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RESUMEN

En esta investigacion el propdsito principal fue identificar los factores que afectan
calidad de atencién en el paciente quirtrgico electivo en servicio de cirugia
general Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui. Pimentel abril — diciembre 2016,
empleando técnicas de investigacion correlacional. La muestra estuvo
conformada por 68 pacientes post-quirdrgicos electivos quienes fueron dados de
alta del Servicio de Cirugia General. Esta poblacion fue evaluada y programada
por el equipo de Cirujanos del hospital. El instrumento utilizado principal usado
para evaluar la calidad de atencion en el paciente quirdrgico electivo fue
Cuestionario SERVQHOSP-e, compuesto por 19 preguntas, y cinco dimensiones:
cuyo nivel de consistencia validez y confiabilidad segin la técnica de Alfa de
Cronbach fue de 0.97. Fue aplicado a través de la técnica de entrevista personal.
Resultados: El cuestionario tuvo una tasa de respuesta del 100% respecto a los
items evaluados los cuales tuvieron una respuesta positiva: aspectos tangibles
(79.70%), confiabilidad (73.82%), sensibilidad (85.78%), seguridad (88.72%) y
la empatia (86.27%). Se utilizo el software SPSS 24 para el anélisis estadistico
de la informacidn. La conclusién principal refiere que se acepta la afirmacion de
la hipotesis planteada, pues se evidencia que existen factores que influyen sobre
la calidad de atencidn, falta de informacion, facilidad de llegar al hospital, tiempo

de espera para ser atendido en cirugia

Palabras clave: Calidad de atencidn, paciente quirargico electivo.



ABSTRACT

In this investigation the main purpose was identify what factors affect quality of
care in the elective surgical patient attention, in Luis Heysen Inchdustegui Hospital
I, General Surgery Service. Pimentel April - December 2016, made using
correlational research techniques. Sample was conformed for 68 post-surgical
elective patients, who was discharged to General Surgery Service This population
was evaluated and scheduled by Surgeon’s hospital staff. The principal instrument
used in order to evaluate the quality of care in the elective surgical patient was
SERVQHOSP-e Questionnaire, composed of 19 questions, and five dimensions:
whose level of consistency, validity and reliability according to the Cronbach's
Alpha technique was 0.97. Was applied through personal interview technique.
Results: Questionnaire response rate was 100% regarding all evaluated items whose
had a positive response tangible aspects (79.70%), reliability (73.82%), sensitivity
(85.78%), safety (88.72%) and empathy (86.27%). SPSS 24 software was used for
statistical analysis data. The main conclusion is that the affirmation of the proposed
hypothesis is accepted, since it is evident that there are factors that influence the
quality of care, lack of information, ease of reaching the hospital, waiting time to

be treated in surgery.

Key words: Quality of care, elective surgical patient.



l. INTRODUCCION
11 Realidad Problematica

La finalidad de la presente investigacion fue determinar aquellos factores que
afectan la calidad de atencion en el paciente quirargico electivo en un Servicio de
Cirugia General, respecto a la atencion hospitalaria que se le brinda desde su ingreso
al hospital.

Actualmente, tenemos una creciente cantidad de pacientes en espera de ser
intervenidos quirdrgicamente, sin tener la suficiente oferta de serviciosquirdrgicos
que los pueda acoger, con el riesgo de que se agraven sus patologias quirargicas.
Es en estas circunstancias que, en los diferentes escenarios clinicos y realidades, se
ha venido explorando, evaluando y tratando de optimizar la calidad de atencion en

el paciente hospitalizado, como una herramienta de mejora de procesos.

A nivel mundial, segun resultados obtenidos por Lyu, Wick, Housman, Freischlag
y Makary (2013), del estudio realizado en 31 hospitales de Estados Unidos, respecto
a la satisfaccion del paciente como posible indicador de la calidad de atencidn,
encontrd que “la satisfaccion del paciente fue independiente del cumplimiento de

los procesos formales de atencion del hospital” (Lyu, Wick, Housman, Freischlag,

& Makary, 2013, p.362).

Se incluyeron en estos procesos: ‘“preparacion de zona operatoria,
antibioticoprofilaxis, profilaxis de TVP, aspectos de la cultura de seguridad en
general, asi como la percepcion del liderazgo dentro del equipo de trabajo” (Lyuet

al., 2013, p.362).

La satisfaccion del paciente estuvo relacionada al clima de seguridad, a
dominios de cultura individuales dentro del equipo de trabajo y el
reconocimiento de estrés, esto proporciona informacion sobre la capacidad
de un hospital para otorgar un buen servicio orientado al paciente . (Lyu et
al., 2013, p.362)

En Latinoamérica, De Freitas, De Camargo, Minamisava, Queiroz y De Sousa

(2014), en su investigacion sobre “la calidad del cuidado de enfermera y la
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satisfaccion del paciente en un hospital docente, en 275 pacientes” (p.454), encontrd
“un elevado nivel de satisfaccion en higiene y confort fisico, nutriciéon e hidratacion,
resultando en un alto grado de insatisfaccion el resto de aspectos observados, con

tres diferentes instrumentos de recoleccion de datos” (De Freitas et al., 2014, p.454).

Cabarcas, Montes y Ortega (2009) en la investigacion sobre satisfaccion del
paciente en un centro hospitalario de Cartagena, enfatiza “el rol importante del
trabajo del equipo de enfermeria en la percepcion de esta satisfaccion por su mayor

cercania y contacto con el paciente” (Cabarcas, Montes, & Ortega, 2009).

Respecto a los instrumentos de evaluacién de calidad y satisfaccion; Barragan,
Pedraza y Rincon (2013), en la investigacion sobre calidad de atencion de
enfermeria percibida por los pacientes hospitalizados, empleando cuestionario
SERVQHOS-e (modificado por los autores) permitio “evaluar de manera apropiada

la calidad de atencion, siendo mas significativas las variables afectivas” (p.187).

Ortiz y Vega (2014), en su estudio sobre la calidad de atencion de enfermeria
percibida por los pacientes hospitalizados, ratifican la utilidad del cuestionario
SERVQHOS-¢ y plantean la necesidad de aplicarlo en otros escenarios de la

practica hospitalaria para verificar su validez.

Ortegdn, Alvarez y Quiroz (2011), en la investigacion que realizd acerca de
satisfaccion del paciente operado de cirugia cardiovascular coincide que “la
adecuada comunicacion y total informacion que se brinda a los pacientes que seran
intervenidos por su patologia cardiaca presentan una mejor evolucion post-

operatoria” (p.208).

En el trabajo realizado por Aguirre, Zavala, Hernandez y Fajardo (2010); se

refuerza:

El concepto de calidad de la atencién, consensuado con pacientes y
familiares que puede expresarse como sigue: otorgar atencion médica al
paciente con oportunidad, competencia profesional, seguridad y respeto a los
principios éticos, con el propdsito de satisfacer sus necesidades de salud y

sus expectativas . (p.457)
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Segun Arriagada, Aranda y Miranda (2005) de los principales problemas, se ha
resaltado “la precariedad institucional de la salud publica y a la falta de equidad y

eficiencia de los actuales sistemas de salud de los paises” (p.18).

El limitado acceso a los servicios de salud fue considerado de forma
mayoritaria como el principal problema que afecta a paises como Bolivia,
Chile, Colombia, Guatemala, Panama, Paraguay, Per(, Republica
Dominicana, en tanto que para Argentina ocupa el segundo lugar en orden
de importancia . (Arriagada et al., 2005, p.18)

En el estudio como el propuesto por Minchon et al. (2011), sobre andlisis de la
satisfaccion del paciente quirtrgico en Oftalmologia, se concluye en la utilidad de
“estrategias dirigidas a la mejora de la comunicacion con los pacientes y familiares,
sobre todo desde enfermeria, optimizando la relacion enfermera-paciente como

requisito de una relacion basada en la confianza y seguridad” (p.298).

En lo podemos mencionar en nuestro pais, dentro de lo contemplado en D.S 013-
2006-SA, enel articulo 98, detalla que seran evaluados como indicadores de calidad
la satisfaccion del usuario y sus expectativas. Pasaron 10 afios y este articulo no se

cumple aun al nivel deseado.

Las prioridades en los Planes Estratégicos en Peru en el tiempo, han sido
basicamente las coberturas numéricas de nuestro perfil epidemioldgico prevalente
enfatizando el aspecto preventivo sobre el recuperativo, la cantidad de atenciones

sobre la calidad de las mismas.

Algunos afios después, “los lineamientos de Politica Sectorial 2002-2012 realizan
un importante avance conceptual al definir como uno de los principios de la politica
de salud la calidad de la atencion como derecho ciudadano, sin embargo, no se
avanza” (Podesta, 2012, p.64).

A nivel local e institucional (EsSalud), en el aspecto quirdrgico, se ha instaurado
desde hace dos afios, de manera progresiva el Plan Confianza (hoy llamado Super
Plan Confianza), que consiste trabajar a través de un Mddulo Integrado
Preoperatorio (MIOQX)) para intervenir quirdrgicamente a los pacientes electivos

en plazos menores a 45 dias.
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El sustento de donde se guia esta estrategia es la problematica de la poblacién que
espera una intervencion quirdrgica y el uso racional de recurso para viabilizar esta
a la brevedad. Esta situacion, sin embargo, no escapa a las graves consecuencias de
falta de personal en practicamente todos los departamentos del pais.

Asimismo, en EsSalud se ha difundido una cruzada de Humanizacion desde el afio
2015 que busca optimizar el trato con los pacientes asegurados en todos los ambitos,
mejorando sustancial la percepcidn de los esfuerzos de la institucion para optimizar

la calidad de atencion en todos los aspectos.

La falta de personal médico especializado y de servicios quirdrgicos, emergencia
saturada e incremento del porcentaje de intervenciones suspendidas, constituyen
motivo de quejas constantes no atendidas que, algunas veces derivan en querellas

legales.

Problematica relativa a “la falta de eficiencia: dimension excesiva de la capacidad
instalada en regiones; altos costos operativos; insuficiente capacidad de gestion,
tanto de las entidades territoriales responsables como de las redes de prestacion de

servicios de salud” (Arriagada et al., 2005, p.18).

Ademas, “las deficiencias en los procesos de vigilancia y control; y los retrasos
sistematicos en el flujo de recursos, lo que genera condiciones de insostenibilidad

en algunas instituciones prestadoras” (Arriagada et al., 2005, p.18).

12 Trabajos previos

Algunos antecedentes internacionales como Ortiz y Vega (2014), en la
investigacion sobre “Calidad percibida de la atencion de enfermeria por pacientes
hospitalizados”, con el objetivo de reconocer los diferentes aspectos de la calidad
de atencion en los pacientes que egresan del hospital de Barranquilla en el trimestre
agosto-octubre 2011. Un 78% de los 158pacinetes encuestados describié lacalidad
como mejor de lo que esperaba, un 17% como la esperaba y solo un 4% peor de lo
que esperaba. Como conclusion, el cuestionario SERVQHOSP-E ha demostrado

ser una herramienta eficaz para determinar la calidad de atencion en enfermeria,
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dadas las similitudes de los resultados de otras investigaciones al respecto
empleando este instrumento (Ortiz & Vega, 2014)

Lasluisa (2014). Ecuador: en su investigacion “Nivel de satisfaccion de los
usuarios externos en relacion a la calidad de atencion recibida por parte del
personal de enfermeria en el area de emergencia del Hospital General Latacunga
en el periodo octubre del 2013 — abril del 2014 .

El presente trabajo investigativo fue desarrollado con la finalidad de
conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios externos en relacion a la
calidad de atencion recibida por parte del personal de Enfermeria en el Area
de Emergencia del Hospital General Latacunga (H.G.L.) . (Lasluisa, 2014)

“La poblacion de estudio la conformaron 6500 usuarios” (Lasluisa, 2014).
“Para la cual se aplicd un muestreo probabilistico con una formula para poblacion
finita, la misma que dio como resultado 72 usuarios, quedando conformado

finalmente por 80 usuarios” (Lasluisa, 2014).

Para la recoleccion de los datos se aplicd una encuesta dirigida al usuario
externo y una ficha de observacion dirigida al Personal de Enfermeria del
Area de Emergencia, su aplicacion se llevo a cabo en todos los turnos de la
mafiana, tarde y noche. Los resultados revelaron que solo el 54% del
personal de enfermeria reciben cordialmente al usuario externo, el 51% de
los usuarios manifiestan que la atencién es lenta, el 84% de los usuarios
manifiestan que a veces el personal de enfermeria les indica los cuidados que
deben tener por su estado de salud, un 65% considera que la atencién
recibida es buena, de esto y otros datos se concluye gue la atencion brindada
no es 100% de calidad, debido a que no hay evidencia de ningun usuario que
tenga un nivel de satisfaccion alto, mas bien el otro porcentaje se inclina a
un nivel bajo de satisfaccion por lo cual es necesario realizar una guia para

mejorar la atencion de enfermeria en el drea de emergencia” (Lasluisa,

2014).

Garcia (2013). En su estudio “Percepcion y expectativas de la calidad de la

atencion de los servicios de salud de los usuarios del centro de Salud Delicias Villa
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— Chorrillos en el Periodo Febrero — Mayo 2013”. “El objetivo fue identificar la
percepcion y la expectativa de la calidad de la atencion recibida por losusuarios/as
externos en los diferentes servicios de salud en el periodo de marzo-abril 2013”
(Garcia, 2013); “determinando el nivel de fiabilidad, la capacidad de respuesta, el
grado de empatia, la seguridad y los aspectos tangibles que brinda el Centro de
Salud Delicias de Villa — Chorrillos” (Garcia, 2013). “Materiales y Métodos:
Andlisis secundario de los datos de la Encuesta SERVQUAL modificada para los
establecimientos de salud por medio del programa Microsoft Excel 2010 aplicativo
Epi Info, validado segin RM 52-2011 MINSA” (Garcia, 2013). “Fueron
entrevistados 192 usuarios del Centro de Salud Delicias de Villa Chorrillos
respectivamente de los diferentes servicios ofrecidos en el centro de salud” (Garcia,
y otros, 2011)

Las variables de estudio fueron: nivel de fiabilidad del usuario, capacidad
de respuesta del Centro de salud, grado de empatia y la seguridad que ofrece
el profesional de salud, asi como la evaluacion de los aspectos tangibles que
brinda el Centro de Salud Delicias de Villa-Chorrillos. Aplicandose estudio
observacional, descriptivo, transversal. Los resultados mostraron que de los
192 pacientes encuestados en el Centro de Salud Delicias de Villa en
Chorrillos se determind que el 55% de los usuarios encuestados estaba 5
insatisfecho con la calidad de atencion brindada en dicho centro, siendo un
45% que indicaba encontrarse satisfecho. De los niveles de satisfaccion
segun las dimensiones consideradas en ésta evaluacion se obtuvo mayor
satisfaccion en las dimensiones de empatia y seguridad; ya que de todos los
encuestados el 52% indico estar satisfecho con los aspectos encerrados en la
dimensién de empatia (preguntas 14-18) y el 51.8% en la dimension de
seguridad (preguntas 10-13) a diferencia de las otras dimensiones que
muestran un grado mayor de insatisfaccion como en la dimensién de
fiabilidad 58.5%, capacidad de respuesta 60.5% y aspectos tangibles 59.6%
.(Garcia, 2013)

La investigacion concluyd que “segiin los resultados obtenidos podemos
concluir que para los pacientes atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa lo
mas importante es el buen trato que recibe de todos los profesionales de la salud”

(Garcia, 2013); “siendo puntos importantes el respeto por su privacidad, una buena

16



comunicacion y el sentirse escuchados, demostrado en la dimensidén de empatia y
seguridad” (Garcia, 2013).

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

los usuarios . (Garcia, y otros, 2011)

Lyu, Wick, Housman, Freischlag y Makary (2013), en la investigacion
“Patient Satisfaction as a Possible Indicator of Quality Surgical Care”, empleando
un cuestionario de 27 preguntas focalizadas en 18 perspectivas del paciente, basadas
en la comunicacion con el personal y manejo de sus sintomas y confort. Se encontrd
que la satisfaccion del paciente era independiente de la performance del hospital,
del cumplimiento con procesos quirdrgicos de atenciéon de calidad y con cultura
general de seguridad practicada, esta satisfaccion puede proporcionar informacion
sobre la capacidad de un hospital para proporcionar un buen servicio como parte de

la experiencia del paciente. 2013) (Lyu, Wick, Housman, Freischlag, & Makary, 2013)

Anivel Nacional Huerta (2015), realizo una investigacion titulada “Calidad
de atencion de los usuarios atendidos en el topico de medicina del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, enero del 2015”. El
Objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el
Topico de Medicina del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima, Enero del 2015” (Huerta, 2015). El disefio fue cualitativo,
descriptivo, transversal” (Huerta, 2015). “La medicion de la satisfaccion del usuario
se realizd mediante la encuesta SERVPERF modificada, el cual mide la satisfaccion
del usuario de acuerdo a sus percepciones, el muestreo fue por conveniencia y
estuvo constituida por 77 personas (usuarios y acompanantes)” (Huerta, 2015). “El
procesamiento de datos se realizd de acuerdo al rango de satisfaccion” (Huerta,
2015). “Resultados: El 92.2% de los usuarios estuvieron satisfechos con la
atencion” (Huerta, 2015). “Las dimensiones de fiabilidad, seguridad, empatia y
aspectos tangibles de la encuesta SERVPERF resultaron con mas del 80% de
usuarios satisfechos (94.3%, 89.6%, 89.6 % y 84.5%; respectivamente)” (Huerta,
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2015); “pero la dimension y capacidad de respuesta resultdé con la mayor cantidad
de usuarios insatisfechos — muy insatisfechos y extremadamente muyinsatisfechos
(23.4%)” (Huerta, 2015). “Conclusiones: El nivel de satisfaccion global de los
usuarios atendidos en el Topico de Medicina fue de 92.2 %” (Huerta, 2015). “Las
variables con mayor insatisfaccion fueron la atencion en caja, admision y
laboratorio de emergencia; el trato del personal de emergencia y la limpieza y
comodidad del servicio” (Huerta, 2015).

Villegas (2016) en su estudio “Propuesta de un plan de gestion para la
mejora de la calidad de atencion del usuario externo del Centro de Salud Pedro
Ruiz Gallo Region Amazonas, 2015”. El objetivo de este estudio fue “elaborar un
plan de gestion, para mejorar la calidad de atencion de los usuarios atendidos en el
Centro de Salud Pedro Ruiz Gallo de Amazonas” (Villegas, 2016).

La investigacion fue descriptiva propositiva, la poblacién estuvo formada
por 548 pacientes que recibieron atencion en el centro de Salud Pedro Ruiz
Gallo de Amazonas y se utilizd la escala SERVQUAL modificada para el
Ministerio de salud aplicada a una muestra ajustada de 92 usuarios. En las
conclusiones en relacion a la calidad de atencion los resultados arrojaron
que se obtuvo un promedio 2,86 lo que significa que el servicio prestado esta
en un nivel por mejorar, también se muestra que la desviacion tipica es de
0,380, para esto se utilizo la prueba de chi cuadrado lograndose aceptar la
hipétesis . (Villegas, 2016)

“En base a este diagnostico se disefio un plan de gestion segun el enfoque por

competencias para mejorar la calidad de atencion del usuario externo” (Villegas,

2016).

Podesta (2013), en su investigacion sobre “Determinacion de la calidad de atencion
en los pacientes quirdrgicos referidos al hospital Es-Salud Vitarte”. utilizando el
cuestionario SERVQUAL, se determind que la calidad de atencion, en relacion con
los aspectos tangible y de empatias buena, sin embargo, hay otros aspectos que
deben ser sometidos a procesos de mejora por la autoridad competente. Se concluyd

que la aplicacion de instrumentos que permitan evaluar la calidad de
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atencion hospitalaria, debe aplicarse con las respectivas modificaciones que
requiere cada condicién en particular. (Podesta, 2012).

A nivel Local Vidal (2014). En su investigacion titulada : Nivel de satisfaccion y
calidad de atencion recibida por usuarios en la clinica odontoldgica de la
Universidad de San Martin de Porres Filial Norte, Octubre — Noviembre 2011, se
propuso como objetivo determinar el nivel de satisfaccion y calidad de atencion
recibida por usuarios en la Clinica Odontoldgica de la Universidad de San Martin
de Porres Filial Norte, mediante un estudio de tipo descriptivo, prospectivo de corte
transversal. El instrumento utilizado para la recoleccion de datos estuvo constituido
por una encuesta — entrevista SERVQUAL modificada, y a través de la escala de
Likert, identificando las méaximas expectativas y las percepciones de las mismas, lo
que permitié evaluar la calidad de servicio en sus cinco dimensiones; tangibilidad,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.
Para determinar el tamafio de la muestra se consideré un nivel de confianza
de 95%, con un error de 0.05%, dando como resultado la aplicacion de 275
encuestas a los usuarios de la Clinica Odontologica de la Universidad de San
Martin de Porres Filial Norte durante Octubre —Noviembre de 2011, elegidos
al azar.
El promedio para las expectativas resulto ser 4,88, es decir, esperan un muy
buen servicio; la calificacion promedio para las percepciones resulto ser de
4,76 puntos de un maximo de 5 puntos. La dimensién de tangibilidad (T2)es
la que en promedio tiene la percepcion mas baja, en tanto que las dimensiones
de empatia (E18) yconfiabilidad (C5) son las que presentan las percepciones

mas altas.

A continuacién se determind las diferencias, que revela cuales serian los
puntos clave para regularizar, la dimensién seguridad es aquella que resulto
con mayor diferencia con un puntaje de -0,27 (S16); seguida de ladimension
tangibilidad, con -0,26 (T1Y T2), ladimension que obtuvo una menor brecha,
es la dimension de tangibilidad (T4).

Respecto a la priorizacion de las dimensiones, los pacientes refieren en primer
lugar que el personal que atiende en caja sea bueno amable y atento en un

68.8%, seguido que se cumple lo que se ofrece 48%, en tercer lugar el
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personal que lo atiende le explique su problema odontoldgico y confiaen ellos
42.5%. En cuarto lugar el que atiende tenga buen aspecto 37% y en ultimo
lugar que sus problemas se solucionen con rapidez 36%. (Vidal, 2014)

Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Teoria “Cero Errores” de Philip Crosby

Philip Crosby naci6 en Wheeling, Virginia, Estados Unidos en 1926 y
fallecié en Winter Park del afio 2001, fue un empresario estadounidense, autor
que contribuyo a la teoria gerencial y a las préacticas de la gestion de la calidad
(Fierro, 2006). Se enrolé en la Marina de Estados Unidos en la Segunda
Guerra Mundial y en la Guerra de Corea. Se gradué en Ohmio Collage of
Podiatra Medicine (Fierro, 2006). A partir de 1979 fundd su despacho de

consultoria y hasta su muerte, se dedic6 a la calidad” (Fierro, 2006).

El lema de Crosby fue "conformidad con las necesidades” y “la calidad es

libre"

a. Absolutos de la calidad

“Crosby desarroll6 lo que ¢1 llamo los cinco absolutos de la calidad” (Fierro,

2006). Estos son:

e “Conformidad con las necesidades. La idea de fondo es que una vez que
se hayan determinado las necesidades, el proceso de produccion mostrara
calidad si el producto o servicio resultante del proceso esta de acuerdo

con esas necesidades” (Fierro, 2006).
e “No existe otra cosa como un problema de calidad” (Fierro, 2006).

e “No existe otra cosa como la economia de la calidad, es siempre mas

barato hacer bien el trabajo la primera vez” (Fierro, 2006).
e “Latinica medida de actuacion es el coste de la calidad” (Fierro, 2006).

e “La unica actuacion estandar es la de cero defectos” (Fierro, 2006).
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“La filosofia fundamental de fondo de estos absolutos es una mentalidad de
conformidad, y queda interrumpida si el disefio del producto o servicio es
incorrecto o no sirve con eficacia las necesidades cliente” (Fierro, 2006).
“Ya que el lenguaje de la direccion es sobre todo el dinero, tiene sentido
poner los de no conformidad en estos términos” (Fierro, 2006). “Tlustra
claramente el efecto de la no conformidad y enfoca la atencion en temas de
prevencion” (Fierro, 2006). “Esta es la tesis basica de Crosby detras del lema

de la calidad es libre” (Fierro, 2006).
b. Principios de la calidad

“El plan de calidad de ideado por Crosby, comprende los siguientes
principios” (Fierro, 2006):

e Compromiso de la direccion

“Fija que la postura de la direccion sobre la calidad y el desarrollo de una
politica de calidad podrian hacer que la direccion se la tomase en serio”

(Fierro, 2006).

e Equipo de mejora de calidad

“Crosby sugiere que todos los miembros, en especial el equipo de
mejoramiento de la calidad (EMC), esten mentalmente armonizados con la
calidad las 24 horas del dia” (Fierro, 2006).

También indica que las responsabilidades de los miembros del equipo
deben de incluir: Desarrollar y accionar los programas de mejora de
la calidad, representar enteramente sus departamentos en el equipo,
coordinar y ejecutar las decisiones sobre la calidad, tomadas por el
equipo que afecten a sus departamentos y contribuir creativamente al

programa de calidad . (Fierro, 2006)

e Medida de la calidad

“De acuerdo con Crosby eso significa generar datos sobre disconformidades

corrientes y potenciales, y desarrollar las acciones correctores adecuadas”
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(Fierro, 2006). “Los datos de medicion deben ser corrientes y
preferiblemente on line” (Fierro, 2006). “El uso de la mayoria de la
informacion actualizada asegurard decisiones efectivas sobre la calidad”
(Fierro, 2006). “Para salvar los rechazos de los diferentes procesos,
fabricacion o servicios, Crosby sugiere tres cosas: Reconocimiento de los
problemas, medicién del estado actual y desarrollo de un programa de

calidad para reducir los rechazos” (Fierro, 2006).

El coste de la calidad

“Crosby indica que el coste de la calidad incluye chatarra, repetir un trabajo,
garantia, labores de inspeccién, y control de calidad, disefio y/o cambios en
la ingenieria, y auditorias” (Fierro, 2006). Sugiere que el coste de la calidad
es "un catalizador que brinda al equipo de mejora de la calidad una
conciencia plena de lo que esta ocurriendo” (Fierro, 2006).

Conciencia de la calidad

“Ofrecer el tipo de apoyo necesario para aumentar el nivel de preocupacion
e interés por la calidad en todo el personal para que comprenda, reconozca
y apoye las razones de un programa de calidad” (Fierro, 2006). “Crosby
afirma que es necesario llevar la conciencia para elevar, para conformar con
las necesidades del proceso para su aceptacion y prepararlos para un
programa cero defectos” (Fierro, 2006). “El programa de concienciacion
consiste en dos importantes actividades: Reuniones regulares orientadas a la
calidad y la comunicacion sobre el progreso y extension del programa e
iniciativas relacionadas” (Fierro, 2006). “La conciencia de la calidad debe

tender a ser baja de tono pero con una constante atencion” (Fierro, 2006).

Accibn correctora

“Crosby afirma que existe la necesidad de desarrollar métodos sistematicos
para resolver los problemas antes expuestos” (Fierro, 2006). “Esto, sugiere
él, debe ser llevado a cabo a través de cuatro niveles de constante actividad:
Reuniones diarias, semanales y mensuales y equipos encargados que

trabajen y se retnan diariamente hasta que el problema esté resuelto”
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(Fierro, 2006).
¢ Planificacion Cero Defectos (CD)

“Para Crosby los puntos principales de la planeaciéon CD son” (Fierro,

2006):

- “Desarrollar y accionar los programas de mejora de la calidad” (Fierro,
2006).

- “Representar enteramente sus departamentos en el equipo” (Fierro, 2006).

- “Coordinar y ejecutar las decisiones sobre la calidad tomadas por el equipo

que afecten a su departamento” (Fierro, 2006).
- “Contribuir creativamente al programa de calidad” (Fierro, 2006).

e Formacion del supervisor

“Crosby sugiere que la formacion es necesaria para poder asegurar que los
supervisores sean capaces de llevar a cabo las tareas y responsabilidades del
programa de mejora de calidad” (Fierro, 2006). “Indica que la formacién del

supervisor esta dividida en tres partes” (Fierro, 2006):

- “Formacion del supervisor que cubra las técnicas de medicion de la calidad,
coste de las implicaciones de la calidad, métodos de acciones correctivas y

la accion concientizadora de la calidad” (Fierro, 2006).
- “Resumen del programa cero defectos” (Fierro, 2006).
- “Hacerlo otra vez” (Fierro, 2006).
e EldiaCD

“Significa hacer en un dia determinado, una conexion visible entre la retérica
de la calidad y las promesas hechas los meses pasados y el futuro compromiso
y comprension de todos los involucrados, desde ese momento en adelante”
(Fierro, 2006). “El punto esencial es que la direccion se comprometa

publicamente con la calidad y que los trabajadores lo hagan también” (Fierro,
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2006).

e Establecer un objetivo

“Es una necesidad que crea motivacion y el impulso para triunfar, pero
necesita todo el apoyo de la direccion para desarrollar el sistema adecuado
para que la calidad y los objetivos se encuentren de una forma eficaz” (Fierro,
2006).

e Eliminacion de la causa del terror

“Este es un método sistematico de asegurar que el empleado puede comunicar
a la direccion los problemas de calidad que les afectan cuando hacen su
trabajo” (Fierro, 2006). “Crosby anota que cada una de las respuestas debe
tomarse con seriedad. Los problemas pueden ser muy simples o muy

complejos; pero ambos tipos necesitan el compromiso de la direccion”

(Fierro, 2006).

e Reconocimiento

De acuerdo con Crosby, la gente no sélo trabaja por dinero. En consecuencia,
Crosby determina que, en el entorno de la calidad, existen otras formas mas

apropiadas de reconocimiento (Fierro, 2006).

e Consejo de la calidad

Crosby dice que sirven para reunir regularmente a los profesionales de la
calidad para una comunicacion planificada (Fierro, 2006). Esto esta muy bien
si por profesionales de la calidad se refiere a toda la gente que trabaja para la
calidad, pero si se refiere solamente a individuos formados profesionalmente,
entonces es engafoso (Fierro, 2006). El consejo de la calidad es una parte
muy importante del desarrollo de la calidad en una organizacion y debe
contener una balanza de profesionales y personas trabajando en el corazon de
la calidad: La planta (Fierro, 2006).

Repitalo

Enfatiza que la calidad es una mejora continua (Fierro, 2006).
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Estos peldafios no son realmente tales en el sentido de moverse de uno a otro.
Deben usarse como guia para ayudar al desarrollo de un programa sobre
calidad (Fierro, 2006).

La aproximacién de Crosby es, por lo tanto, una gestién de calidad de arriba
hacia abajo, con educacion en calidad para todo el personal, con
independencia de su posicion en la institucion (Fierro, 2006).

Calidad

“Se puede determinar a la Calidad como un término ambiguo, que careceria
de sentido si no hay una o mas personas que lo aprecien” (Rodriguez M. ,
2012).

Deming, pionero del movimiento de calidad en la industria menciona
que el hombre es el juez de la calidad y es el supremo arbitro de sus
necesidades y de todo lo que pueda satisfacerlo, la ciencia lo ayuda a
ejercer esta funcion, pero no puede darle instrumentos de medicion

objetiva capaz de sustituirla . (Rodriguez, 2012)

“También la define como hacer lo correcto, en la forma correcta y de
inmediato” (Rodriguez, 2012).

Por lo que es preciso decir que la definicidn de calidad no queda del
todo clara, dado que calidad significa algo distinto para cada persona,
entonces si la atencion es de alta calidad o no, depende mucho del

criterio de quien la analiza . (Rodriguez, 2012)

Para los japoneses calidad es Cero defectos —hacer bien las cosas desde la

primera vez (Rodriguez, 2012).

1.3.2 Calidad

La calidad representa el éxito de toda organizacion, institucion o
empresa, es su gran meta para alcanzar la cumbre y con ello aumento de sus
ganancias (Atiencia, 2013). A mas de la confianza, eleccion y preferencia de
sus clientes por sus productos o servicios, los cuales cumplen con todas sus

expectativas (Atiencia, 2013).
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La preocupacion por la calidad en la asistencia sanitaria es tan antigua
como el propio ejercicio médico (Atiencia, 2013). Encontramos su origen en
Papiros egipcios, en el Codigo de Hammurabi o en el tratado La Ley del
propio Hipdcrates (Atiencia, 2013). En todos los casos, buscar lo mejor para
el paciente, es la esencia del ejercicio, apareciendo el inseparable binomio
Etica y Calidad (Atiencia, 2013).

“La familia de normas ISO (ISO 9000:2000) define la calidad como el
grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con unos
requisitos” (Atiencia, 2013). “Los requisitos a los que se refiere la norma son:

Las necesidades o expectativas establecidas o las implicitas u obligatorias”

(Atiencia, 2013).

“La calidad desde el punto de vista del usuario, involucra la capacidad
de satisfacer los requerimientos del consumidor y las preferencias del cliente”
(Atiencia, 2013). “Es decir, la completa satisfaccion de usuario por el bien o

servicio recibido” (Atiencia, 2013).

“La calidad es la Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una
cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su
especie”. (Real Academia Espafiola, 2014). “También es al conjunto de
particularidades de un producto, proceso o0 servicio que le otorga una
capacidad de satisfaccion de las necesidades del usuario de dichos servicios”
(Atiencia, 2013).

“El término calidad tiene distintas acepciones segln la época historica,
las personas, sus ideas e intenciones. Los siguientes son algunos de los
significados propuestos por destacados estadisticos y consultores de la
calidad” (Atiencia, 2013):

“Para Shewhart la calidad es la bondad de un producto" (Evans, 2000).

“Se define calidad como adecuado para el uso, también la expresa como la

satisfaccion del cliente externo e interno”. (Juran, 1995).

“Es el grado hasta el cual los productos satisfacen las necesidades de la gente

que los usa” (Montgomery, 1996).
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“Calidad es ajustarse a las especificaciones segiin Crosby” (Soin, 1997).

“Satisfaccion de las expectativas del cliente. Segun Feigenbaum, en 1951”

(Arancibia, 2003).
“Calidad es la menor pérdida posible para la sociedad” (Arancibia, 2003).
“Calidad es satisfaccion del cliente” (Deming, 1989).

Es observable que el concepto de calidad ha evolucionado
continuamente segun las necesidades y las caracteristicas de las
personas y organizaciones a lo largo de la historia; no obstante, su
significado esta relacionado con el grado de perfeccion de un producto
0 servicio, el control de la variabilidad en su proceso y el nivel de
satisfaccion del cliente respecto al mismo. En los apartados siguientes
se describen las etapas o periodos histdricos de la calidad . (Atiencia,
2013)

La OPS/OMS propone como definicion de calidad de las instituciones:
(OPS & FEPPEN, 2001)

“Alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios externos” (OPS &
FEPPEN, 2001).

“Un minimo de riesgo para los usuarios externos e internos” (OPS &

FEPPEN, 2001).
“Alto nivel de excelencia profesional” (OPS & FEPPEN, 2001).
“Uso eficiente de los recursos de las instituciones” (OPS & FEPPEN, 2001).

“En todas las definiciones antes mencionadas se resalta de una manera u otra,
el hecho que la calidad, desde el punto de vista administrativo, esta en funcion

de la percepcion subjetiva del usuario” (Pezoa, 2011).

La experiencia demuestra que los usuarios perciben la calidad de una
forma mucho méas amplia que el simple hecho depercibir la calidad en

el producto adquirido, de ahi que surge la necesidad de que las
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empresas definan la calidad de la misma manera que lo hacen los
usuarios . (Pezoa, 2010)

De acuerdo con Donabedian, la calidad es un concepto que debe
interpretarse en tres dimensiones que estan relacionadas e
interdependiente, que son por una parte, la técnica, que representa la
aplicacion de conocimientos y las técnicas aplicadas para la solucion
del problema del paciente, una interpersonal, que se establece en la
relacion entre el proveedor del servicio y el receptor de éste y el
componente de confort, que son los elementos del entorno del usuario

que le proporcionan una atencion mas confortable . (Pezoa, 2010)

“La abundante literatura de los ultimos afios sobre el tema de la calidad, puede
hacer pensar que se trata de un concepto nuevo” (Pezoa, 2010). “Sin embargo,
desde sus origenes, el ser humano ha tratado de corregir y mejorar todas las
actividades que lleva a cabo, ya sean deportivas, econdmicas, sociales, etc.”
(Pezoa, 2010). “El espiritu de superacion, unido a la satisfaccion que reporta,
conduce a comportamientos que tienden a evitar los errores y a perfeccionar

lo que previamente se podia dar por bueno” (Pezoa, 2010).

Dentro de la historia la literatura menciona que en general los
servicios de salud preferian con mayor frecuencia medir la satisfaccion
del paciente que aparece mas directamente relacionada con el concepto
de calidad funcional o interactiva relacionada con el equipo de salud .
(Pezoa, 2010)

“Por su parte la calidad de servicio percibida aparecia como una evaluacion

poco frecuente” (Pezoa, 2011).

“Por otro lado, las diferentes conceptualizaciones sobre calidad de servicio,
los modelos mas reconocidos en gestion de calidad suponen el enfoque de calidad

objetiva y la calidad subjetiva” (Pezoa, 2010).

La primera se centra en la oferta, mide las caracteristicas objetivas y

verificables y la segunda, hace referencia a la apreciacion del cliente a esas
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caracteristicas y otras propias que tiene que ver mas con las emociones,

percepciones y experiencia de la persona . (Pezoa, 2010)

“Esta ultima, es de especial interés ya que, dificulta la estandarizacion y el
control de calidad de las prestaciones otorgadas es de naturaleza intangible,

heterogénea, imposible de separar de la produccion y del consumo” (Pezoa, 2010).

“Segtin Rosander, La calidad es una funcidn permanente que redunda en
todos los aspectos del trabajo de una organizacién” (Vazquez, 2012). Por ello, entra
dentro de la misma clasificacion. “Se aplica a cualquier organizacion tanto si opera
para fines lucrativos o no. Se aplica no s6lo a esas personas que trabajan por un
salario, sino también a los voluntarios que trabajan gratuitamente” (Lucero,

Herrera, & Jaramillo, 2015).

“La calidad es una funcién permanente en una organizacion de servicios. Son
las personas de esta organizacion las que determinan si la funcion de la calidad se

esta llevando a cabo 0 no de una forma aceptable” (Lucero et al., 2015).

“El cliente es quien juzga finalmente si la calidad de esos bienes y servicios
es satisfactoria y aceptable. Esta es la razon por la que el cliente debe ser el centro

de cualquier programa de mejora de calidad” (Lucero et al., 2015).

1.3.3  Calidad del Servicio

“Las referencias sobre la calidad del servicio, el concepto de calidad se refiere
a la calidad percibida, es decir al juicio del consumidor sobre la excelencia y
superioridad de un producto” (Rodriguez, 2012). “En términos de servicio
significaria un juicio global, o actitud, relacionada con la superioridad del
servicio” (Rodriguez, 2012). “En este sentido, la calidad percibida es subjetiva,
supone un nivel de abstraccion mas alto que cualquiera de los atributos especificos

del producto y tiene una caracteristica multidimensional” (Rodriguez, 2012).

Estos son los argumentos de los principales exponentes del concepto de
calidad percibida del servicio, para sefialar que, en un contexto de mercado
de servicios, la calidad merece un tratamiento y una conceptualizacion
distinta a la asignada a la calidad de los bienes tangibles. A diferencia de la

calidad en los productos, que puede ser medida objetivamente a través de
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indicadores tales como duracién o nimero de defectos, como por ejemplo los
farmacos, la calidad en los servicios es algo fugaz que puede ser dificil de
medir . (Rodriguez, 2012)

“La propia intangibilidad de los servicios origina que éstos sean percibidos
en gran medida de una forma subjetiva” (Rodriguez, 2012). “Dada esta
diferenciacion, Lewi y col fueron quizés los primeros en plantear el concepto de
calidad del servicio como el ajuste del servicio entregado a los consumidores
relacionado con sus expectativas” (Rodriguez, 2012). “Gronroos y; Parasuraman y
col. toman este planteamiento basado en lo que se denomina el paradigma de la

desconfirmacion o disconformidad” (Rodriguez, 2012).

1.3.4  Calidad en Salud
“El concepto de calidad en salud segiin Vanormalingen se enmarca en
cinco elementos fundamentales: excelencia profesional, uso eficiente de los
recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion e impacto final

que tiene en la salud” (Atiencia, 2013).

“Sin embargo, la calidad de la salud no estd reducida a uno o algunos de estos
elementos, necesariamente implica la integracion de elementos de caracter técnico
y también de procesos objetivos y subjetivos; todos imbricados tienen como
resultante la satisfaccion de los usuarios y la eficiencia de la institucion de salud”.

(Atiencia, 2013)

La calidad en salud significa “cumplir con las expectativas del usuario, es el
hecho de proporcionarle satisfaccion adecuada a sus necesidades como una filosofia
basica de administracion, una nueva forma de trabajar donde prevalece el respeto,

confianza y trabajo en equipo” (Deming, 1989).

“La Calidad de Atencion en Salud no puede definirse desde el punto de vista
exclusivo de un actor del sistema de salud” (Morales & Ofia, 2016). “Cada uno de
los pacientes, o prestador, asegurador o entidad rectora- tiene una percepcion
diferente, que, sin contradecir y estando de acuerdo con la de los demas, hace

énfasis en aquel o aquellos determinantes que mas valora” (Morales & Ofia, 2016).
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Para el paciente, por ejemplo, aspectos tales como la amabilidad y
disponibilidad de tiempo del prestador, las caracteristicas fisicas del sitio en
donde recibe la atencidn, el tiempo que transcurre entre el momento en que
solicita el servicio y efectivamente lo recibe, y los resultados y las
complicaciones del proceso, son caracteristicas que puede evaluar facilmente
y que, por lo tanto, determinan su valoracion de la calidad . (Morales &
Onia, 2016)

De otra forma que tan idoneo sea el prestador o sus capacidad o
actualizaciones como profesional o de la tecnologia utilizada son caracteristicas que

no puede evaluar y las da por hecho.

Sin embargo, para el prestador, la evaluacion de la calidad se soporta en
caracteristicas cientificas, técnicas y tecnologicas implicadas en el proceso, como

hojas de vida y experiencia de los profesionales y tecnologia disponible.

“Para el pagador del servicio, la eficiencia, es decir, la relacion entre el costo
de cualquier intervencién y su efectividad para evitar la enfermedad o para
recuperar la salud, es la caracteristica que mas valora” (Morales & Ofia, 2016). “Es
por lo anterior que los expertos entienden y definen CALIDAD EN SALUD en
términos de la sumatoria de los resultados de todas las dimensiones que la soportan”
(Morales & Oiia, 2016).

“Asi podemos mencionar las siguientes caracteristicas individuales del
paciente: Edad, sexo, grado de instruccion, estado civil, condicion laboral y dias de
hospitalizaciéon” (Chindoy, 2006).

“Existen dos modelos dentro del concepto de calidad, el modelo industrial y
el de servicios de salud, Donabedian sefala sus caracteristicas” (Alvarez, Conti,

Valderrama, Moreno, & Jiménez, 2006):

“Una caracteristica que distingue el modelo industrial es su enfoque en el
consumidor como el arbitro final de la calidad” (Alvarez et al., 2006). “Es el
consumidor quien, en altimo término, decide si el producto o servicio
proporcionado responde a sus necesidades y expectativas” (Alvarez et al., 2006).

“El objetivo no solo es alcanzar la satisfaccion del consumidor sino también lograr
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su entusiasmo, su confianza y su fidelidad futura” (Alvarez et al., 2006). “Por
supuesto que el conocimiento cientifico y técnico puede generar productos o
servicios de alta calidad; sin embargo, la aceptacion del consumidor es la que,

finalmente, valida aquel juicio” (Alvarez et al., 2006).

“En el modelo de atencion a la salud se encuentran semejanzas y diferencias
importantes. Una similitud es la obligacion de reconocer la satisfaccion del usuario
mediante la prestacion de servicios convenientes, aceptables y agradables” (Huiza,

2006).

Para ello y de una forma aun mas importante que la postulada en el modelo
industrial, se valoran las preferencias del paciente informando tanto en lo
relativo a los resultados como al proceso, lo que constituye un ingrediente
esencial en cualquier definicion de calidad de la atencion a la salud . (Huiza,
2006)

“La calidad de los servicios tiene tres componentes fundamentales: técnico,
interpersonal y de amenidad. Los elementos técnicos estan constituidos por las
investigaciones, tratamientos e intervenciones” (Castro, Niotti, & Quifiones, 2010).
“Los elementos interpersonales incluyen caracteristicas tales como la comunicacion
y la consideracion de la dignidad del paciente; en cuanto que los elementos de
amenidad se refieren a las condiciones del entorno y hoteleras (alimentacion,

lavanderia, etc.)” (Castro et al., 2010).

Si la calidad ha sido definida como cubrir completamente las necesidades
de los que mas necesitan el servicio, al menor costo para la organizacion,
dentro de los limites y directivas establecidos por los estamentos superiores
y por los compradores del servicio, la interrelacion entre los tres circulos se
clarifica . (Castro et al., 2010)

“Recientemente se esta introduciendo, en el estilo de gestion sanitaria, el
concepto gestion de calidad total (Total Quality Management [TQM]), que ha sido
ampliamente proclamada como la razon del predominio de la industria

manufacturera japonesa sobre la estadounidense” (Castro et al., 2010).
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“La relacion médico-paciente es una forma especifica de manifestarse las
relaciones humanas” (Castro et al., 2010). “De aqui se deriva la pregunta ;Qué le
da la especificidad a la relacion médico-paciente que le otorga identidad propia
respecto a los demas tipos de relaciones humanas? Varios elementos se toman en
cuenta” (Castro et al., 2010). “El primero es el del &mbito. La promocion, el sustento
y la restauracion de la salud es el &mbito en donde se da la relacion” (Castro et al.,
2010). “La prioridad en la relacion es, entre otras, rescatar la condiciéon humana del
hombre que sufre, deteriorada en cierta medida por la enfermedad” (Castro et al.,

2010).

“Una primera categorizacion es el modelo de relacion médico-paciente de
Veatch en el que se plantean tres tipos de relacion: la matematica, la sacerdotal y la
contractual” (Castro et al., 2010). “En una segunda categorizacion encontramos el
modelo politico de la relacién, configurada por la relacion medico-paciente tipo

monarquica, oligarquica y democratica” (Castro et al., 2010).

“Una tercera categorizacion y que en cierta medida busca resumir las
precedentes y muchas tanta existentes, es la que presenta a la relacion médico
paciente desplazandose entre dos polos que van desde el paternalismo a la
autonomia” (Castro et al., 2010). “Al reflexionar sobre esta categorizacion,
aludimos a los siguientes elementos constitutivos de la relacion médico-paciente:
universo valorativo, fines, aproximacion, protagonistas, roles, tipo de
comunicacion, sentido y veremos cdmo se manifiesta cada una de ellas dependiendo

del tipo de relacion” (Castro et al., 2010).

“Observar el tema de la calidad en materia de auditoria no es referirnos a nada
nuevo, ya que hace tiempo se trabaja en ello” (Castro et al., 2010). “Calidad de la
atencion médica, calidad de la prestacion de salud” (Castro et al., 2010). “Existen
autores que refieren que no basta con poner a disposicion solamente los medios, los
recursos, sino que es esencial que estos funcionen. Walter Carnota, explica que no

se trata de una pretension de cantidad, sino de calidad” (Castro et al., 2010).

Son frecuentes las quejas y reclamos por un deficiente servicio en las
atenciones médica en un sentido cualitativo. Los pacientes que entran a un

establecimiento de salud y encuentran desorganizacion de los trabajadores y de la
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infraestructura se frustra por lo que muchas veces deciden no continuar

atendiéndose

1.3.5  Satisfaccion del usuario con respecto a la calidad.
“Es el acto por el cual el usuario se siente agradado o complacido plenamente

por el servicio de calidad de atencion recibido” (Carrillo & Fuentes, 2003).

“El nivel de satisfaccion por el servicio recibido es la diferencia entre el
servicio percibido (en funcion de quien es responsable de proveer los servicios) y
la expectativa del usuario. Estos son determinantes de la satisfaccion del usuario”

(Alejo, 2016)

“La satisfaccion del cliente depende en gran manera de la percepcion que

tiene del bien o servicio que esta siendo obtenido” (Bardales, 2016).

Segun Zethmal la satisfaccion es la evaluacion que realiza un cliente
respecto de un producto o servicio, en términos de si este respondidé a sus
necesidades y expectativas; la ausencia del cumplimiento de dichas
necesidades y expectativas da como resultado la insatisfaccion con el

producto o servicio adquirido . (Carrillo & Fuentes, 2003)

“La teoria del paradigma de la expectacion/disconformidad en proceso de
Mohr, provee la base para la mayoria de estudios de satisfaccion y se compone de
cuatro partes: Expectativas, Funcionamiento, Disconformidad, Satisfaccion. Donde
la disconformidad proviene de las discrepancias entre las expectativas principales

y el funcionamiento actual” (Carrillo & Fuentes, 2003).
1.6.1 Calidad de la Atencion

“El concepto de calidad, aplicado a los Servicios de Salud, se haincorporado
en nuestro pais en los ultimos afos” (Garcia, 2013). “Esto no implica que
histéricamente los Servicios de Salud no hayan buscado permanentemente la
excelencia” (Garcia, 2013). “Pero la adaptacion de modalidades provenientes del
sector industrial al sector de los servicios ha provocado un aggiornamiento que
deberia repercutir favorablemente en los mismos” (Garcia, 2013). “No se trata
exclusivamente de poseer calidad técnica o intrinseca, sino de producir actos de

calidad y que esta sea percibida por el usuario” (Garcia, 2013).
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La calidad de atencion o asistencia médica como definicién ha ido

evolucionando con el transcurrir del tiempo.

Tal es asi que Lee y Jones, definieron el concepto de buena atencion como
la clase de medicina practicada y ensefiada por lideres reconocidos de la
profesion médica en un momento o periodo determinado; agregando que la
calidad significa conformidad con normas y que dichas normas no son

absolutas, sino que varian de una sociedad a otra . (Atiencia, 2013)

Otra definicion: “Otorgar atencidon oportuna al usuario, conforme los
conocimientos médicos y principios éticos vigentes, con satisfaccion de las
necesidades de salud y de las expectativas del usuario, del prestador de servicios y
de la institucion” (Aguirre, 1997).

“La definiciéon mas clasica de calidad de atencidon en salud estd dada por
Avedis Donabedian” (Avalos, 2010), “es la propiedad de la atencion médica que

puede ser obtenida en diferentes medidas” (Donabedian, 1986).

Esta propiedad puede ser definida como la obtencion de los mayores
beneficios posibles de la atencién médica con los menores riesgos para el
paciente, en donde los mayores beneficios posibles se definen, a su vez, en
funcion de lo alcanzable de acuerdo con los recursos con los que se cuenta
para proporcionar la atencion y de acuerdo con los valores sociales

imperantes . (Donabedian, 1986)

La Calidad de la atencion o calidad asistencial esta dada por las diferentes
actividades encaminadas a garantizar unos servicios accesibles vy
equitativos; con unas presentaciones profesionales optimas, teniendo en
cuenta los recursos disponibles y logrando la adhesion y satisfaccion del

usuario con la atencion recibida . (Atiencia, 2013)
El Ministerio de Salud del Pert (2012)

Reconoce, en sus documentos oficiales, que la calidad en la prestacién de
salud es una preocupacién medular en la gestién del sector y hace suya la
definicidn de calidad enunciada originalmente por Avedis Donabedian: La

calidad de la atencion médica consiste en la aplicacion de la cienciay la
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tecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud
sin aumentar en forma proporcional sus riesgos . (Ministerio de Salud del
Peri [MINSA], 2014)

“El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la
atencion suministrada logre el equilibrio més favorable de riesgos y beneficios para

el usuario” (Ninamango, 2014).

Se ha descrito que el paciente, usuario de los servicios de salud, tiene tres
niveles de necesidades respecto a la calidad; el primer nivel es el de las
necesidades o expectativas basicas en el cual los pacientes esperan que la
asistencia sea fiable, revestida de competencia, cortesia, educacion,
honestidad, credibilidad, seguridad y con resultados adecuados a los
tratamientos; en el segundo nivel se situan el interés y la disposicion por
ofrecer un servicio rapido, responsable, accesible, con atencion
individualizada, adecuada comunicacién y una implicacion personal en los
aspectos humanos del cuidado; v, el tercer nivel es el de la buena apariencia
fisica de las instalaciones y del personal asi como una relacion costo-
beneficio favorable. Esta demostrado que medir la satisfaccion del usuario
con la calidad de los servicios médicos puede predecir la aceptacion de los
pacientes para seguir los tratamientos y prescripciones que se les haga, que
esta relacionado con la continuidad de uso de los servicios de salud y con
menor cantidad de acusaciones y juicios por mala préactica. Es también
importante considerar la calidad de los servicios desde el punto de vista de
la educacion médica puesto que los servicios donde los médicos son formados
contribuyen a reforzar actitudes positivas en los estudiantes y permiten la
construccion del perfil profesional disefiado por sus programas y escuelas .
(Ninamango, 2014)

“En el Sector Salud se utilizan habitualmente cuatro palabras con las que se
pretende enmarcar el accionar sanitario. Estas son: Equidad, Efectividad, Eficacia
y Eficiencia” (Garcia, 2013).
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“Para Donabedian, la calidad en los servicios de salud es una propiedad
compleja, pero que es susceptible de un analisis sistematico para ser medida”

(Rodriguez, 2012).

La definicién clésica de calidad en el ambito de la salud ha sido
desarrollada y analizada por Donabedian y segun él, la Calidad es la
propiedad de la atencion médica que consiste en obtener los mayores
beneficios, con los menores riesgos para el paciente, donde los mayores
beneficios se definen en funcién de lo alcanzable de acuerdo con los recursos
con los que se cuenta para proporcionar la atencion y de acuerdo con los

valores sociales imperantes . (Rodriguez, 2012)

“También la define de la siguiente manera: Calidad es una propiedad de juicio

sobre alguna unidad definible de la atencion” (Rodriguez, 2012).

“Sin embargo, buscando una manera mas clara del término y relacionandolo
con la salud, la calidad de atencidn se basa en ofrecer un servicio o producto de
acuerdo a los requerimientos del paciente mas alld de los que éste espera”

(Rodriguez, 2012).

“Es satisfacer las necesidades del usuario de manera consciente en todos los
aspectos” (Rodriguez, 2012). “Los profesionales de la salud tienden a definir la
calidad en términos de atributos y resultados de la atencion suministrada por los
médicos y recibida por los pacientes” (Rodriguez, 2012). “Enfatizan la excelencia
técnica con la que se suministra la atencion y las caracteristicas de la interaccion

entre el usuario y el prestador” (Rodriguez, 2012).

Deming, nos dice refiriéndose al campo industrial, que calidad significa

hacer lo correcto, de la manera correcta, en el campo de salud esto

significaria ofrecer una diversidad de servicios que sean seguros, eficaces y

que cubran las necesidades y deseos de los usuarios . (Rodriguez, 2012)

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que en el concepto
de calidad en los servicios de salud deben estar presentes los siguientes atributos”

(Rodriguez, 2012):
“Alto nivel de excelencia profesional” (Rodriguez, 2012).
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“Uso eficiente de los recursos” (Rodriguez, 2012).

“Minimo de riesgos para el paciente” (Rodriguez, 2012).

“Alto grado de satisfaccion por parte del paciente” (Rodriguez, 2012).
“Impacto final en la salud” (Rodriguez, 2012).

No es posible reducir a uno o algunos de estos elementos en la calidad en
salud, pues necesariamente implica la integracion de estos elementos de
caracter técnico y también de procesos, objetivos y subjetivos, pero que todos
unidos tienen como resultante la satisfaccion del usuario y la eficiencia de la
Institucion Sanitaria. En Salud la calidad puede referirse a la calidad técnica
de la atencion; a los aspectos no técnicos de la prestacion de servicios, tales
como el tiempo de espera y las actitudes del personal; y a otros elementos
tales como las politicas, la infraestructura, el acceso y la administracion .
(Rodriguez, 2012)

La calidad no es precisamente sinonimo de mas tecnologia, de mejor trato,
de menor costo, de méas cantidad de tratamientos realizados, de rapidez, de
solucion de los problemas del cliente, de capacidad técnica y ética del
profesional; es la sumatoria de todos estos elementos y muchos otros .
(Rodriguez, 2012)

1.3.6  Dimensiones de la Calidad en Salud.
“Son varios los modelos que se han establecido acerca de las dimensiones de

la calidad en salud” (Rodriguez, 2012).

Donabedian enfatiza el analisis de la calidad a partir de tres enfoques o
dimensiones (estructura, proceso Yy resultado) lo cual ha sido una
contribucién importante, pues se presta a considerable adaptacion sin por
ello perder su fundamental significado clasificador o conceptual, pero
también advierte acerca de la importancia de no tomar estos elementos como
atributos de la calidad, sino como enfoques o aproximaciones para la
adquisicion de la informacion acerca de la presencia o ausencia de los

atributos que constituyen o definen calidad . (Rodriguez, 2012)

38



“Estructura. Se refiere a la organizacion de la institucion y a las

caracteristicas de sus recursos humanos, fisicos y financieros” (Rodriguez, 2012).

“Procesos. Corresponde al contenido de la atencion y a la forma como es

ejecutada dicha atencion” (Rodriguez, 2012).

“Resultados. Son el impacto logrado en términos de mejoras en la salud y el
bienestar de las personas, grupos o poblaciones, asi como la satisfaccion de los

usuarios por los servicios prestados” (Rodriguez, 2012).

Segun el enfoque presentado anteriormente, se plantea que el servicio
percibido depende directamente de la Ilamada calidad técnica (lo que se da,
relativo al resultado) y de la funcionalidad (como se da, amabilidad, cortesia,
empatia) que tienen que ver con el desempefio tecnico de la prestacion del
servicio y con el tratamiento dispensado al usuario y en su interaccion con

los prestadores del servicio, respectivamente . (Rodriguez, 2012)
“En conclusion definimos:”

“Calidad tecnica: Hace referencia a la asistencia que el paciente realmente
esta recibiendo” (Rodriguez, 2012). “Representa el punto de vista de los
profesionales y se establece basandose en evidencias cientificas” (Rodriguez,
2012). “El paciente valora en la transaccion el resultado técnico del proceso, es
decir, qué es lo que recibe” (Rodriguez, 2012). “Puede ser medida de una manera

bastante objetiva” (Rodriguez, 2012).

“Calidad funcional: Se refiere al componente interpersonal del proceso
asistencial” (Rodriguez, 2012). “En éste caso sus jueces son el propio paciente y su
familia, es decir esta referido al juicio del consumidor sobre la superioridad o
excelencia general del producto o servicio” (Rodriguez, 2012). “En la calidad del
servicio toma especial relevancia el como se desarrolla y como se recibe el proceso

productivo y no tan solo el qué se recibe” (Rodriguez M. , 2012)

“Parasuraman menciona cinco dimensiones de la calidad a tener en cuenta en
la diferenciacion entre las percepciones y expectativas de calidad de servicio que

manifiesta el usuario” (Castillo, 2011):
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- “Elementos tangibles: Se refiere a la planta fisica, equipamiento y

apariencia personal” (Castillo, 2011).

- “Fiabilidad: La capacidad de prestar un servicio digno de confianza,

preciso y conforme a lo ofrecido” (Castillo, 2011).

- “Sensibilidad o Capacidad de respuesta: Disposicion de proveer un

servicio oportuno y de respaldo al cliente” (Castillo, 2011).

- “Seguridad: Empleados conocedores de su papel, corteses, capaces de

trasmitir confianza y tranquilidad” (Castillo, 2011).

- “Empatia: Carisma para tratar al cliente proporcionando atencion

individualizada” (Castillo, 2011).

“Cada uno de estos cinco componentes engloba aspectos del servicio, que los

usuarios perciben y que les permiten evaluar la calidad de servicio en el

momento en que la reciben, aiin sin conocer aspectos técnicos del proceso”

(Castillo, 2011).

Todo esto desde la perspectiva de 5 dimensiones, segin Martinez, Sergio

(2011), en los siguientes cuadros se presenta los significados de cada una de

estas dimensiones.

DIMENSION

SIGNIFICADO

ELEMENTOS TANGIBLES (T)

“Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,
empleados y materiales de comunicacion”
(Procasep S.C., 2010).

FIABILIDAD (RY)

“Habilidad de prestar el servicio prometido de

forma precisa” (Procasep S.C., 2010).

SENSIBILIDAD/ CAPACIDAD DE
RESPUESTA (R)

“Deseo de ayudar a los clientes y de servirles de

forma rapida” (Procasep S.C., 2010).

SEGURIDAD (A)

“Conocimiento del servicio prestado y cortesia

de los empleados, asi como su habilidad para
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2010).

transmitir confianza al cliente” (Procasep S.C.,

EMPATIA (E)

S.C., 2010).

“Atencion individualizada al cliente’

> (Procasep

“Estas cinco dimensiones se desagregaron en 22 items que muestra a

continuacion como el modelo SERVQUAL modificado” (Procasep S.C.,

2010).

DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES

“Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de

comunicacioén” (Procasep S.C., 2010).

o “Laempresa de servicios tiene equipos de apariencia moderna” (Procasep

S.C., 2010).

“Las instalaciones fisicas de la empresa de servicios son visualmente
atractivas” (Procasep S.C., 2010).

“Los empleados de la empresa de servicios tienen apariencia pulcra”
(Procasep S.C., 2010).

“Los elementos materiales (folletos, estados de cuenta y similares) son

visualmente atractivos” (Procasep S.C., 2010).

DIMENSION 2: FIABILIDAD

Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa (Procasep S.C., 2010).

Cuando la empresa de servicios promete hacer algo en cierto tiempo, lo
hace (Procasep S.C., 2010).

Cuando un cliente tiene un problema la empresa muestra un sincero
interés en solucionarlo (Procasep S.C., 2010).

La empresa realiza bien el servicio la primera vez (Procasep S.C.,
2010).

La empresa concluye el servicio en el tiempo prometido (Procasep
S.C., 2010).

La empresa de servicios insiste en mantener registros exentos de

errores (Procasep S.C., 2010).
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DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA

o “Disposicion y voluntad de los empleados para ayudar al cliente y

proporcionar el Servicio” (Procasep S.C., 2010).

“Los empleados comunican a los clientes cuando concluira la realizacion
del servicio” (Procasep S.C., 2010).

“Los empleados de la empresa ofrecen un servicio rapido a sus clientes”
(Procasep S.C., 2010).

“Los empleados de la empresa de servicios siempre estan dispuestos a
ayudar a sus clientes” (Procasep S.C., 2010).

“Los empleados nunca estan demasiado ocupados para responder a las

preguntas de sus clientes” (Procasep S.C., 2010).

DIMENSION 4: SEGURIDAD

e “Conocimiento y atencion mostrados por los empleados y sus habilidades

para inspirar credibilidad y confianza” (Procasep S.C., 2010).

“El comportamiento de los empleados de la empresa de servicios transmite
confianza a sus clientes” (Procasep S.C., 2010).

“Los clientes se sienten Seguro en sus transacciones con la empresa de
servicios” (Procasep S.C., 2010).

“Los empleados de la empresa de servicios son siempre amables con los
clientes” (Procasep S.C., 2010).

“Los empleados tienen conocimientos suficientes para responder a las

preguntase los clientes” (Procasep S.C., 2010).

DIMENSION 5: EMPATIA

“Atencion Individualizada que ofrecen las empresas a los consumidores”

(Procasep S.C., 2010).

“La empresa de servicios da a sus clientes una atencion individualizada”
(Procasep S.C., 2010).

“La empresa de servicios tiene horarios de trabajo convenientes para
todos sus clientes” (Procasep S.C., 2010).

“La empresa de servicios tiene empleados que ofrecen una atencion
personalizada a sus clientes” (Procasep S.C., 2010).

“La empresa de servicios se preocupa por los mejores intereses de SUS
clientes” (Procasep S.C., 2010).
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e “Laempresa de servicios comprende las necesidades especificas de sus

clientes” (Procasep S.C., 2010).

EL PACIENTE QUIRURGICO.

“Para Eduardo Candel Parra (1990), El paciente y la familia necesitan exponer
sus temores sobre la intervencién quirdrgica, y de todos es sabida la necesidad de
estrecha colaboracion con el paciente en el proceso quirargico” (Podesta, 2012,
p.62). “Todo ello nos va a permitir el intercambio dinamico de informacioén en
ambas direcciones; la enfermera ha de demostrar que se interesa por el paciente, lo
que ayuda a disminuir la ansiedad presente en el proceso quirurgico” (Podesta, 2012,
p.62).

La persona que va a ser intervenida ha de saber que la ansiedad es
una reaccion normal ante una operacion, se les debe permitir
participar en las decisiones, ya que de esta forma tendran la sensacion
de que controlan la situacion preoperatoria y postoperatoria .
(Podesta, 2012, p.63)

En Argentina (2010), Las instituciones y profesionales de la salud que
realicen actos quirurgicos, deberan incorporar a sus procedimientos el
Listado de Verificacion para la Cirugia Segura y su Manual de Uso e
Instrucciones, cuya finalidad es mejorar la seguridad de los pacientes,
para asi reducir las muertes y las complicaciones prevenibles durante

este tipo de intervenciones . (Podesta, 2012, p.63)

“Asi surge de la Resolucion N° 28/2012 del Ministerio de Salud de la Nacién,
a cargo de Juan Manzur, publicada hoy en el Boletin Oficial” (Podesta, 2012,
p.63).

“El cuestionario SERVQHOS ha demostrado una alta consistencia interna,
una buena capacidad predictiva y, especialmente, una buena estructura
factorial” (Mira et al., 1998, p.9).
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Al igual que otros investigadores no hemos corroborado la estructura
factorial en 5 dimensiones y todos los datos apuntan a que las
dimensiones giran en torno a un factor general de calidad percibida de
la atencién y cuidados facilitados y que, probablemente, pueda
identificarse un segundo factor que engloba los aspectos méas formales

de la atencion sanitaria . (Mira et al., 1998, p.9)

“El primer factor fue denominado Calidad Subjetiva, dado que los items que

lo integran hacen todos referencia a aspectos totalmente subjetivos, dificiles

de evaluar externamente y que sélo se basan en la mera opinién del paciente”
(Miraet al., 1998, p.9).

El segundo factor, de Calidad Objetiva, contiene items que hacen
referencia, en cambio, a aspectos que pueden ser susceptibles de
comprobacion, como el estado de conservacion o limpieza de las
habitaciones, la uniformidad del personal, la puntualidad en las
consultas o la informacion que se facilita al paciente o sus familiares .
(Mira et al., 1998, p.9)

El primero se relaciona mas directamente con los aspectos de la
calidad del servicio identificados por Parasuraman, Zeithaml y Berry,
como empatia, capacidad de respuesta, seguridad y, en menor medida,
fiabilidad; mientras que el segundo factor se relaciona mas
directamente con tangibilidad y fiabilidad en términos de puntualidad
horaria . (Mira et al., 1998, p.9)

“Estudios previos sobre SERVQUAL habian sugerido launidimensionalidad

del cuestionario y que solo los aspectos tangibles quedaban excluidos de la
escala” (Mira et al., 1998, p.9). “SERVQHOS se asemeja a los resultados

factoriales de otras investigaciones en este sentido, aunque presenta la ventaja

del equilibrio en el nimero de items de ambos factores” (Mira et al., 1998,

SERVQHOS ha demostrado su capacidad para discriminar entre los
pacientes satisfechos e insatisfechos, basandose en diferentes criterios

habitualmente considerados de buena préactica (conocer el nombre del
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médico y de la enfermera/o, considerar haber estado ingresado el
tiempo suficiente, o responder afirmativamente a la pregunta sobre si

recomendaria el hospital a otras personas) . (Mira et al., 1998, p.10)

“Del mismo modo, las puntuaciones SERVQHOS han demostrado suficiente
interrelacion con una medida global de la satisfaccion del paciente” (Mira et
al., 1998, p.10). “Una ventaja adicional de este tipo de instrumentos es que
permite identificar oportunidades de mejora y, por tanto, capacita para la toma

de decisiones a la Direccion y al staff” (Mira et al., 1998, p.10).

“La satisfaccién hace alusion a la atencion sanitaria en general, es decir, tanto
al trabajo técnico como a la relacién interpersonal” (Monteagudo et al., 2003,
p.264). “Conocer la satisfaccion del paciente puede permitir predecir, entre
otras cosas, el cumplimiento terapéutico y el retorno al mismo centro ante otro
episodio” (Monteagudo et al., 2003, p.264). “En el cumplimiento terapéutico
desempefia un papel importantisimo la informacion al paciente, asi como la
actuacion del personal sanitario para capacitar al paciente para su propio
autocuidado y su propio manejo” (Monteagudo et al., 2003, p.264). “El
retorno al mismo centro adquiere una gran importancia desde el momento en
que el paciente tiene la opcion de elegir libremente el médico y el centro
sanitario” (Monteagudo et al., 2003, p.264). “De esta manera, la pérdida o
conservacion de pacientes, al igual que en el sector privado, se convierte en
un indicador de calidad5-7” (Monteagudo et al., 2003, p.264).

Desde este punto de vista, la insatisfaccion del usuario conduce a una
menor confianza en el centro asistencial y a una pérdida de reputacién
del hospital, con el consiguiente incremento del coste econémico y el
deterioro de imagen, que perjudica a toda organizacion sanitaria .
(Monteagudo et al., 2003, p.264)

1.4 Formulacion del problema

¢Cudles son los factores que afectan la calidad de atencion en el paciente quirdrgico
electivo en el Servicio de Cirugia General del Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui
en Abril- Diciembre 2016??
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15 Justificacion del estudio

El constante esfuerzo por ofrecer servicios de salud de calidad debe
trascender al hecho que sea un ambito privado o publico, las instituciones de salud
buscan optimizar la atencién, entendiendo que la calidad dejo de ser un valor
agregado, constituyendo ahora una condicion necesaria de la atencién en salud.

Las instituciones de salud, considerando las multiples opciones de atencion
(tanto estatales, privadas y mixtas) que tienen los pacientes, buscar fidelizar a la
poblacién, conocer los problemas criticos que afectan la calidad de atencion y

disefar las estrategias para viabilizar las soluciones.

El paciente quirurgico, socializa su experiencia de atencion que constituye un
referente para formar la reputacion y prestigio de una institucion. Su grado de
satisfaccion, no se relaciona directamente con el cumplimiento de protocolos de

atencion, sino que se ve reforzado por factores relativos a través del proceso.

Es de suma importancia replantear las politicas en este aspecto, reconociendo
aquellos aspectos de la atencion que debemos evaluar, mejorar y someter a una
reingenieria de procesos para obtener el mejor resultado en la atencion de los

pacientes.

Dentro de estos objetivos debemos priorizar los aspectos acerca de la
seguridad del paciente, la comunicacion e informacion adecuada con el entorno

familiar, confrontando nuestros resultados con las instituciones del sector.

Por otra parte, el estudio brinda un gran aporte a la ciencia, ya gque sirve como base
cientifica a otros estudios en el cuidado de la poblacion infantil, asimismo
documentar las actuaciones de enfermeria a un solo criterio proporciona un canal
de comunicacién entre el personal, que son a su vez un punto de partida para

asegurar la calidad de la asistencia.

Asimismo, esta investigacion beneficio a todo el personal de salud: médicos,
enfermeras, técnicos, docentes, estudiantes y de forma especifica y primordial las
familias y los nifios atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Hospital Regional Lambayeque lo que permitird asegurar mejoras en el cuidado a
través de la guia de Enfermeria que se proponen con el fin de salvaguardar la vida

de las personas.
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1.6 Hipdtesis

HI.

Existen factores que afectan la calidad de atencién en los pacientes quirdrgicos

electivos del Servicio de Cirugia General del Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui.

HO.

No existen factores que afectan la calidad de atencion en los pacientes quirdrgicos

electivos del Servicio de Cirugia General del Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui.

1.7  Objetivos

1.7.1

General

Determinar los factores que afectan la calidad de atencion del paciente

quirurgico electivo en el Servicio de Cirugia General del Hospital 11 Luis

Heysen Inchaustegui- Essalud.

1.7.2

Especificos

Identificar los aspectos tangibles de la calidad de atencion en los
pacientes quirargicos electivos del Servicio de Cirugia General del

Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui- Essalud

Identificar la fiabilidad de la calidad de atencion en los pacientes
quirurgicos electivos del Servicio de Cirugia General del Hospital Il

Luis Heysen Inchaustegui- Essalud.

Identificar la sensibilidad de la calidad de atencién en los pacientes
quirurgicos electivos del Servicio de Cirugia General del Hospital |1

Luis Heysen Inchaustegui- Essalud

Identificar la seguridad de la calidad de atencion en los pacientes
quirurgicos electivos del Servicio de Cirugia General del Hospital Il

Luis Heysen Inchaustegui- Essalud

Identificar la empatia de la calidad de atencion en los pacientes
quirurgicos electivos del Servicio de Cirugia General del Hospital Il

Luis Heysen Inchaustegui- Essalud.
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1. MARCO METODOLOGICO
2.1.  Disefio de investigacion

“La investigacion fue de tipo no experimental porque el estudio se realiz6 sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los fenémenos

en su ambiente para después analizarlos” (Hernandez et al., 2006, p. 244-259).

Por su naturaleza fue cuantitativo porque tuvo que describir y explicar los
fendmenos asociados a las variables en estudio y fueron susceptibles de
cuantificacion, se utilizd la metodologia empirico analitico y se sirvio de
pruebas estadisticas para el andlisis de datos . (Hernandez et al., 2006, p.
244-259)

“La presente investigacion fue es de Enfoque Cuantitativo, porque se midieron los
indicadores, ya que se busca la aplicacion o utilizacion de los conocimientos que se
adquieren” (Podesta, 2012, p.80).

La investigacion fue correlacional o Ex post facto porque tuvo como propdésito
conocer la relacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en

un contexto en particular. . (Hernandez Sampieri, 1997).

El Disefio utilizado fue correlacional porque se examinaron los efectos de las
variables, asumiendo que la variable independiente ha ocurrido sefialando efectos

sobre la variable dependiente.

Esquema:
O|1
M o r
O2
Donde:
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M = Pacientes quirargico electivo en servicio de cirugia general.
Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui.

04 = Factores
0O, = Calidad de atencion.
r = Relacion de las variables de estudio.

2.2.  Variables y Operacionalizacion
Variable independiente: Factores
Definicion Conceptual

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (OMS, 2010).

Definicion Operacional

Variable independiente: Calidad de atencién
Definicién Conceptual

Desde la optica de las percepciones de los pacientes, puede ser definida como: la
amplitud de la discrepancia o diferencia que exista entre las expectativas o deseos

de los pacientes y sus percepciones. (Horovitz, 1997).

Definicion Operacional

Para evaluar la variable calidad se utilizd un cuestionario para medir la calidad
percibida de la atencion hospitalaria basada en SERVQUAL que adopta el nuevo
formato de respuesta sugerido por Parasuraman. El Cuestionario SERVQHOSP-g,
que ha mostrado confiablidad y sensibilidad para determinar la calidad de atencion

en los diferentes escenarios del &mbito hospitalario.

2.2.1  Operacionalizacion de la variable
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Definicion Definicion
Variable | conceptual | operacional Dimensiones INDICADORES
Tiempo de Espera para Cirugia
Sonel La variable fue Tiempo de Espera Examenes y Evaluaciones
conjunto de | medida a través TIEMPOS DE Complementarias
causales que | de las
pueden preguntas ESPERA Tiempo de espera para atencion medica
llevar a planteadas en
influir sobre | el instrumento
Factores |algo

INFORMACION, Y
ACCESOS

Falta de Informacidn sobre procesos

Dificil Acceso al Hospital

ATENCION

Atencidn por personal paramédico

Meédico tratante
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Variable | Definicion Definicion | Dimensiones Indicadores Items items/indices
Dependie | conceptual | operacional
nte
Calidad La variable | La variable 1. Tecnologia de - Los hospitales excelentes | 1=10
de mide la fue medidaa | ASPECTOS | Punta. tienen equipos de apariencia | Validacion
atencion calidad de | travésdeun | TANGIBLES | Infraestructura moderna. dela?
atencion del | cuestionario adecuada - Los equipos del Hosp. Heysen
paciente. para este EsSalud tienen la apariencia de
objeto de ser modernos.
estudio. - Las instalaciones fisicas de los
hospitales  excelentes  son
visualmente atractivas
2.FIABILID | Expectativa Interés | Cuando los Hospitales | 1=10
AD en el Paciente excelentes prometen hacer algo | Validacion
en cierto tiempo, lo hacen. dela?
- Cuando en el Hosp. Heysen
EsSalud prometen hacer algo en
cierto tiempo, lo hacen.
- Cuando un paciente tiene un
problema, los hospitales
excelentes muestran un sincero
interés en solucionarlo
3.SENSIBILI | Comunicacion. - En un hospital excelente, los | 1=10
DAD Informacion medicos y enfermeras | Validacion
oportuna comunican a los pacientes |[dela?7
Servicio cuéndo concluird la realizacion
Excelente de un servicio.

- Los médicos y enfermeras del
Hosp. Heysen EsSalud
informan con precision a los
pacientes cuando concluira la
realizacion de un servicio
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- En un hospital excelente, los
trabajadores ofrecen un
servicio rapido a sus clientes

4.SEGURID
AD

Comportamiento
Confianza.
Seguridad

El comportamiento de los
médicos y enfermeras de los
Hospitales excelentes transmite
confianza a sus
pacientes.

- El comportamiento de los
médicos y enfermeras del |,
Hosp. Heysen EsSalud le
transmite confianza.

- Los pacientes de los
Hospitales excelentes se sienten
seguros de las intervenciones
quirdrgicas que les van a
realizar

1=10
Validacion
dela?

5.EMPATIA

Atencion
Individualizada.
Horarios
Convenientes

- Los hospitales excelentes
dan a sus pacientes una atencion
individualizada.

- En el Hosp. Heysen EsSalud
le dan una atencion
individualizada.

- Los hospitales excelentes
tienen horarios de consulta
convenientes para todos sus
pacientes

1=10
Validacion
dela?
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23.  Poblacion y muestra.
2.3.1  Poblacion

Se ha considerado en el presente trabajo de investigacion a todos los egresos
que tiene el Servicio de Cirugia General durante los meses de Julio a
noviembre 2016, que aceptaron participar en el estudio y que cumplieron con

los siguientes criterios:
CRITERIOS DE INCLUSION
e Mayor de 18 afos.

e Programado para cirugia electiva en la especialidad de Cirugia
General del Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui.

e Paciente con orden de alta firmada y consentida.
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con discapacidad mental aparente y/o diagnosticada

Pacientes con alteraciones del lenguaje

Pacientes sedados por accion medicamentosa

Pacientes que no sabian leer y escribir

Pacientes de muy avanzada edad con incapacidad (deterioro
cognitivo) para entender el cuestionario y el consentimiento

informado

Muestra: se ha calculado aplicando la formula para poblaciones finitas de

acuerdo a los siguientes estandares:

N*Ejp*q
=
TV 1)+ 22 *pg

Donde:
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24,

* N = Total de la poblacién

* Za=1.96 al cuadrado (seguridad del 95%)

* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*g=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)

« d = precision (5%).

Tomando en consideracion que los egresos y aplicando la formula y fraccion

muestral:
n: 180.65124/2.654976: 68.04

Resulta un niamero de 68 cuestionarios resueltos por los pacientes egresados
del Servicio de Cirugia General durante ese periodo de tiempo.

Muestreo probabilistico: Subgrupo de la poblacion en el que todos los
elementos de ésta tienen la misma posibilidad de ser elegidos (Podesta, 2012,
p.83).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
24.1  Técnicas

“Las técnicas son procedimientos sistematizados, operativos que sirven para
la solucion de problemas practicos” (Sanchez & Reyes, 2006). “Las técnicas
deben ser seleccionadas teniendo en cuenta lo que se investiga, porqueé, para
qué y como se investiga” (Sanchez & Reyes, 2006). La técnica utilizada en

esta investigacion fue la encuesta.
2.4.2 Instrumentos

Se emple6 como instrumento principal el Cuestionario SERVQHOSP-¢, que
ha mostrado confiablidad y sensibilidad para determinar la calidad de

atencién en los diferentes escenarios del ambito hospitalario.

Consta de 19 preguntas, se agrupan en las 05 dimensiones que se investigaron
en el presente trabajo (aspectos tangibles, fiabilidad, sensibilidad, seguridad
y empatia) dirigido a la poblacion de la muestra de manera aleatoria. Previo a

ello, se entrega un Consentimiento Informado acerca del estudio y debe ser
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2.5.

firmado por paciente, absolviendo las preguntas y dudas que se presentaran.
La validez y confiabilidad ya se ha demostrado a través de otras
investigaciones en este tdpico. Para la confiabilidad se utiliz6 el estadistico
de alfa de Cronbach que correspondi6 a 0.87.

2.4.3  Metodologia
Esta investigacion comprendié los siguientes métodos:

Observacion: “Proceso de conocimiento por el cual se perciben
deliberadamente ciertos rasgos existentes en el objeto de conocimiento”

(Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2006, pags. 244-259).

Analisis: “Es un procedimiento mental mediante el cual un todo complejo se
descompone en sus diversas partes y cualidades” (Hernandez et al., 2006).
“El analisis permite la division mental del todo en sus multiples relaciones y

componentes” (Hernandez et al., 2006, 244-259).

Abstraccion: “Mediante ella se destaca la propiedad o relacion de las cosas y
fendmenos tratando de descubrir el nexo esencial oculto e inasequible al

conocimiento empirico” (Hernandez et al., 2006, 244-259).

“Por medio de la abstraccion el objeto es analizado en el pensamiento y
descompuesto en conceptos; la formacion de estos es el modo de lograr un

nuevo conocimiento concreto” (Hernandez et al., 2006, 244-259).

Inductivo: “Procedimiento mediante el cual a partir de acontecimientos
anicos se pasa a propuestas generales, lo que posibilita desempefiar un papel

fundamental en la formulacion de la hipotesis” (Hernandez et al., 2006, 244-

259).
Meétodos de andlisis de datos

Una vez aprobado el proyecto de investigacion por la escuela de post grado

de la Universidad Cesar Vallejo, se solicito el permiso a la institucion donde se

realiz6 la investigacion, obtenido ello se firmé el consentimiento informado a la

muestra identificada que retna los criterios de inclusion, luego se procedio a la
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recoleccion de la informacién mediante la aplicacion de los instrumentos.
Finalmente se verifico que todos los instrumentos estuvieran debidamente llenados

para iniciar el procesamiento de los datos.

Se realizd el procesamiento estadistico utilizando el software SPSS version
24 para la presentacion, analisis e interpretacion de los resultados finales de la

investigacion.
26.  Aspectos éticos

Para esta investigacion se aplicaron los principios planteados en el informe
Belmont:

Principio de la Beneficencia. “Este principio consiste en tratar a las personas
de una manera ética que implica no solo respetar a sus decisiones, sino también
procurar su bienestar” (Adrianzén, 2012, p.90). “En este sentido se han formulado
dos reglas generales como expresiones complementarias de beneficencia: no hacer
dafio; y acrecentar al maximo los beneficios y disminuir los dafios posibles”

(Adrianzén, 2012, p.90).

Este principio se tuvo en consideracion al momento de entrevistar a los
paciente quirurgico electivo en el Servicio de Cirugia General del Hospital 11 Luis
Heysen Inchaustegui- EsSalud, evitando causarles dafio u ofenderlas con las
preguntas que se plantearon, ademas se respeto en todo momento cada opinion que
expresaban, la finalidad fue lograr que participen para identificar las competencias

laborales de los usuarios; asi fue como garantizamos la practica de este principio.

Principio de Justicia. “Se habla de justicia en el sentido de equidad en la
distribucion o lo que se merece” (Adrianzén, 2012, p.90). “Una manera de
interpretar el principio de justicia es que los iguales deben tratarse con igualdad, por
eso se siguid este principio brindando un trato justo, sin distincion y equitativo

durante el acercamiento a cada usuario” (Adrianzén, 2012, p.90).

Se describe en este principio que ocurre injusticia cuando se le niega a una
persona algin derecho, en este estudio se respetd los derechos del paciente

quirurgico electivo en el Servicio de Cirugia General del Hospital Il Luis Heysen
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Inchaustegui- EsSalud, en cuanto a la informacion brindada por tanto prevalecio la
confidencialidad de los datos.

Principio de Respeto a la dignidad humana. “El respeto a las personas
incorpora cuando menos dos convicciones éticas: primero, que los trabajadores
deberéan ser tratados como agentes autbnomos y segundos, que las personas con
autonomia disminuida tienen derecho a ser protegidas” (Adrianzén, 2012, p.90).
“Asi, el principio de respeto a las personas se divide en dos exigencias morales
separadas: la exigencia de reconocer autonomia y la exigencia de proteger a

aquellos con autonomia disminuida” (Adrianzén, 2012, p.90).

Se tuvo en cuenta esta conviccion ética que determind que cada paciente
quirurgico electivo en el Servicio de Cirugia General del Hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui- EsSalud fuera tratado como agente autonomo, pues fueron ellas
quienes decidieron colaborar con la investigacion firmando el consentimiento
informado, con previa explicacion detallada sobre el propdsito informado, con

previa explicacion detallada sobre el fin de esta.
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I1l.- RESULTADQOS

Medicion de opinion por aspectos
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Fig. 1 Evaluacién de dimensiones de Calidad de Atencion

Fuente: Encuesta aplicada Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui

Factores que influyen en la calidad de atencion en los pacientes quirdrgicos

electivos del Servicio de Cirugia General del Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui.

En la figura 1 se aprecia que respecto a los aspectos tangibles de la calidad el
79.70% de los encuestados respondio que recibio esta atencion como la esperaba,
mejor de lo que esperaba y mucho mejor de lo que esperaba. Dentro de esta

dimension un 20.30% respondio que era peor 0 mucho peor de lo que esperaba.

En este figura 1 se observa tambien que en lo qu respecta a la fiabilidad, el 73.82%.
de los encuestados respondio que recibio esta atencion como la esperaba, mejor de
lo que esperaba y mucho mejor de lo que esperaba. Dentro de esta dimension un

26.18% respondio que era peor 0 mucho peor de lo que esperaba.

Respeco a la sensibilidad, se puede apreciar que, en el 85.78 % de los encuestados

respondio que calificaria como la esperaba, mejor de lo que esperaba y mucho mejor
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de lo que esperaba, mientras un 14.22% lo alificaria como peor o mucho peor de lo

que esperaba.

En los aspectos que tienen que ver con la seguridad, el 88.72% respondio en la
encuesta que la calificaria como la esperaba, mejor de lo que esperaba y mucho
mejor de lo que esperaba, mientars que un 11.18 % peor 0 mucho peor de lo que

esperaba.

Por ultimo, en lo refrerente a empatia, el 86.27% respondio en la encuesta que la
calificaria como la esperaba, mejor de lo que esperaba y mucho mejor de lo que

esperaba, mientras que el 13.73 % peor o0 mucho peor de lo que esperaba.

Tangibilidad vs intangibilidad del servicio brindado

350
321 314
300
250
2
00 158 =—8— RRHH E
145 INFRAESTRUCTURA
9 CALIDAD
100 DE
46 6, 3 ATENCION
50
0
Mucho Peor de Como me Mejor de Mucho
peor de lo que lo lo que mejor de
lo que esperaba esperaba esperaba lo que
esperaba esperaba

Figura 2 Relacion entre los aspectos Tangibles e Intangibles de Calidad de

Atencion
Fuente: Encuesta aplicada Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui

En la figura 2, lo que se aprecia es que la poblacion que fue sometida a la
investigacion, percibe que los aspectos intangibles, inherentes a la atencion del
perosnal y su esmero por procurar la mejor experiencia la paciente, son mejor

evaluados que los aspectos tangibles que tienen que ver con la infraestructura.
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Tablal.
Distribucion de pacientes por sexo
SEXO DE PACIENTES

Varones 38

Mujeres 30

Fuente: Encuesta aplicada Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui

En la Tabla 1, se puede apreciar que el 55.88 fueron vartones y el 44.22 mujeres en

el estudio realizado, no encontrando diferencia significativa entre ellos.

Tabla 2
RECOMENDARIA AL HOSPITAL Nro %
S, CATEGORICAMENTE 32 47.05%
SI, CON ALGUNAS RESERVAS 24 35.29%
NO LO RECOMENDARIA 12 17.64%

Fuente: Encuesta aplicada Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui

En la Tabla 2 , se puede apreciar que el 82.34% de pacientes recomendaria el

hospital a sus allegados o familiares, mientrasque un 17.68% no lo recomendaria.
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Tabla 3.
Factores que influyen en la calidad de atencidn en el paciente quirdrgico electivo en servicio de cirugia general. Hospital |1
Luis Heysen Inchaustegui. Pimentel Abril — Diciembre 2016

Afecta Afecta No
Factores Significativamente significativamente No afecta | TOTAL

Tiempo de Espera para Cirugia 53 15 0 68
Tiempo de Espera Examenes y

Evaluaciones Complementarias 48 15 5 68
Falta de Informacidn sobre procesos 40 28 0 68
Atencidn por personal paramedico. 25 35 8 68
Dificil Acceso al Hospital 12 18 38 68
Tiempo de espera para atencion medica 22 30 16 68
Meédico tratante 15 40 13 68

Fuente: Encuesta aplicada Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui



IV.- DISCUSION

De acuerdo a Lyu et al, en su estudio de la satisfaccion del paciente puntualizo que,
a pesar de cumplir con todos los protocolos de seguridad y actuacion en el manejo
de pacientes hospitalizados, esta satisfaccion no se vincula necesariamente con los
aspectos tangibles, coincidiendo con el resultado obtenido en nuestra investigacion.
Los aspectos intangibles determinan una diferencia que asumimos, depende de la

cultura organizacional de cada establecimiento.

En el estudio realizado por Borre Ortiz, Yeis Miguel (2013), coincide en encontrar
en su evaluacion de la calidad de atencién dada por la enfermera una 78% que
respondié mejor y mucho mejor de lo que esperaba, corroborando el dato que hemos
encontrado en la tesis. El porcentaje promedio de lo que se encuentra en el trabajo
es de 82.858%, practicamente sin diferencia significativas, enc  ont
dimensiones intangibles mayores puntajes de aceptacion y aprobaci ¢

tangibles.

Asimismo también se corrobora con Garcia (2013). En
“Percepcion y expectativas de la calidad de la atencion de los servicios de salud
de los usuarios del centro de Salud Delicias Villa — Chorrillos en el Periodo
Febrero — Mayo 2013”. “El objetivo fue identificar la percepcion y la expectativa
de la calidad de la atencidn recibida por los usuarios/as externos en los diferentes
servicios de salud en el periodo de marzo-abril 2013” (Garcia, 2013);
“determinando el nivel de fiabilidad, la capacidad de respuesta, el grado de empatia,
la seguridad y los aspectos tangibles que brinda el Centro de Salud Delicias de Villa
— Chorrillos” (Garcia, 2013). “Materiales y Métodos: Andlisis secundario de los
datos de la Encuesta SERVQUAL modificada para los establecimientos de salud
por medio del programa Microsoft Excel 2010 aplicativo Epi Info, validado segun
RM 52-2011 MINSA” (Garcia, 2013). “Fueron entrevistados 192 usuarios del
Centro de Salud Delicias de Villa Chorrillos respectivamente de los diferentes

servicios ofrecidos en el centro de salud” (Garcia, y otros, 2011)
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Podest& Gavilano, Luis (2012) en su estudio de la calidad de atencion de pacientes
quirargicos referidos al Hospital EsSalud de Vitarte, encontr6 que esta fue percibida
como buena en un 52%, no coincidiendo con lo manifestado por Borre Ortiz Yeis
M, ni con los resultados obtenidos en el presente trabajo. Desde los aspectos
tangibles de sus resultados se nota una tendencia de mantenerse en un promedio de
50 a 55 % de calificativo de buena, siendo su puntuacién mas baja en la sensibilidad

que se desempefié con un 54% de calificacién como buena.

Segun lo manifestado por Obregdn et al; la informacién que se da al paciente y
familiares es determinante para la percepcion de calidad, por ende, este es uno de
los aspectos que encontramos con una muy baja puntuacién dentro del analisis de
la data obtenida; 54 ( 79.41%) respondieron que esta informacion era mucho peor,

peor 0 como se le esperaba.

El tiempo de espera para recibir atencion medico fue superior al promedio, con un
42% respondieron que esta informacion era mucho peor, peor o como se le

esperaba.

Otro aspecto a destacar es la facilidad para llegar a nuestro hospital dada su
ubicacidn, y que recibimos pacientes generalmente referidos de lugares apartados y
fuera del departamento; la facilidad para llegar se calificé como mucho peor, peor o

como se le esperaba en un 64%.
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V.- CONCLUSIONES

Segun los objetivos planteados se concluye:
Conclusion Objetivo General

Se acepta la afirmacion de la hipotesis planteada, pues se evidencia que
existen factores que influyen sobre la calidad de atencion, falta de
informacidn, facilidad de llegar al hospital, tiempo de espera para ser atendido

en cirugia.
Conclusion de objetivos Especificos
Los aspectos tangibles han sido calificados como mejor de lo que esperaba,

mucho mejor de lo que esperaba y como lo esperaba en un 79.70, con un buen
nivel de aceptacion.

La fiabilidad se califico como mejor de lo que esperaba, mucho |
que esperaba y como lo esperaba en un 79.70%, con un bue
aceptacion, siendo principalmente afectada por la inadecuada i |

que el médico da al paciente al ser solicitado.

Un 85.73% calificé la sensibilidad como mejor de lo que esperaba, mucho

mejor de lo que esperaba y como lo esperaba.

La seguridad 88.72 fue calificada como mejor de lo que esperaba, mucho

mejor de lo que esperaba y como lo esperaba.

La empatia 86.27% fue calificada como mejor de lo que esperaba, mucho

mejor de lo que esperaba y como lo esperaba.

El 82.34% recomendaria el hospital a familiares o allegados.
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VI.- RECOMENDACIONES

Sesugiere a las autoridades del Hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui que se disefien
y apliquen planes de mejora para disminuir los tiempos de espera que puedan llevar
a optimizar la atencién en menos tiempo del que actualmente es el promedio.

Se sugiere a los trabajadores del Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui que lleven
cursos de capacitacion sobre la gestion de calidad de atencion al paciente para
mejorar su nivel de satisfaccion.

Se sugiere a la Universidad César Vallejo que promueva investigaciones sobre la
linea de investigacion referente a la calidad de atencion del paci €
diferentes ambitos de atencidn hospitalaria y extrahospitalaria.
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Anexo 1: Instrumentos

ENCUESTA DE OPINION SOBRE LA CALIDAD DE LA ATENCION

HOSPITALARIA

Basandose en su experiencia sefiale si la calidad de la asistencia sanitaria que le ha proporcionado
el Hospital I11-1 “LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI” del Seguro Social de Salud EsSalud, ha
sido mejor o peor de lo que Ud. esperaba. Si cree, por ejemplo, que ha sido MUCHO PEOR de
lo que esperaba ponga una X en la casilla 1. Si ha sido MUCHO MEJOR de lo que esperaba,

ponga la X en la casilla 5, y asi sucesivamente.

La calidad de la asistencia sanitaria ha sido

Mucho peor de lo Peor de lo que Como me lo Mejor de loque Mucho mejor de lo que
esperaba esperaba esperaba esperaba que esperaba
Clave respuesta 1 2 3 4 5

En el Hospital I1-1 “LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI”

La Tecnologia de los equipos médicos para los diagnosticos y tratamientos ha sido 1121131415
La apariencia (limpieza y uniforme) del personal ha sido 1121131415
Las indicaciones (sefializaciones) para orientarse y saber donde ir en el hospital 1121131415
han sido

El interés del personal por cumplir lo que promete ha sido 1121131415
El estado en que estan las habitaciones del hospital (apariencia, comodidad) ha sido 1121131415
La informacidon que los médicos proporcionan ha sido 112131] 4|5
El tiempo de espera para ser atendido por un médico ha sido 112131] 4|5
La facilidad para llegar al hospital ha sido 112131] 4|5
El interés del personal por solucionar los problemas de los pacientes ha sido 112131] 4|5
La puntualidad de las consultas médicas ha sido 112131] 4|5
La rapidez con que consigues lo que se necesita o se pide ha sido 11213 4|5
La disposicion del personal para ayudarle cuando lo necesita ha sido 112131] 4|5
La confianza (seguridad) que el personal transmite a los pacientes ha sido 11213)| 4|5
La amabilidad (cortesia) del personal en su trato con la gente ha sido 112131] 4|5
La preparacion del personal (capacitacion) para realizar su trabajo ha sido 11213)| 4|5
El trato personalizado que se da a los pacientes ha sido 112|3)|4]|5
La capacidad del personal para comprender las necesidades de los pacientes ha sido 11213)| 4|5
La informacidn que los médicos dan a los familiares ha sido 112131] 4|5
El interés del personal de enfermeria por los pacientes ha sido 112131] 4|5
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Marque con una X la casilla que mejor refleje su opinién

Indique su nivel de satisfaccion global con los cuidados sanitarios que ha recibido durante su
estancia en el hospital

Muy satisfecho I:l Satisfecho I:l Poco satisfecho I:l Nada satisfecho

Recomendaria este hospital a otras personas

Sin dudarlo I:l Tengo dudas I:l
éLe han realizado en el hospital pruebas o intervenciones sin pedir su permiso?
S O Vo ]
¢A su juicio, ha estado ingresado en elhospital?

Menos de lo necesario I:l El tiempo necesario I:l Mads de lo necesario

éConoce el nombre del médico que le atendiahabitualmente?

si [] No [ ]

éConoce el nombre de la enfermera que le atendiahabitualmente?

si [ No [ ]

éCree que ha recibido suficiente informacidnsobre lo que le pasaba?

Sil:l No I:l

[]

Nunca I:l

[]
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- Autor

- Tipo de instrumento
- Niveles de aplicacion

Validez de los instrumentos

Confiabilidad de los instrumentos

TABLA DE ESPECIFICACIONES
Evaluacion del CALIDAD DE LA ATENCION HOSPITALARIA

Datos Informativos:

: . Julio Cesar Arana Delgado

de cirugia general. Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui

- Administracién

- Duracién

- Materiales

lapicero.

- Responsable de la aplicacién

. Individual.
: 15 minutos.

: Cuestionario, tipo escala valorativa
: A paciente quirurgico electivo en servicio

: Un ejemplar, instrumento impreso,

: Autor

Descripcion y proposito:

El instrumento que se utilizara consta de 19 items, que estan comprendidos en

las dimensiones de la variable independiente

Tabla de Especificaciones:

Dimension Indicador de evaluacién items Puntaje

CONFIABILIDAD Habilidad para ejecutar el servicio
prometido de forma fiable y cuidadosa 1,2,3,4y5

CAPACIDAD DE Disposicion y voluntad de los 6,7,8,9

RESPUESTA empleados para ayudar al cliente y
proporcionar el Servicio

SEGURIDAD Conocimiento y atencién mostrados por 10,11,12,13, Satisfecho
los empleados y sus habilidades para Insatisfecho
inspirar credibilidad y confianza.

EMPATIA Atencion Individualizada que ofrecen 14,15,16,17,1
las empresas a los consumidores 8

ELEMENTOS Apariencia de las instalaciones fisicas 19,20,21,22

TANGIBLES equipos, personal y materiales de
comunicacion.

Total 19 items
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|. Opciones de respuesta:

Ne de items Puntaje
Deficiente

1-19 Regular

Bueno

[I. Niveles de valoracion:

Ficha Técnica del Instrumento de Recoleccién de Datos

1. Nombre

del instrumento

- Evaluacion de la Calidad de la atencion

2. Autor - Julio Cesar Arana Delgado
3. Afio - 2016
4. Tipo de . .
. - Cuestionario
instrumento
5. Tipo dereactivos | - Preguntas cerradas y seleccion unica.

6. Administracion

- A los pacientes quirurgicos electivos en servicio
de cirugia general. Hospital 1l Luis Heysen

Inchaustegui

7. Duracion

- 10 minutos.

8. Validacion

- Ajjuicio de tres expertos

9. Muestra piloto

- Aplicacion del instrumento para evaluar la
calidad de la atencién para determinar la

confiabilidad.

10. Confiabilidad

- Alfa de Cronbach 0,87

11. Materiales

- Instrumento impreso
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- Lapicero

L _ - El instrumento consta 19 items de opinidén que
12. Significancia _ _ .
miden la calidad de la atencién

Tabla 1: GENERACION DE BAREMOS SATISFACCION

Escala de CATEGORIAS
calificacion
>60% Por mejorar
40 - 60 % En Proceso
<40% Aceptable

Tabla 2: ANALISIS DE FIABILIDAD
Resumen del procesamiento de los casos

N %
. 100,0
Cacos Validos 234
Excluidos? 0 0
Total 234 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
87 19

Se disefié un cuestionario de 19 preguntas, se analizé la validez de
contenido mediante la valoracion de expertos; se evalud la fiabilidad del
cuestionario analizando la consistencia interna por el método del alfa de
Cronbach.

Mediante la varianza de los items. Dénde:

a = Alfa de Cronbach K = Numero de Item

Vi = Varianza de cada item Vi = Varianza total

Teniendo como resultado para este instrumento es de 0,87; indicando

gque es altamente confiable
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Anexo 2: Matriz de consistencia

MATRIZ DECONSISTENCIA DEL TRABAJO DEINVESTIGACION
TITULO: FACTORES QUEAFECTAN LA CALIDAD DEATENCION EN EL PACIENTEQUIRURGICO ELECTIVO EN SERVICIO DECIRUGIA GENERAL
HO SPITAL Il LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI ABRIL-DICIEMBRE 2016

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS DELA HIPOTESIS DE VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA DE
DEL PROBLEMA INVESTIGACION INVESTIGACION DEESTUDIO INVESTIGACION
1.- Problema 1.- Objetivo General 1.- Hipdtesis General Variable 1 Tipos de Investigacion
¢Cuéles son los factored o Calidad de 1.- Aspectos tangibles
X Identificar los factores que . K L
que afectan la calidad d¢g . .. | Existen factores que afectarj Atencion 2.- Fiabilidad.
‘o . afectan la calidad de atencién K i -
atenciéon en el pacientd X L la calidad de atencién en log 3- Sensibilidad.
L X del paciente quirargico X L .
quirdrgico electivo en e . L pacientes quirargicos 4.- Seguridad.
P S electivo en el Servicio de . L .
Servicio de CirugiaGeneraf§ . . . electivos del Servicio dg 5.- Empatia
X . Cirugia General del Hospital If ~ ™"~ .
del Hospital Il Luis Heysery . | Cirugia General del Hospital |
N . X Luis Heysen Inaustegui-| ~ . . .
Inchaustegui en Abril- Essalud Luis Heysen Inchaustegui.
Diciembre 2016? ’
2.- Objetivos Especificos Variabe 2 Método de investigacion
2.1 Identificar los aspectos]No existen factores qu¢gPacientes El método de investigacion
tangibles de la calidad dejafectan la calidad dgquirurgicos es Cuantitativa
atenciéon en los pacientesjatencién en los pacienteqreferidos
quirdrgicos  electivos  dellquirdrgicos electivos  del

Servicio de Cirugia General
del Hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui- Essalud.

Servicio de Cirugia General
del Hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui.

Disefio de Investigacion

2.2 ldentificar la fiabilidad de|
la calidad de atencién en los]
pacientes quirdrgicos
electivos del Servicio de
Cirugia General del Hospital ||
Luis Heysen Inchaustegui-
Essalud.

Para el presente trabajo de
investigacion de acuerdo a
su naturalezacorresponde
el disefio Descriptivo
Correlacional

Técnica

Se empled como
2.3 Identificar la sensibilidad instrumento principal el
de la calidad de atencién en Cuestionario SERVQHOSP-|
los pacientes quirdrgicos| e, que ha mostrado
electivos del Servicio de confiablidad y sensibilidad

Cirugia General del Hospital I
Luis Heysen Inchaustegui-|
Essalud

para determinar la calidad
de atencion en los|
diferentes escenarios del
ambito hospitalario.

Poblacion

2.4 Identificar la seguridad de
la calidad de atencién en los]
pacientes quirargicos
electivos del Servicio de
Cirugia General del Hospital i
Luis Heysen Inchaustegui-|
Essalud

Se ha considerado en el

presente trabajo de|
investigacién a todos los]
egresos que tiene el

Servicio de Cirugia General
durante los meses de Julio a
Noviembre 2016 como |la
poblaciéon general, que
acepto participar en el
estudio y que cumpla con
los criterios de inclusion.

Muestra

2.5 Identificar la empatia de Ia|

calidad de atencién en log
pacientes quirdrgicos
electivos del Servicio de

Cirugia General del Hospital I
Luis Heysen Inchaustegui-
Essalud

Se ha calculado aplicando
laférmula para poblaciones
finitas de acuerdo a los
estandares: resultando 68
pacientes a entrevistar
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Anexo 3: Constancia emitida por la institucion que acredite la realizaciondel
estudio

~ AfkEssalud

RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE “JUAN AITA VALLE"
HOSPITAL Ii “LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI™
SERVICIO DE CIRUG{A

“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”
"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"

Chiclayo, 22 de marzo de

CARTA N? 053-5.CIR-DC-DHII-LHI-OCPYAP-RAL-“JAV”-ESSALUD-2018 y

DR.

JULIO ARANA DELGADO

MEDICO ANESTESIOLOGO

HOSPITAL 1l LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI /
PRESENTE.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZACION DE TRABAJO DE TESIS

Por medio de la presente lo saludo cordialmente y, a la vez informarle que respecto a su
solicitud de ejecucion en el Servicio de Cirugia de este hospital, del Trabajo de Tesis: FACTORES
QUE AFECTAN CALIDAD DE ATENCION EN EL PACIENTE QUIRUGICO ELECTIVC EN
SERVICIO DE C!'RUGIA GENERAL. HOSPITAL Il LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUIL. PIMENTEL
ABRIL — DICIEMURE 2016.

Para optar el Grado de Magister en Gerencia de los Servicios de la Salud- Universidad Cesar
Vallejo, esta Jefatura AUTORIZA que se ejecute dicho trabajo de tesis con las pautas que se nos
alcanzé en la solicitud presentada.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

[y i NN

23/ ;// 7
e 5
kev A 3r. Domingo Cueto 120
CC. Archivo K wiswassal Jesis Maria
Comité de Cap. ) Lima 11 - Pert
Folios: () T.: 265-6000 / 265 7900
~ NIT: 4310-2018-025
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ANEXO N° 4: Otros (fotos)

En respeto a la voluntad manifiesta de los entrevistados, estos no

permitieron fotos para mantener su anonimato.
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Anexo 5.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para participar en el estudio
titulado Plan de Mejora para el cuidado en la unidad de Cuidados intensivos

pediatricos del Hospital Regional Lambayeque.

Entiendo que esta investigacion tendra como objetivo Proponer un Plan de Mejora
para el cuidado en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital
Regional Lambayeque.

Entiendo que seré entrevistado en los horarios que yo determine y las preguntas
estuvieron orientadas al objeto de estudio de esta investigacion. También estoy
enterada de que el investigador puede ponerse en contacto conmigo en el futuro a
fin de obtener mas informacion.

He concedido libremente esta entrevista. Se me ha notificado que es del todo
voluntaria mi participacion y que adn después de iniciada puedo rehusarme a
continuar participando del estudio. He leido la informacién proporcionada o me ha
sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Se me ha informado qué personas tendran acceso a la informacion y se ha
especificado como contactar con el responsable de esta investigacion en caso Si

hubiera alguna duda.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier
momento sin que me afecte en ninguna manera mi integridad.

A continuacion detallo mis datos personales y consigno mi deseo de participar en

este estudio:

D L T (Nombres y apellidos)
Identificado con DNI N, domiciliado
(57 0

Declaro que:

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado
He podido hacer preguntas sobre el estudio

He recibido suficiente informacién sobre el estudio
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He hablado con............ccoooiiiiiiiiii i, (Nombre del investigador).
Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones
3. Sin que esto repercuta en mi integridad fisica ni psicoldgica.

Por lo tanto doy libremente mi conformidad para participar en el estudio

Firma-Participante Firma-Investigador

Chiclayo 19 de Mayo de 2016
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DATA DE LA INVESTIGACION
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ANEXO N° 7: Autorizacién para publicacion de Tesis

AUTORIZACION DE FUBLICACION DE Cédigo : FOS-PP-PR-0O2.02
V TESIS EN REFOSITORIO INSTITUCIONAL Vessicn @ 09
UNINVERSIDAD Fecho : 23032018
ESAR VALLEID ucv Pégina : 1de2
Yo .Julio Cesor Aranc Delgado. . . identificodo con DRI

M® 18400084 egresade de la Escuslo de . Postgrade. L delo
Universidaod César Vallejo, outorzo (£]  , Mo cutorze | ) lo divulgocion v
comunicacion publico de mi trabajo de investigacidn fitulade “Factores que
afectan calidad de atencidén en el paciente quirdrgico elective en servicio
de cirugia general. Hospital Il Luis Heysen Inchausteguil Pimentel. Abril -
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