una amplia satisfaccion y 14.5% con un nivel esperado de
satisfecho. Podemos observar que es en esta dimension donde los usuarios

manifiestan mayor satisfaccion respecto a las demas dimensiones.
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Tabla 07: Niveles de satisfaccion del usuario externo segun la dimension
de empatia del usuario externo en el Centro de Salud Metropolitano del
MINSA-Tacna 2018.

n %

Satisfaccion amplia 49 15.08

Satisfaccion 34 10.46

Empatia Insatisfaccion leve-moderada 242 74.46
Insatisfaccion severa 0 0.0

Total 325 100.0

Podemos observar en la tabla 7 que, segun la dimension empatia, el 74.46%
manifestaba un nivel de insatisfaccion leve a moderada seguido de un 15.08%
con satisfaccion amplia y 10.46% se manifiestan satisfechos. Ningin usuario

externo manifesté insatisfaccién severa en esta dimension.
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Tabla 08: Medicion de la satisfaccion del usuario externo segun la
dimension tangible del paciente del Centro de Salud Metropolitano del
MINSA-Tacna 2018.

n %
Satisfaccion amplia 48 14.8
Satisfaccion 45 13.8
Tangibles
Insatisfaccion leve-moderada 230 70.8
Insatisfaccion severa 2 0.6
Total 325 100

En la tabla 8 se observa el nivel de satisfaccion en la dimensién de tangibles y
podemos observar que, el 70.8% manifiesta una insatisfaccion leve a
moderada seguida de un 14.8% con satisfaccion amplia y un 13.8% en el

nivel de satisfecho.
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Tabla 09: Distribucion de frecuencia de nivel de satisfaccion general

segun la escala servqual del paciente del Centro de Salud Metropolitano

del MINSA-Tacna 2018.

n %
Satisfaccion amplia 47 14.46

Satisfaccion 2 0.6

Satisfaccion : :
Insatisfaccion leve-moderada 276 84.9
General

Insatisfaccion severa 0 0.0

Total 325 100.0

En la tabla 9 observamos que el 84.9% de los usuarios manifestaron una
insatisfaccion leve a moderada seguido un 14.46% de amplia satisfaccion.

Ninguno de los usuarios externos manifestd una insatisfaccion general

severa.
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Grafica 02: Tendencia de los puntajes de las prospectivas dimensiones

de acuerdo al nivel de satisfaccién general
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En la Gréfica 2, podemos observar qué en los niveles de satisfaccion general
de amplia satisfaccién e insatisfaccién de leve moderada, la distribucion de
los puntajes alcanzados es homogéneo, mas no asi en los niveles de
satisfaccion general considerados como satisfechos donde hubo una
variabilidad en los puntajes, especialmente en la dimension de seguridad
empatia y fiabilidad. Podemos inferir que, si bien las respuestas fueron
homogéneas en los diferentes niveles de satisfacciébn general e incluso la
dimensiéon mas afectada “capacidad de respuesta”. Podemos también inferir
gue es en el nivel de satisfaccion dénde probablemente la dispersion de la

opinion de los usuarios externos es mas variable.
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Grafica 03: Oportunidades de mejora identificados mediante la escala

servqual
iz |06 consulion os cuenten con equipos dsponibles y materales rﬁﬁmm‘mﬁr —_—
Oz ol o Babd ez endio e 5 alud cuende con baifos limplos para los pacienics '—9__|
Oz e consuliono i la Sala de eSpara Se encusnien [Impios i cuenien con mokbilian o o
fbancas y sillas) para comod dad de los pacionics
Oz los cafeles | lefercs o flechas del establacimienio sean adocuados para o enfar a los, ) b g
pacicnies
e Ui b COmprenaa |a e plicaci on oue o med oo u oo profesional |e bindardn scbe o ) [
ratamiento que recibind v 106 culdados para su Salud
O Ui b COMprendia | coplicii on quse 1@ bindard of medico u oo profesional Sobie 5 I
Salud o resultado & |a atencion
Quee ol personal o admision |e rate con amabilidad, nespeto y paciencia) e = s |
e ol personal die cajatamaci a e rate com amabilidad, respeto v pacionia] —a—
Qs o el C0 i 0 profesional qua & atenderd |@ Tate con amabilidad m-sln-w:-'n. ——
paciencia
e e e 0 w0 O8N0 prodesiional e |e atendiend & Ins pire conflanzaT] —_—a—
Oz o i 0 i 00 prodesional qua & afendierd |@ binde of Sempo 50 clente para) [ =1 i
COMCERI SUS iSO pregUngas Sobic U Salud
O i o oD prodesional quss |6 atendrd |a el e U exXamen comipleho 1. [ - S
minucicao
s GUTANGe 54U atencion an o congulion o S& e pete Su pi v dad i
Dz o esfablecimienio cuenbe con macani smos pana iesolver cusslguler probl eima quae | |_a__|
diffcilte 3 atencidn &G 106 uEuwanos
s ol Hermpo de e peia pafa ser atendito on o consultons sea com) —T—
Dz | aenaon o of dnea de admision 5oa rpdr] N = |
Ol adencidn o ol drea do cajadamacia sea rdpcas) —_a—
oz | farmacia cuende con (o6 medl camenios quae necela a meddicn |—9—|
Oz ol Etabl el mi eniio cuende con Macanismos pan atonder |as gusjas o reclamos oo los,) i Fy i
pacienics ' L= !
s | atenai on por of Ml w oo profesional Se realice segun o homio pubilcado en ol ] S
Establacimiento & 5alud
e | i i nealice en onden y nes petandi ol onden de |legada) ——
e s i 50 ARGl G 5N diferencia al guna o el acion & olras porsonas™ — g
I I I I

I
04 0,6 0,3 10 12 14
95% IC

48



En la grafica 3, se muestra las oportunidades de mejora identificados. Se
considera que aquellos problemas que manifiestan un nivel de insatisfaccion
mayor al 60% principalmente, deberian ser mitigados a la brevedad o en

primera prioridad.

Las acciones que se deben de corregir seria el “tiempo de espera”, el cual es
considerado muy largo, que la “atencion en el area de admision sea mas
rapida”.

Vemos también evidencias de las otras caracteristicas que se tendria que
mejorar, seria que el “establecimiento cuente con mecanismos para resolver
cualquier problema que dificulten la atencion del usuario” asi como que “el

personal de admisién lo trate con amabilidad respeto y paciencia” y que “el

establecimiento de salud cuente con bafnos limpios para los pacientes”.

49



Tabla 10: Comparacion de los niveles de satisfaccion general segun

edad y sexo del paciente del Centro de Salud Metropolitano del MINSA-

Tacna 2018.
Satisfaccion General
Satisfaccion . - Insatisfaccion leve{ Insatisfaccion
) Satisfaccion Total
amplia moderada severa

n % n % n % n % n %
<de 20 afios 5 25.0% 0 0.0% 15 75.0% 0 0.0% 20 100.0%
20 a 29 afios 15 12.3% 1 .8% 106 86.9% 0 0.0% 122 100.0%
30 a 39 afios 14 15.1% 1 1.1% 78 83.9% 0 0.0% 93 100.0%
EDAD 40 a 49 afios 6 11.5% 0 0.0% 46 88.5% 0 0.0% 52 100.0%
50 a 59 afios 2 8.7% 0 0.0% 21 91.3% 0 0.0% 23 100.0%
60 a mas 5 33.3% 0 0.0% 10 66.7% 0 0.0% 15 100.0%
Total 47 14.5% 2 6% 276 84.9% 0 0.0% 325 100.0%
MASCULINO 22 17.7% 0 0.0% 102 82.3% 0 0.0% 124 100.0%
SEXO FEMENINO 25 12.4% 2 1.0% 174 86.6% 0 0.0% 201 100.0%
Total 47 14.5% 2 .6% 276 84.9% 0 0.0% 325 100.0%

En la tabla 10, graficas 4 y 5 podemos observar que no existe diferencia

significativa segun el grupo de edad y los niveles de satisfaccion o

insatisfaccion observados en el grupo de estudio.
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Grafica 04: Edad segun nivel de calidad general
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Grafica 05: Sexo segun nivel de calidad

50

70

95% IC TOTAL

50 R S

50

T T
MASCULING FEMENIND
SEXO

51



Tabla 11: Comparacion de los niveles de satisfacciéon segun grado de

estudios, seguro social y tipo de paciente del
Metropolitano del MINSA-Tacna 2018.

Centro de Salud

Satisfaccion General

Satisfaccion . . Insatisfaccion leve{ Insatisfaccion
. Satisfaccion Total
amplia moderada severa
n % n % n % n % n %
ANALFABETO 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
PRIMARIA 4 26.7% 0 0.0% 11 73.3% 0 0.0% 15 100.0%
SECUNDARIA 7 7.7% 1 1.1% 83 91.2% 0 0.0% 91 100.0%
INS’\“I!\F:IEJLCI(DZIEON S#JEZENﬁfg 12 12.6% 0 0.0% 83 87.4% 0 0.0% 95 100.0%
UNSI\L/E:SRIEFOARRIO 24 19.4% 1 .8% 99 79.8% 0 0.0% 124 100.0%
Total 47 14.5% 2 .6% 276 84.9% 0 0.0% 325 100.0%
SIS 34 15.1% 1 A% 190 84.4% 0 0.0% 225 100.0%
TIPO DE NINGUNO 1 5.3% 0 0.0% 18 94.7% 0 0.0% 19 100.0%
SEGURO OTRO 12 14.8% 1 1.2% 68 84.0% 0 0.0% 81 100.0%
Total 47 14.5% 2 .6% 276 84.9% 0 0.0% 325 100.0%
TIPO DE NUEVO 14 19.2% 0 0.0% 59 80.8% 0 0.0% 73 100.0%
PACIENTE CONTINUADOR 33 13.1% 2 .8% 217 86.1% 0 0.0% 252 100.0%
Total 47 14.5% 2 .6% 276 84.9% 0 0.0% 325 100.0%

En la tabla 11 y graficas 6 y 7 se puede observar que no existié diferencia

significativa entre el nivel de instruccion, tipo de seguro y tipo de paciente

segun el nivel de satisfaccién general alcanzado.
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Grafica 06: Nivel de instruccion segun nivel de calidad de atencion

general
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Grafica 07: Tipo de paciente segun Calidad General de atencion
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Tabla 12: Niveles Generales de satisfaccion segun personal que atendio

al usuario externo

Satisfaccion General

Satisfaccion Sati - Insatisfaccion leve{ Insatisfacciéon
) atisfaccion Total
amplia moderada severa

n % n % n % n % n %
MEDICO 5 6.9% 0 0.0% 67 93.1% 0 0.0% 72 100.0%
OBSTETRA 10 14.3% 1 1.4% 59 84.3% 0 0.0% 70 100.0%
ENFERMERA 11 17.7% 0 0.0% 51 82.3% 0 0.0% 62 100.0%
PERSONAL PSICOLOGO 8 21.1% 0 0.0% 30 78.9% 0 0.0% 38 100.0%
ODONTOLOGO 11 22.0% 1 2.0% 38 76.0% 0 0.0% 50 100.0%
OTRO 2 6.1% 0 0.0% 31 93.9% 0 0.0% 33 100.0%
Total 47 14.5% 2 .6% 276 84.9% 0 0.0% 325 100.0%

En la tabla 12 y grafica 7 Se puede observar que no existi6 una diferencia

significativa entre el tipo de personal que Atendié al usuario externo y los

niveles de satisfaccién alcanzados. Pero si observamos la Grafica 7 se puede

evidenciar en analisis de tendencia que es en otros tipos de personal de

atencion es donde se manifiesta una diferencia significativa alcanzando

niveles de insatisfaccion en el usuario externo cuando es atendido por este

tipo de personal. Estaban principalmente considerados en otros aquellos que

dan servicios intermedios como son técnicos de enfermeria y farmacia.
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Gréfica 07: Personal que atendiéo segun nivel de calidad de atencidn

general
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3.2. Contrastacion de la de hipotesis

3.2.1. Verificacion de la hipétesis general

Hipotesis de investigacion:

Hi: Mas del 50% de usuarios externos esta insatisfecho en cuanto
a la atencion del servicio recibido en el Centro de Salud
Metropolitano del MINSA de Tacna, en el afio 2018.

Ho: Menos del 50% de usuarios externos esta insatisfecho en
cuanto a la atencién del servicio recibido en el Centro de Salud
Metropolitano del MINSA de Tacna, en el afio 2018.

Hipotesis estadistica:
Hi: p> 50%.
Ho: p< 50%

Region de rechazo

CONTRASTE UNILATERAL (<)

REGION DE
ACEPTACION

z2=1,96
Prueba estadistica
Se tienen los siguientes resultados:
N %
Satisfaccion amplia 47 14.46%
Satisfaccion 2 .6%
Satisfacciéon General Insatistaccion leve- 276 84.9%
moderada
Insatisfaccion severa 0 0.0%
Total 325 100.0%
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3.2.2.

Decision
Como el valor Z calculado (Z=6.190) es mayor al valor critico -
1,96 y se encuentra en el area de rechazo. Se decide rechazar la

hipotesis nula.

Conclusion General.
Se concluye, al 95% de confianza, que el nivel de insatisfacciéon
general con la atencion en el centro de salud Metropolitano de

Tacna, es mayor al 50%

Comprobacién de las hipotesis especificas:

a) Hipotesis especifica 1:

Hipotesis de investigacion:

HE1: Mas del 50% de los usuarios externos se sienten
insatisfaccion en cuanto a la fiabilidad del servicio recibido en

el C.S. de Salud Metropolitano de Tacna e el afio 2018.

Ho: Menos del 50% de usuarios externos siente insatisfaccion
con la fiabilidad del servicio del servicio recibido en el C. S.
Metropolitano del MINSA de Tacna, del afio 2018.

Hipotesis estadistica:
Hi: p> 50%.

Ho: p< 50%
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Region de rechazo

CONTRASTE UNILATERAL (<)

REGION DE
{CEPTA{ION

Prueba estadistica

Se tienen los siguientes resultados:

N %
Satisfaccion amplia 51 15.69%
Satisfaccion 38 11.69%
i Insatisfaccion leve-
Fiabil
iabilidad moderada 233 71.69%
Insatisfaccion severa 3 .92%
Total 325 100.0%
. P — P
Z0 =
1 1
pxXgx +
n, n,
Z =4,382
p: 0.001
Decision

Como el valor Z calculado (Z=-4.38) es mayor al valor critico -

1,96 y se encuentra en el area de rechazo. Se decide

rechazar la hipotesis nula.

Conclusion especifica 1.

Se concluye, al 95% de confianza, que el

insatisfaccion en cuanto a la fiabilidad del servicio recibido en
el centro de salud Metropolitano de Tacna, es mayor al 50%.
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b) Hipotesis especifica 2:

Hipotesis de investigacion:

HE2: Méas del 50% de los usuarios externos se sienten
insatisfaccion en cuanto a la capacidad de respuesta que
brinda el personal del Centro de Salud Metropolitano de

Tacna en el afo 2018.

Ho: Menos del 50% de usuarios externos siente insatisfaccion
en cuanto a la capacidad de respuesta que brinda el personal

del Centro de Salud Metropolitano del MINSA de Tacna, en el

afio 2018.

Hipodtesis estadistica:

Hi: p> 50%.

Ho: p< 50%

Region de rechazo

CONTRASTE UNILATERAL (<)

REGIO.
ACEPTA

Prueba estadistica

Se tienen los siguientes resultados:

N %
Satisfaccion amplia 45 13.8%
Satisfaccion 29 8.9%
Capacidad de Insatisfaccién leve- 247 76.0%
respuesta moderada
Insatisfaccion severa 4 1.2%
Total 325 100.0%
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P — P

PXgXx +
n, n,

Z=4.988

Zy =

p=0.001
Decision
Como el valor Z calculado (Z=4.988) es mayor al valor critico -

1,96 y se encuentra en el area de rechazo. Se decide

rechazar la hip6tesis nula.

Conclusion especifica 2.

Se concluye, al 95% de confianza, que el nivel de
insatisfaccion en cuanto a la capacidad de respuesta del
personal del centro de salud Metropolitano de Tacna, es

mayor al 50%

Hipotesis especifica 3:
Hipotesis de investigacion:

HEs: Mas del 50% de los usuarios externos se sienten
insatisfaccion en cuanto a la seguridad en la atencion
brindada por el personal del Centro de Salud Metropolitano de

Tacna en el afio 2018.

Ho: Menos del 50% de usuarios externos siente insatisfaccion
en cuanto a la seguridad en la atencion brindada por el
personal del Centro de Salud Metropolitano del MINSA de

Tacna, en el afio 2018.
Hipotesis estadistica:
Hi: p> 50%.

Ho: p< 50%
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Region de rechazo

CONTRASTE UNILATERAL (<)

REGION DE
{CEPTA{ION

Prueba estadistica

Se tienen los siguientes resultados:

N %
Satisfaccion amplia 58 17.8%
Satisfaccion a7 14.5%
Seguridad Insatisfaccién leve-moderada 218 67.1%
Insatisfaccion severa 2 .6%
Total 325 100.0%

z, = P — P
1 1
pXxXgx +
nl n2
Z =3.552
p=-0.001

Decisién

Como el valor Z calculado (Z=-3.552) es menor al valor critico
-1,96 y se encuentra en el area de rechazo. Se decide

rechazar la hipétesis nula.

Conclusion especifica 3.

Se concluye, al 95% de confianza, que el nivel de
insatisfaccion en cuanto a la seguridad en la atencién recibida
en el centro de salud Metropolitano de Tacna, es mayor al
50%.
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d) Hipotesis especifica 4:
Hipotesis de investigacion:

HE4: Mas del 50% de los usuarios externos se sienten
insatisfaccion en cuanto a la empatia brindada por el personal
del Centro de Salud Metropolitano de Tacna en el afio 2018.

Ho: Menos del 50% de usuarios externos esta insatisfecho en
cuanto a la atencion del servicio recibido en el C.S.
Metropolitano del MINSA de Tacna, en el afio 2018.

Hipotesis estadistica:
Hi: p> 50%.
Ho: p< 50%

Region de rechazo

CONTRASTE UNILATERAL (<)

REGIO!
{CEPTA

Prueba estadistica

Se tienen los siguientes resultados:

N %
Satisfaccion amplia 49 15.08%
Satisfaccion 34 10.46%
Empatia Insatisfaccion leve-moderada 242 74.46%
Insatisfacciéon severa 0 0.0%
Total 325 100.0%
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P — P

PXgXx +
n, n,

Z=4.691

Zy =

p= 0.001
Decision
Como el valor Z calculado (Z=-4.691) es menor al valor critico
1,96 y se encuentra en el area de rechazo. Se decide

rechazar la hipotesis nula.

Conclusion especifica 4.

Se concluye, al 95% de confianza, que el nivel de
insatisfaccion en cuanto a la empatia con el personal del

centro de salud Metropolitano de Tacna, es mayor al 50%

Hipotesis especifica 5:
Hipotesis de investigacion:

HEs: Mas del 50% de los usuarios externos se sienten
insatisfaccion en cuanto a los aspectos tangibles que le brinda

el Centro de Salud Metropolitano de Tacna en el afio 2018.

Ho: Menos del 50% de usuarios externos esta insatisfecho en
cuanto a la atenciéon del servicio recibido en el Centro de
Salud Metropolitano del MINSA de Tacna, en el afio 2018.

Hipotesis estadistica:
Hi: p> 50%.

Ho: p< 50%
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Region de rechazo

CONTRASTE UNILATERAL (<)

REGION DE
{CEPTA{ION

z=1,96
Prueba estadistica

En el programa estadistico SPSS 18.0 se tienen los siguientes
resultados:

N %
Satisfaccion amplia 48 14.8%
Satisfaccién 45 13.8%
Tangibles . »
Insatisfaccion leve-moderada 230 70.8%
Insatisfaccion severa 2 .6%
Total 325 100.%
- PP
Z0 =
1
pxXgx +
1 n,
7=4.223
p=0.001
Decision

Como el valor Z calculado (Z=-4.223) es menor al valor critico
1,96 y se encuentra en el area de rechazo. Se decide

rechazar la hipétesis nula.

Conclusion especifica 5.

Se concluye, al 95% de confianza, que el nivel de
insatisfaccion en cuanto al aspecto tangible del servicio del

centro de salud Metropolitano de Tacna, es mayor al 50%
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IV. DISCUSION

La calidad en los servicios de salud, es dindmica, debido que la idea de
calidad se disipa en las perspectivas que puede tener cada usuario, y siempre
sera un reto constante el tratar de cubrir una demanda de acuerdo a estas
perspectivas y darle la real importancia al impacto de la atencién desde la
perspectiva del usuario; debido a esta tendencia, es que se realizo el presente
estudio en 325 usuarios externos del Centro de Salud Metropolitano del
MINSA Tacna 2018, con el fin de saber el porcentaje de insatisfaccion de
este, frente a la atencidén recibida por medio del cuestionario SERVQUAL

modificado para la atencién consultorios externos.

Los resultados obtenidos coinciden con estudios similares en nuestro pais, de

hecho, se asemejan a lo encontrado en dichos estudios.

Por decir, Sihuin (Sihuin-Tapia, Gomez Quispe, & lbafiez-Quispe,2015) en
Apurimac, con un total de 175 usuarios externos usando el cuestionario
SERVQUAL modificado se encontré el 75% de insatisfaccion y solo el 25% de
satisfaccion, los niveles mas altos de insatisfaccion se asociaron a una
educacién de nivel secundario. Se concluyé que habia un bajo nivel de

satisfaccion en los usuarios externos respecto a la atencion recibida.

Para Nifo -Effio et al (2010), que también fue un estudio descriptivo,
observacional, transversal cuya intension fue evaluar la calidad de servicio
segun el grado de satisfaccion del usuario de consulta externa del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Se usO la encuesta SRVQUAL
modificada y de muestra 106 usuarios externos. El resultado se midi6 por la
diferencia entre las respuestas de las expectativas y las percepciones; Donde
se hallé una insatisfaccion global 89,80% y por dimensiones fue confiabilidad
(88%) de insatisfaccion, después tangibles (88%) de insatisfaccidén, Seguridad
(47,66%) de insatisfaccion, respuesta rapida (84,30%) de insatisfaccion y
empatia (80,50%) de insatisfaccion.

Como se ve existe cierta semejanza en lo encontrado por estos estudios de

investigacion en relacién a este estudio realizado. Se realiz6 a 325 usuarios

65



externos del Centro de Salud Metropolitano del MINSA-Tacna 2018, de los
cuales el 84,9% de los usuarios manifestaron una insatisfaccion leve a
moderada seguida de un 14,46% de amplia satisfaccion. Ninguno de los
usuarios externos manifestd una insatisfaccion general severa y por aspectos
evaluados y se hall6 que en la dimension capacidad de respuesta fue quien
presentd mayor insatisfaccion leve-moderada con 76,0%, seguida de empatia
con 74,46% de insatisfaccion leve-moderada, fiabilidad con 71,69% de
insatisfaccion leve-moderada, tangibles con 70,8% de insatisfaccion leve-

moderada y seguridad con 67,1% de insatisfaccion leve-moderada.

La capacidad de respuesta observada fue quien tuvo los mayores niveles de
insatisfaccion. Esta diferencia es significativa, puesto que los promedios
alcanzados y su dispersion estan alejados de las demas tendencias de las
dimensiones. Podemos afirmar con un 95% de intervalo de confianza que es
en la dimension de capacidad de respuesta donde se tienen mayores
dificultades en la calidad de atencion, si repitieramos el estudio 100 veces, en
el 95% de las muestras diferentes obtenidas en el Centro de Salud

Metropolitano, encontrariamos la misma tendencia.

Viendo estos resultados y de los anteriores estudios realizados en el sector
salud, que la insatisfaccion del usuario externo sigue siendo un problema de
la calidad de atencién predominante persistente, o que puede traducir que no
se toman en consideracion los resultados y recomendaciones alcanzados en

las distintas investigaciones.

Como se observa en este estudio, se identificé a la capacidad de respuesta
como un problema de percepcion de calidad para poder intervenir y
determinar la naturaleza y caracteristicas de este problema, para asi revisar
este proceso y llegar a un plan de mejora continua de la calidad que incluya
de verdad en una evaluacidn continua para asi eliminar las barreras
administrativas, de recursos humanos, logisticos, etc., que pudieran estar
involucrados en esta dimensidn, oséa que lo ideal es una vez aplicado un plan
de mejora se repita un estudio para determinar si persiste o no el problema de

calidad de atencién al usuario externo.
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V. CONCLUSIONES

— PRIMERO: El porcentaje de insatisfaccion en el usuario externo frente a la
atencion recibida en el Centro de Salud Metropolitano del MINSA en la
Regién Tacna en el afio 2018 fue de 84.9%, lo que demuestra que la
calidad de atencidén fue deficiente, encontrandose en la categoria “por

mejorar’.

— SEGUNDO: El porcentaje de insatisfaccion en el usuario externo en cuanto
a la fiabilidad del servicio recibido en el Centro de Salud Metropolitano del

MINSA en la Regién Tacnha en el afio 2018 fue de 71.69%, cifra muy alta.

— TERCERO: EIl porcentaje de insatisfaccion en el usuario externo en cuanto
a la capacidad de respuesta del servicio recibido en el Centro de Salud
Metropolitano del MINSA en la Regién Tacna en el afio 2018 fue de

76.00% siendo la mas alta de todas las dimensiones.

— CUARTO: El porcentaje de insatisfaccion en el usuario externo en cuanto a
la seguridad del servicio recibido en el Centro de Salud Metropolitano del

MINSA en la Region Tacna en el afio 2018 fue de 67.1%, cifra es muy alta.

— QUINTO: EIl porcentaje de insatisfaccion en el usuario externo en cuanto a
la empatia del servicio recibido en el Centro de Salud Metropolitano del

MINSA en la Region Tacna en el afio 2018 fue de 74.46%, cifra muy alta.

— SEXTO: El porcentaje de insatisfaccién en el usuario externo en cuanto a
los aspectos tangibles del servicio recibido en el Centro de Salud
Metropolitano del MINSA en la Region Tacna en el afio 2018 fue de
70.80%, cifra muy alta.

— La mayor insatisfaccion se presentd en usuarios de 50 a 59 afios (90,9%),
de sexo femenino (86,6%), de nivel secundaria (91.2%), sin seguro
(94.7%), paciente continuador (86.1%) y atendido por médico (93.1%).
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VI.

RECOMENDACIONES

PRIMERO: Que el comité encargado de calidad en el establecimiento,
solicite y promueva la implementacion del plan de mejora continua en base

a este estudio realizado.

SEGUNDO: Implementar mejora en la relacibn médico paciente con el fin
de que los pacientes reciban una adecuada y oportuna informacion de su

diagnéstico y tratamiento.

TERCERO: Implementar un plan que mejore la imagen institucional del
establecimiento con el fin de permitir la orientacion e informacién

actualizada a los usuarios externos.

CUARTO: Revisar todos los procesos de atencién al usuario externo con el
fin de disminuir el tiempo de espera y que el personal de admision trate con

amabilidad, respeto y paciencia.

QUINTO: Mejorar la productividad del personal del establecimiento de
salud de acuerdo a este estudio el personal técnico de enfermeria,
farmacia, médicos, obstetras y personal administrativo, ademas revisar los

criterios para medir el desempeiio del personal asistencial y administrativo.

SEXTO: Con el fin de realizar un adecuado seguimiento de mejoras en el
establecimiento de salud, establecer indicadores trazadores de gestion y

monitoreo de en base a los dafos priorizados.

SEPTIMO: Como la calidad de atencidn al usuario externo es dinamica, es
necesario realizar investigaciones complementarias que mejoren las
brechas existentes entre expectativas y percepcion de calidad de la

atencion recibida en el Centro de Salud Metropolitano MINSA-Tacnha.

OCTAVO: Se considera que aquellos problemas que manifiestan un nivel
de insatisfaccion mayor al 60% principalmente, deberian ser mitigados a la

brevedad o en primera prioridad.
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— NOVENQO: Las acciones que se deben de corregir seria el “tiempo de
espera”, el cual es considerado muy largo, que la “atencién en el area de

admision sea mas rapida”.

— DECIMO: Que se implemente monitoreo y supervision del mantenimiento y
limpieza del establecimiento de salud.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: Insatisfaccion del usuario externo frente a la atencion recibida en el Centro de Salud Metropolitano del MINSA - Tacna, 2018
AUTOR(ES): Pedro Anibal Novoa Avalos
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insatisfaccion en el usuario | insatisfaccion en el usuario | usuarios externos esta insatisfecho en entre la
externo frente a la atencion | externo frente a la atencidén | cuanto a la atencién del servicio recibido

recibida en el Centro de Salud
Metropolitano del MINSA en la
Regién Tacna en el afio 20187

Especificos

PE:: ;Existe insatisfaccion del
usuario externo en cuanto a la
fiabilidad del servicio recibido
en el Centro de Salud
Metropolitano de Tacna e el
afio 2018?

recibida en el Centro de Salud
Metropolitano del MINSA en la
Regién Tacna en el afio 2018

Especificos:

OE+: Calcular el porcentaje de
insatisfaccion del usuario externo
en cuanto a la fiabilidad del
servicio recibido en el Centro de
Salud Metropolitano de Tacna e
el afio 2018.

en el Centro de Salud Metropolitano del
MINSA de Tacna, en el afio 2018.

Ho: Se cree que menos del 50% de
usuarios externos esta insatisfecho en
cuanto a la atencion del servicio recibido
en el Centro de Salud Metropolitano del
MINSA de Tacna, en el afio 2018.

Especificos:

HE1: Se cree que mas del 50% de los
usuarios externos se sienten
insatisfaccion en cuanto a la fiabilidad
del servicio recibido en el Centro de
Salud Metropolitano de Tacna e el afio
2018.

Segun Cantu (2014), la calidad de
servicio o satisfaccion del usuario es
mas dificil de medir, no se puede
almacenar, es complicada de
inspeccionar, no se puede anticipar
un resultado, no tiene vida, solo
duracién muy corta , se ofrecen bajo
demanda, depende mucho de las
personas de menores sueldos; todo
esto hace que la calidad de un
servicio sea juzgada por el cliente
en el instante en que lo esta
recibiendo, lo que Calzan (citado
por Cantu H.) popularizd como "los
momentos de la verdad". Los
momentos de la verdad ocurren
durante la interaccién personal entre
el que proporciona el servicio y
quien lo recibe.

conceptualizacion del
usuario con respecto
a la calidad de
atencion (expectativa)
y percepcion de la
calidad asumida
durante la atencion
recibida.

Por el enfoque:
Cuantitativa

Por el Tipo: No
experimental

Por su caracter:
Descriptiva/

Por el alcance:
transversal
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PEz: ;Existe insatisfaccion del
usuario externo en cuanto a la
capacidad de respuesta que
brinda el personal del Centro
de Salud Metropolitano de
Tacna en el afio 20187

PE;: ;Existe insatisfaccion del
usuario externo en cuanto a la
seguridad en la atencién
brindada por el personal del
Centro de Salud Metropolitano
de Tacna en el afio 20187

PEs: ;Existe insatisfaccion del
usuario externo en cuanto a la
empatia brindada por el
personal del Centro de Salud
Metropolitano de Tacna en el
afio 20187

PEs: ;Existe insatisfaccién del
usuario externo en cuanto a los
aspectos tangibles que le
brinda el Centro de Salud
Metropolitano de Tacna en el
afio 20187

OE2: Calcular el porcentaje de
insatisfaccion del usuario externo
en cuanto a la capacidad de
respuesta que brinda el personal
del Centro de Salud
Metropolitano de Tacna en el afio
2018.

OEs: Calcular el porcentaje de
insatisfaccion del usuario externo
en cuanto a la seguridad en la
atencién brindada por el personal
del Centro de Salud
Metropolitano de Tacna en el afio
2018.

OE4: Calcular el porcentaje de
insatisfaccion del usuario externo
en cuanto a la empatia brindada
por el personal del Centro de
Salud Metropolitano de Tacna en
el afio 2018

OEs: Calcular el porcentaje de
insatisfaccion del usuario externo
en cuanto a los aspectos
tangibles que le brinda el Centro
de Salud Metropolitano de Tacna
en el afio 2018

HE2: Se cree que mas del 50% de los
usuarios  externos  se  sienten
insatisfaccion en cuanto a la capacidad
de respuesta que brinda el personal del
Centro de Salud Metropolitano de Tacna
en el afio 2018.

HEs: Se cree que mas del 50% de los
usuarios  externos  se  sienten
insatisfaccion en cuanto a la seguridad
en la atencion brindada por el personal
del Centro de Salud Metropolitano de
Tacna en el afio 2018.

HE4: Se cree que mas del 50% de los
usuarios  externos  se  sienten
insatisfaccion en cuanto a la empatia
brindada por el personal del Centro de
Salud Metropolitano de Tacna en el afio
2018.

HEs: Se cree que mas del 50% de los
usuarios  externos  se  sienten
insatisfaccion en cuanto a los aspectos
tangibles que le brinda el Centro de
Salud Metropolitano de Tacna en el afio
2018.
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TITULO: Insatisfaccion del usuario externo frente a la atencion recibida en el Centro de Salud Metropolitano del MINSA — Tacna, 2018

AUTOR(ES): Pedro Anibal Novoa Avalos

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

UNIDAD DE

(Jue el establecimiento de salud cuente con bafios limpios para los pacientes

. INSTRUMENTO
VARIABLE(S) | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA ANALISIS RECOJO INFORM.
(ue Usted sea atendido sin diferencia alguna en relacion a otras personas
(ue la atencion se reglice en orden v respetando el orden de llegada
Fiabilidad (Que |a atencidn por el médico u otro profesional 2= realice segin el horaro publicado
Praguntaz de! | en el EESS
T (us el Establecimients cusnte con mecanismos para atender las quejas o reclamos
de los pacientes
(lue la farmacia cuente con los medicamentos que receta el médico
Capacidad de (ue la atencion en el area de cajafarmacia s2a rapda
':3 uesta (ue la atencion en el area de admizion sea rapida
Pre Entas del (ue el tiempo de ezpera para zer atendido en el consultono 228 corto
g (ue el establecimiento cuente con mecanismos para resolver cualquier problema .
06 al 09 Escala de Likert:
que dificulte |z atencion de los usuarios sCad O LiKer
(Jue durante su atencian en el consultorio se respete su privacidad
CQus el meédico w otro profesional que le atendera |2 realice un examen completo y 1. Nunpa.
Inzatisfaccion Sequridad S 2. Casi Munca.
del usuario . Preguntas del | TMUCI080 . . . . : . |suarios 3. Alguna vez.
ﬂ Expectativas 0al13 (ue el médico u ofro profesional que le atendera e brinde el tiempo suficents para | Crdinal gt Iment
exierno conteztar zus dudas o preguntas sobre su salud Exlemos 5' D::l‘rn;lemen E.
(ue el médico u ofro profesional que le atendera le inspire confianza 2. LN IMECUENCIZ.
— - : — . Casi siempre.
(e 2l médico u otro profezional que le atendera |e trate con amabilidad, respeto v 75
paciencia . Siempes.
Fmpatia (ue el personal de caja’ farmacia le trate con amabilidad, respeto v paciencia
Prequntas del (ue el perzonal de admisicn le trate con amabilidad, rezpeto y paciencia
1g4 2118 (ue wzted comprenda |a explicacion que le brndard el médico u otro profesional
zobee zu salud o rezultado de la atencidn
(ue usted comprenda la explicacion que el médico u ofro profesional le brindaran
zobre el tratamiento que recibird v los cudados para su salud
Aspectos (Jue los canrteles, letreros o flechas del establecimiento z2an adecuados para orentar
taan;bles a los pacientes
Preg lﬂltas del (ue el conzultorio y la 2ala de espera se encuentren limpios y cuenten con mobiliano
19597 (bancas v sillas) para comodidad de los pacientes
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(Jue los consulonos cuenten con equipos disporibles y materales necesanos para
2u atencion

Percepciones

¢ Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacion a cfras personas?
i Su atencidn se realizé en orden y respetando &l orden de llegada?

P:;';E:,:::ge‘ iSu :atendén SE re:alizf:- sequn el horanio pu_bliu:adc- en el estahleu:im_ienb: de salgd?
01 al 05 ,f_DuanFIn usted quizo presentar alguna queja o reclamo el establecimiento contd con
mecanismos para atendedo?
;La farmacia contd con los medicamentos que recetd &l médice?
Capacidad de | ;L= atencidn en &l area de cajafarmacia fue rapida?
respuesta i La atencion en el drea de admizidn fus rapida?
Preguntas del | ;El tiempo que usted esperd para zer atendido en &l consultoro fue corto?
loalls ¢ Cudndo usted presentd algln problema o dificultad se resolad inmediatamente?
¢ Durante su atencion en &l consultono se respetd su prvacidad?
Seguridad ,f_E| m_éu:lim u ofro profesional que le atendid e realzaron wun examen completo v
Praguntas del mlnumg@p? . - e .
10al13 ¢ El médico u ofro profesional que le atendid, 2 brndd el tempo suficients para
contestar sus dudas o preguntas?
¢ El médico u oftro profesional que le atendid |e inspiraron confianza?
iEl medico u ofro profesional que le atendid le fratd con amabdidad, respeto y
paciencia’
Empalia i El personal de u:aja__ﬁﬁnnacia Iv.=-T fratd con E_u'_nal:lilil:lal:L respeto y papiencia’?
Prequntas del i El personal de adfn|5|an Iv:e hfﬂ_t:c} con amalz!llld.?d, res’pn_ab: ¥ pau:lenu:la?_
318 ¢ Usted comprendic |a e:q:ulu:a_clnn que | brndd el médico u otro profesional sobre su
zalud o rezuliade de su atencian?
¢ Usted comprendic a2 explicacion que el médico u otro profezional le brandd zobre
fratamiento que recibira v los cuidados para su salud?
i Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron adecuados para orentar
a los pacientes?
;ﬁﬁ:: If._EI consultoro v la s_ala de espera se encontraron limpios v contaron con bancas o
Preguntas del sillas para = o_cumol:hdad'? ) o _
109392 i El establecimiente de zalud contd con bafios impios para los pacientes?

i El consultorio donde fue atendido contd con equipcs disponibles y los matenales
NECESAN0S para su atencion?

Crdinal

* Que gocen de precision, pertinencia, suficiencia y eficacia.
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Anexo 2: Instrumentos

N® Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDO S EN EL

SERWICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS

DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Maombre del encuestador,

Establecimiento de Salud:

Fecha: Hora delniciul ! U Hora Final:

! !

Estimado usuanro(a), estamosinteresados en conocersu opinion sobre Ta calidad de atencionen
el servicio de Consulta Externa del Establecimiento de Salud. Sus respuestas son totalmente
confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las preguntas.

DATOSGENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicion del encuestado

suario (a)

Acompanant

i

2. Edad del encuestado en afos

Masculing
3. Sexo
Femenino III
Analfabeto 1
Primaria 2
SUPEror | ecnica 4
superiorUniversitario b
=I5 1
5. Tipo deseguro por el cual se atiende Minguno 2
Oiro 3
Muevo 1
G, Tipo deusuario Tonfnuador =
7. Consultorio farea donde fue atendido ;
g. Personal que realiza la atencion:
Medico [ ] F=zicologo [ }
Obstetra { } Odontologo [ }
Enfermera [ } Diros:
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, calfique Tas expectafivas, queserefierenala [MPORTANCIA queustedle oforga
a la atencionque espera recibiren el servicio de Consulta Externa (Primer Mivel). Utilice una escala
numérica del 1al 7.

Considere 1 comola menorcalificaciony 7 como la mayor calificacion.

T Fregunias 1123 4| 5|67

(ue Usted sea atendido sin diferencia alguna en relacion a otras

0mlE personas

02 | E[ Quela atencion serealice en ordeny respetando el orden dellegada

Quela atencion porel medicouw otro profesional se realice segun &l

03 |E horario publicado en el EESS

(ue el Establecimiento cuente con mecanismos para atender las
04| E quejas o reclamos de los pacientes
05 | E| Quelafarmacia cuente conlos medicamentos que receta el medico
08 | E[ Luela atencion en el area de cajafarmacia sea rapida
07 | E| Que la atencion en el area de admision sea rapida

Queel tiempo de espera para ser atendido en el consultorio sea
08 | E corto
@ | E Que el establecimiento cuente con mecanismos para resolver

cualquier problema que dificulte la atencion de los usuarios

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

Cue el medico u otro profesional que |e atendera |e realice un

m|E examen completo y minucioso

Que el medicou otro profesional que le atendera le brinde el tiempo

121E suficiente para contestar sus dudas o preguntas sobre su salud

13 | E| Queel medicow otro profesional que e atendera |e inspire confianza

Cue el medico u ofro profesional que Te afendera le frafe con

14| E amabilidad, respeto y paciencia
5| E Dugel p.ersn:lnal de caja’farmacia letrate conamabilidad, respeto y
paciencia
Que el personal de admision |e trate con amabilidad, respeto y
6 |E paciencia
17| E Queusted comprenda la explicacion que |e brindara el medicouw otro

profesional sobre su salud o resultado de |a atencian

Queusted comprenda |a explicacion que el medicou otro profesional
18 | E| lebrindaransobre el tratamiento que recibird y los cuidados para su
zalud

Que los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean

1B|E adecuados para orientar a los pacientes

Que el consultorio y |a sala de espera se encuentren limpios y
20 | E| cuenten con mobiliario (bancas v sillas) para comodidad de los

pacientes

Lue el establecimiento de salud cuente con banos implas para los
21 (E pacientes
2 | E Quelos consultoros cuenten con equipas disponibles v materiales

Necesarios para su atencion
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PERCEPCIONES

En segundolugar, calfiquelas percepciones que se refierena comousted HA RECIEIDO, Ta
atencion en el servicio de Consulta Externa (Primer MNivel). Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 comola menorcalificaciony 7 como la mayorcalificacion.

[ HT PFregunias 1(2(3|4|5|6| 7
2Usted fue atendido sin diferencia alguna enrelacion a otras

01 personas?
25U atencionserealizo en ordeny respetando el orden de

0z llegada?

P | ;Su atencion se realizo segon el horario publicado en el

03 establecimiento de salud?

P | ;Cuandousted quiso presentar alguna queja o reclamo el

04 - : :
establecimiento conto con mecanismos para atenderlo?

05 P | ;lLa farmacia conto con los medicamentos que receto el
médico?

05 | P| ¢La atencion en el area de cajafarmacia fue rapida?

07 | F| iLla atencion en &l area de admision fue rapida?

F| ;iEl tiempo gue usted esperd para ser atendido en el

08 consultorio fue corto?

P | ;Cuando usted presento algin problema o dificultad se
08 resolvid inmediatamente?

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

F | ;El medico u otro profesional que le atendio | realizaron un
1 examen completo y minuciosa?

F| ;Elmedicou otro profesional que e atendio, |2 brindo el
1z tiempo suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

F| ;El medicou otroprofesional que e atendio le inspiraron
13 confianza?

F | ;El medico v otro profesional que le atendio |2 tratd con
14 amabilidad, respeto y paciencia?

F| ;El personal de caja/farmacia le trato con amabilidad,
15 respeto y paciencia?

F| iElpersonaldeadmisionletratoconamabilidad, respeto y
18 paciencia?
17 F | ;Usted comprendiola explicacion quele brindo el medico u

otro profesional sobre susalud o resultado de su atencion?

F| ;iUsted comprendio la explicacion gue el medico u otro
18 profesional le brindd sobre el tratamiento que recibird v los
cuidados para su salud?

F| ;Los carteles, |etreros o flechas del establecimiento fueron

19 . -
adecuados para orientar a los pacientes?

F| ;iElconsuttorioy |a sala de espera s encontraron limpios

20 . -
contaron con bancas o sillas para su comodidad?

F | ;El establecimiento de salud conto con banos limpios para

21 los pacientes?

F| ;iEl consultorio donde fue atendido conto con equipos

22 . . . . -
disponibles v los materiales necesarios para su atencion?
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GUIA PARA EL ENCUESTADOR METODOLOGIA SERVOUAL MODIFICADA

REQUERIMIENTOS:
- Untablero para llevar y llenar las encuestas.
-  Lapiceros.
- Fotocheck o credendial, que consigne el nombre del encuestador.
- Emcuesta SERVOUAL medificada.

CONSIDERACIONES PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA:

Ponga especial atencidn al momenta de iniciar su contacto con la persona a ser entrevistada

{usuario externo o acompanante). Deberd esmerarse en generar una relacion amable, pues de
gllo depende el éxito de la encuesta.

TECNICA DE LA APLICACION:

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

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

A QUIEMES ENCUESTAR:

& aguellos usuarios o sus familiares gue buscan atencion en el establecimiento de salud o en el
senvicio médico de apoyo, considerando los criterios de Inclusidn, Exclusion y Eliminacian:
Criterios de inclusion:

- Usuarios externos a encuestar: ambos sexos, mayores de 1B anos de edad, al momento gue
acuden a una atencién en salud en el establecimiento de salud o senvicio meédico de apoyo.

- Familiar u otra persona gue acompafa al usuario externo gue acude a una atencion en el
establecimiento de salud o servicio medico de apoyo.

- Usuario externo gue brinde su aprobacion para encuestarle.

Criterios de exclusidn:

- Acompafiante de usuarios menores de 1B afios v de aguellos que presenten algln tipo de
discapacidad por la gue no pusdan eXpresar su opinidn.

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

- Usuarios con trastornos mentales gue no estén acompafados por sus familiares.

- En el caso de gue un usuario no otorgue su consentimiento debera encuestar al inmediato
siguiente.

Criterios de eliminacidn:
- Rechazar las encuestas incompletas (no han culminado su aplicacion).

El encuestador tendra en cuenta las siguientes recomendaciones al iniciar la aplicacion de la
encuesta:

1. Saludar vy presentarse (mostrar fgtocheck o credencial)
2. Explicar el objetivo de la encuesta.

3. (Obtener la aprobacicn del encuestado para la aplicacion de la encuesta.
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4. Enfatice gue |a entrevista es anonima.
5. Explicar la estructura de la encuesta mencionando lo siguiente:

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

- En segundo lugar, califigue las Percepciones gue refiere a como usted HA RECIBIDO, 1a
atencicn en el senvicio.

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

6. Explicar gue para la calificacion se utiliza una escala numérica del 1 al 7, el cual refierea 1
como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

7. Esimportante gue el entrevistador recuerde frecuentemente al usuario que la calificacion de
cada pregunta tanto de Expectativas como de Percepciones se califigue en la escala numérica
entre 1 al 7 v la posibilidad de marcar cualdjier numero entre el 1al 7.

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

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

FIN DE LA ENCUESTA:

Agradezca al encuestado, exprese el valor de la informacion que ha brindado para mejorar la
calidad de |a atencion en el establecimiento de salud v la confidencialidad de la informacian.
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