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Resumen

El presente estudio de caso tuvo como finalidad disefiar una propuesta de mejora
en calidad de servicio del area de medicina y rehabilitacion, Chimbote - 2020. El
ambito de la investigacién se desarrollé en el hospital La Caleta, donde intervinieron
dos sujetos informantes seleccionados por antigledad y objetividad en la
apreciacion del problema que se presenta. Se utilizaron documentos técnicos como
Ley N° 26842, Ley General de la salud y Resolucion Ministerial N° 727 — 2009/
MINSA, que aprueba el documento técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud”.
En cuanto a los instrumentos de recoleccion de datos se uso la entrevista a
profundidad y guia de observacion. El estudio presenta el diagndstico de
renovacion o mantenimiento de equipo médico y fluidez y asequibilidad durante
tratamiento en el servicio de medicina y rehabilitacion, en funcién de la realidad de
la institucién, servicio, capital humano, procedimientos y medicion de indicadores.

Posteriormente, se desarrolla la propuesta en base a la identificacién de problemas
y el planteamiento de alternativas de solucion, para que luego se disefien
esquemas de mejora de procesos. Finalmente, se realizd la validacion de la
propuesta mediante juicio de expertos, obteniendo un valor de V de Aiken de 1.00,

considerado como 6ptimo para su aplicabilidad a corto o mediano plazo.

Palabras Clave: propuesta de mejora, calidad, satisfaccion, servicio, usuario

interno.
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Abstract

The purpose of this case study was to design a proposal to improve the quality of
service in the area of medicine and rehabilitation, Chimbote - 2020. The scope of
the research was carried out at the La Caleta hospital, where two informant subjects
selected for seniority and objectivity in appreciating the problem that arises.
Technical documents such as Law No. 26842, General Health Law and Ministerial
Resolution No. 727 - 2009 / MINSA, which approved the technical document
"National Quality Policy is Health" were used. As for the data collection instruments,
the in-depth interview and observation guide were used. The study presents the
diagnosis of renovation or maintenance of medical equipment and fluidity and
affordability of procedures for treatment in the physical medicine service, depending
on the reality of the institution, service, human capital, procedures and
measurement of indicators.

Subsequently, the proposal is developed based on the identification of problems
and the proposal of alternative solutions, so that later process improvement
schemes are designed. Finally, the validation of the proposal was carried out by
means of expert judgment, obtaining a value of Aiken's V 10.00, considered as

optimal for its short- or medium-term applicability.

Keywords: proposal for improvement, quality, satisfaction, service, internal user.

viii



INTRODUCCION

La satisfaccion del usuario ha tenido un rol muy importante en la industria, esto
por casi dos décadas. Donde su medicion fue usada a menudo como referencia,
comparar servicios, evaluar la calidad de la gestiébn o para tener en cuenta la
financiacion; por lo que a final de la década de 1970 y principios de 1990, los
niveles de investigacién y encuestas para medir la satisfaccion aumentaron
(Bouckaert y Van de Walle, 2003).

Asi también en cuanto a la calidad de servicio en salud, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (2017), refleja que 303 000 mujeres durante el embarazo y el
parto mueren cada afio; mientras que 2,7 millones durante los 28 dias de recién
nacido fallecen; por lo que refiere que estas muertes se podrian prevenir con una
atencion de mayor calidad. A su vez sustenta que en todo el mundo las personas
con discapacidad mental, intelectual y fisicas han experimentado una baja
calidad en el servicio de salud. Siendo asi que, en muchos nosocomios de salud
en el mundo, la calidad de atencion es deficitaria, pudiendo dificultar la

recuperacion del paciente (OMS, 2012).

De acuerdo con el Banco Mundial, la insatisfaccion de los usuarios por la
atenciéon brindada es mayor al 50%, mientras que el 40% sitio que no se le
trataba bien, el 52 % que habia demasiada burocracia y el 8% refiri6 no haber

recibido el tratamiento médico (Gonzales, s.f.).

OMS (2018), estima que a nivel mundial hasta 4 de cada 10 pacientes sufren
dafio en la atencién sanitaria primaria y ambulatoria; donde los errores mas
perjudiciales estan relacionados con el diagndstico (afectan aproximadamente al
5% de los adultos), la prescripcion y el uso de medicamentos (se estima que
primordialmente genera lesiones y dafios en todo el mundo). A su vez indica que
anualmente millones de pacientes padecen lesiones 0 mueren a causa de una
atencion sanitaria poco segura y de pésima calidad. Asi también la OMS,
Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdémicos (OCDE) & Banco
Mundial (2018), se unieron para detallar la calidad en los servicios de salud,
sustentando que sin calidad la salud universal es un trabajo a medias. A su vez
reflejan que en los paises de altos ingresos uno de cada 10 pacientes se ve
afectado durante el tratamiento. Por otro lado, detalla que globalmente los
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errores de medicacion estan estimados en $42 mil millones de pérdidas
anualmente, ocasionados por un déficit de calidad brindada en los servicios de
salud; lo que causa también miles de muertes y lesiones permanentes en la

poblacién.

A su vez el Banco Interamericano de Desarrollo, refiere que en América Latina y
el Caribe el 60 % de las muertes son causa de una baja calidad de atencion del
servicio de salud (Calderon, 2018).

La calidad insuficiente en los servicios integrales de salud genera que cada afo
entre el 10% al 15% (entre 5.7 y 8.4 millones) de personas mueran en el mundo
y a su vez genere un gasto de 1.4 y 1.6 billones de ddlares americanos. Es por
ello que se puede determinar que en muchos paises la calidad esta
disminuyendo. Por ello en el Pera los ministerios de salud deben hacer todo lo

posible por mejorar la calidad en los servicios (Huerta, 2018).

El Perl se encuentra entre los paises que destinan menos recursos a la salud
de la persona, esto se refleja en la deficiente calidad de los servicios de salud y
este a su vez se relaciona con el desabastecimiento de medicamentos, la falta
de servicios de agua potable, equipos para atender emergencias, ineficiente

infraestructura y las largas esperas para una atencién médica (Sausa, 2018).

Diario Gestion (2020), menciona que la OMS recomienda por cada 10,000
habitantes un minimo de 23 médicos. Sin embargo, el Perl cuenta con apenas
13.6 médicos por cada 10,000 habitantes. Por ende, estos datos reflejan la falta
de médicos en el Perq, siendo esta una de las causas relacionadas con la mala

calidad de servicio.

El estudio del Instituto de Opinién Puablica refirid6 que un 52.6% de los limefios
perciben mala la calidad de atencion en los hospitales; siendo que el 22.1%
indico acudir a ESSALUD, el 14.8% a clinicas privadas y 11% a hospitales de la
solidaridad (Mendoza, 2014). Algunos estudios en el Peru realizados en centros
de salud y hospitales de MINSA, reflejan que los niveles de satisfaccion de los
usuarios, en atenciones ambulatorias oscilan entre 62 y 68% (Seclén y Darras,
2005). Mientras que en el hospital Il de ESSALUD en vitarte los médicos en un

7.3% calificaron baja la calidad del servicio y el 54% refirid que el servicio
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presenta un nivel medio, en cuanto a calidad percibida (Podestd y Maceda,
2018).

A su vez en el servicio de medicina de la provincia de Rioja un 46% de los
usuarios se encuentran satisfechos y el 43% considera regular la calidad de
atencion (Cordova, 2015). Asi mismo en un estudio realizado en Tacna en el
area de terapia fisica y rehabilitacion en el centro de salud San Francisco, el
63.3% de usuarios tipificé como regular la calidad de gestion institucional, el 50%
indic6 como regular la satisfaccion del servicio y el 43.3% la tipific6 como mala
(Fernandez, 2017).

En un estudio sobre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo del
servicio de medicina fisica y rehabilitacién realizados en los establecimientos de
MINSA y ESSALUD de la ciudad de Chota, refleja que el 78% considera regular
la calidad de atencion en MINSA, mientras que en ESSALUD, la considera
regular un 82.5%. (Zavaleta y Garcia, 2018). Por otro lado, en un estudio sobre
satisfaccion del usuario externo y calidad de atencion percibida en medicina
fisica y rehabilitacion en el hospital Regional de Ica, refleja que el 8.6% percibe
como regular la calidad del servicio y el 12.9% se encuentra regularmente

satisfecho (Lostaunau, 2018).

En el area de emergencia del hospital La Caleta, ubicado en Chimbote, el 93%
de los usuarios califican como buena la calidad de atenciony el 7% como regular;
el 86% estan satisfechos y el 13% poco satisfecho (Urrutia, 2016). Por ultimo, en
el area de consultorio externo del hospital Regional en Nuevo Chimbote, el 22%
de los usuarios consideré baja la calidad de atencion, mientras que, en el hospital

La Caleta de Chimbote, este esta representado por el 38% (Benites, 2019).

Indudablemente, existen muchos temas conectados en esta situacion
controvertida y problematica. Por ello ante esta realidad descrita anteriormente
se forma el siguiente problema: ¢ Cuales son las caracteristicas requeridas para
disefiar una propuesta de mejora de calidad de servicio en el area de medicina
fisica del hospital La Caleta, Chimbote — 2020?

En cuanto a la justificacion del presente informe; hay pocos estudios sobre

calidad de servicio realizados en el area de medicina fisica, por tanto este estudio
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fue importante porque sirvié a los principales directivos del Hospital La Caleta
(lugar donde se realizé el presente estudio), a evaluar la propuesta e
implementar unas politicas adecuadas y necesarias para mejorar en gran
medida la calidad del servicio y por ende la satisfaccion del usuario, de acuerdo

al diagnéstico y plan de mejora que se determinaron en el presente informe.

Asi mismo se espera que el presente estudio sea de bien o utilidad para futuras
investigaciones, por lo que este informe puede ser una innovadora guia de
trabajo para futuros investigadores en los servicios de gestion y calidad en la
salud publica. De esta manera podra contribuir al desarrollo y expansion del

conocimiento.

Por ultima instancia, aunque se han realizado diversos estudios similares tanto
a nivel nacional e internacional, es la primera vez que se realizé en el hospital La
Caleta en el distrito de Chimbote; esto se determina ya que actualmente no se
disponen datos o antecedentes que reflejen estudios en cuanto a propuestas de
plan de mejora de calidad del servicio. En tanto, este informe fue de mucha
utilidad para el establecimiento de estudio; ya que con el diagndstico y propuesta
en este informe; el ente pudo evaluar la implementacién de la propuesta, para el
mejoramiento de la gestion de calidad del servicio especificamente del area
especializada de medicina fisica.

En cuanto a los objetivos planteados en el presente informe, tenemos: Objetivo
general: Disefiar una propuesta de mejora en calidad de servicio del area de
medicina y rehabilitacion del hospital La Caleta, Chimbote — 2020. Como
objetivos especificos se consideraron los siguientes: Identificar el nivel de calidad
de servicio desde la perspectiva del usuario interno del area de medicina y
rehabilitacion del hospital La Caleta, Chimbote. Desarrollar una propuesta de
mejora en calidad de servicio del area de medicina y rehabilitacion del hospital
La Caleta, Chimbote. Validar la propuesta de mejora en calidad de servicio del

area de medicina y rehabilitacion del hospital La Caleta, Chimbote-2020.



Il. MARCO TEORICO
En la presente investigacion se hallaron antecedentes a nivel internacional y
nacional. En una dltima instancia visualizaremos diferentes conceptualizaciones

sobre la variable de estudio.

Referente a los antecedentes internacionales, Bravo (2017), en su estudio
realizado en Bogota-Colombia, de tipo cualitativo, descriptivo, no experimental;
tuvo como objetivo principal determinar un plan estratégico de mejoramiento de
la calidad en los servicios de terapia fisica. Para la ejecucion del objetivo general,
su método estuvo basado en el modelo C-DOPRI, constituido por 6
componentes, el cual le permitio evaluar los procesos de los nosocomios de
salud. Ante su evaluacion basada en la observacion, la autora procedié al
desarrollo del plan de mejora, el cual concluye brindando pautas para la auditoria
y satisfactoriamente con el mejoramiento de la calidad en la atencién de los

usuarios.

Castillo (2017), su estudio realizado en Guatemala, tuvo como objetivo principal
desarrollar una propuesta de implementacion del area de fisioterapia en el
hospital Jorge Vides Molina. Su investigacion fue de tipo descriptivo, con una
muestra de 361 pacientes y una poblacion de 15,714 usuarios. Para el recojo de
datos uso como instrumento la encuesta a pacientes y otra a meédicos y jefes de
enfermeria. Después de analizar los datos, tuvo como resultado que el 100% de
los usuarios indicaron necesario la implantacion del area de terapia fisica para
su tratamiento, mientras que el 100% de médicos indicaron que todos sus
pacientes tratados necesitan tratamiento fisioterapéutico. Por lo que la autora
finaliza con los lineamientos requeridos para la propuesta de implementacion de

esta area en dicho nosocomio.

Coronel y Aguirre (2010), en su estudio propuesta para implantacion de un
proceso de mejora continua de la calidad del servicio de consulta externa en el
Hospital Regional Docente Vicente Corral Moscoso, en Cuenca — Ecuador. Para
el recojo de datos usaron una técnica de muestra no probabilistica, aplicando
100 encuestas de satisfaccion, de manera secuencial hasta que las respuestas
de los usuarios se vuelvan repetitivas. Con este instrumento analizaron la

situacion desde el punto externo (proveedores, clientes, competencia) del
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nosocomio, asi como el interior de la organizacién (Planificacion operacional,
organizacion administrativa, administracion de personal, bienes y servicios,
financiera, sistema de informacioén y de gerencia). Seguido a ello realizaron la
aplicacion FODA, para el diagnéstico, obteniendo como resultado un mayor
namero de debilidades en el nosocomio, como casos de maltrato al usuario,
obras de infraestructura inconclusas, cultura organizacional altamente
conflictiva, entre otros; en cuanto a los resultados de la encuesta a los usuarios
externos, obtuvieron solo el 12% de estos califica como excelente el servicio
recibido. Los tesistas concluyen con la aplicacién del plan de mejora de calidad,
para poder subsanar todas las debilidades y aumentar de esta manera la calidad

del servicio y por ende las fortalezas del mismo.

Guerra (2009), tuvo como objetivo realizar un proyecto de mejora continua para
la atencion con calidad de los pacientes con Diabetes tipo 2 y riesgo
cardiovascular en la jurisdiccion sanitaria V Salamanca — México. Mediante un
analisis de las variables, se realiz6 un diagnostico situacional del programa.
Siendo de esta manera que en su plan de mejora abordoé las capacitaciones al
personal médico y disefié un instrumento especifico para las supervisiones del
programa en las unidades de salud. Como resultado a este plan de mejora
obtuvo el incremento del 7.8% en pacientes con diabetes tipo 2 y 6.3% en
pacientes con riesgos cardiovascular, en cuanto a calidad de atencion. Por ende,
el tesista concluye que, con un diagndstico situacional de cualquier programa de
salud, se pueden obtener datos deficientes del programa, con el fin de poder

mejorar el déficit y generar con ello el aumento continuo de calidad de atencion.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez (2018), en su estudio
implantaron un programa para la mejora continua de la calidad y seguridad del
paciente en México. Este programa de mejora tuvo como base el presupuesto
por el Consejo de Salubridad General. Para identificar los riesgos y problemas
aplicaron la metodologia de Gestibn de Riesgos, para luego realizar un
diagnéstico situacional. Seguidamente mediante un andlisis FODA, obtuvieron
como resultado que la mayor debilidad es la infraestructura para dar respuesta

a la sobredemanda de servicios asistenciales, ante este resultado mediante



estrategias y ocho lineas de accién realizan la propuesta de mejora continua de

calidad.

Ladron de Guevara (2009), en su estudio realizado en Xalapa Veracruz — México,
tuvo como objetivo identificar la satisfaccion del usuario interno y ofrecer
sugerencias para la mejora continua de una empresa de transformacion. Siendo
su trabajo de tipo observacional, exploratorio y descriptivo; su instrumento para
la medicion de la satisfaccion del usuario interno fue un cuestionario de caracter
cualitativo. Siendo de 40 usuarios internos su muestra, el autor refiere que el
44,4% no estan satisfechos con las condiciones fisicas y ambientales del trabajo,
asi mismo recalca que el 40% considera no recibir capacitacion, el 42.5%
considera desafiante la cantidad de trabajo y el 50% se encuentra insatisfecho
con el trabajo de sus compaferos. Por lo que el autor concluye brindando

sugerencias de mejora en los puntos deficientes antes mencionados.

Lascurain (2012), en su estudio no experimental, cuyo objetivo fue Diagnosticar
los principales factores que tienen influencia sobre la calidad del servicio de una
empresa de energia eléctrica ubicada en México. Su tipo de investigacion fue
cualitativo-descriptivo, de disefio transversal. Siendo su muestra no
probabilistica, utilizé la entrevista audio grabada como instrumento. Por lo que al
andlisis de datos obtuvo como resultado déficit en la resolucion de problemas, a
lo que aduce el actor que el personal no se encuentra debidamente capacitado,
afectando principalmente de esta manera la satisfaccion del usuario. Por tanto,
con el andlisis y diagndstico obtenido el autor concluye redactando una
propuesta de mejora de calidad en el servicio de la empresa.

Pedraja, Valdés, Riveros y Santibafez (2019), en su estudio de tipo exploratorio
y descriptiva, tuvo como objetivo principal evaluar la percepciéon de la calidad de
servicio de salud en la ciudad de Arica — Chile. El instrumento que uso para la
medicidn de su variable fue el cuestionario, basado en el modelo SERVPERF.
Por ende, en su resultado obtuvo que la fiabilidad es desfavorable, por tanto,
este déficit acarrea desconfianza en los usuarios frente al servicio. Por lo que los
autores concluyen presentando los lineamientos para el desarrollo de un plan de

mejora, para enriquecer la calidad de servicio.



Vallejo (2016), su estudio tuvo como objetivo identificar los aspectos que
determinen la calidad de atencion y el grado de satisfaccion del usuario y disefiar
un plan de mejoramiento de la calidad de atencion de salud del area de consulta
externa de dermatologia del Hospital IESS Manta — Ecuador. Su estudio fue de
tipo descriptiva, de método cuantitativo y cualitativo, transversal y no
experimental. Siendo su poblacion 2880, para el recojo de datos aplicaron el
instrumento de encuesta y entrevista a una muestra de 540 usuarios del
nosocomio. Por consiguiente, al andlisis de los datos obtuvieron como resultado
gue existe problemas en el tiempo de espera, para la obtencidon de sus
medicamentos y la atencién médica, de tal manera que el 45% sefialé esperar
entre 1 mes y 3 meses para ello. Por ende, el tesista concluye elaborando un
plan de mejora de calidad de atencion, basado en los requerimientos del usuario
externo; donde uno de los principales puntos fue la capacitacién del personal y

la ejecucion del mismo.

Siguiendo esta misma linea, en cuanto a los antecedentes nacionales Bravo
(2018), en su estudio de tipo descriptiva — propositiva, cuasi experimental; de
método analitico, causa-efecto; tuvo como objetivo principal elaborar un Plan de
integracion basado en un modelo de gestion inteligente para mejorar la calidad
de servicio de la red en un entorno 10T (Internet de las cosas) en el sector salud,
Chiclayo — Peru. Para el recojo de datos uso como instrumento la encuesta al
personal asistencial y la entrevista al personal de tecnologia de la informacion; a
su vez uso la ficha técnica que le permitié registrar lo observado y monitoreo de
los principales dispositivos de la red de datos. Siendo su universo de 125
usuarios internos, su muestra estuvo constituida por 71 médicos y 3 usuarios
internos del area de informéatica del hospital. Ante los resultados el autor encontrd
una deficiente gestion de los dispositivos de internet, por tanto, el tesista procedio
a elaborar un plan de mejora y con ello la ejecucion del mismo, seguido de la

corroboracién de lo planteado, en la especialidad de cardiologia.

Huerta (2018), en su estudio como objetivo principal present6é una propuesta de
plan de mejora para la calidad del registro médico en emergencia del hospital
Santa Maria de Cutervo localizado en Cajamarca — PerQ. Siendo su estudio de

tipo no experimental, descriptivo y de corte transversal, tuvo una poblacion de



1562 historias clinicas, su muestra fue del tipo probabilistico. La técnica que uso6
fue la encuesta, siendo el instrumento usado el Formato de auditoria de calidad
del registro de la consulta de emergencia de la norma y Procedimiento de
auditoria médica de prestaciones de salud validado por el MINSA. De acuerdo al
andlisis y observacion de los resultados obtuvieron principalmente, que el 53.8%
de los registros de diagndstico son deficientes, seguido por el de anamnesis,
representado por el 51.7%. Por lo que a esta problematica el autor concluye
proponiendo un plan de mejora para la calidad, en cuanto a los puntos deficientes

encontrados.

Quispe (2016), cuyo obijetivo principal fue desarrollar un plan de mejora para la
calidad de atencion al paciente del puesto de salud en Motupillo, Lambayeque —
Peru; su estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. En
cuanto al recojo de datos, aplic6 como instrumento la encuesta basado en el
modelo SERVQUAL. Su muestra no probabilistica estuvo integrada por 116
usuarios. En cuanto al andlisis de los resultados obtuvieron que el 87.1% de los
usuarios percibe mala la capacidad de respuesta, el 46.6% considera mala la
seguridad y el 69.8% califica mala la empatia. En Ultima instancia el tesista
después del diagnostico y analisis de los datos, procedié con la elaboracion del

plan de mejora para la calidad de atencion.

Molero (2017), en su estudio propuesta de plan de mejora continua para la
calidad de servicio al usuario en la unidad de Gestion Educativa local Santa,
Ancash; tuvo como objetivo principal determinar el nivel de calidad de servicio al
usuario. Su disefio de estudio fue descriptivo simple; con una poblacion de 180
usuarios, obtuvo 53 usuarios como muestra. Para el recojo de datos uso la
encuesta, basado en el modelo SERVQUAL. Ante los resultados obtuvo un nivel
bajo de calidad en la dimension tangible con un 79%, en la fiabilidad 87%,
capacidad de respuesta 72%, seguridad 83% y empatia 85%. Por ende, el autor
al andlisis de los resultados, refiere que el establecimiento presenta una mala
calidad de servicio a los usuarios; a lo cual el tesista concluye presentando una

propuesta de mejora en los puntos con mayor déficit de calidad de servicio.

Ubaldo (2019), su estudio tuvo como objetivo principal elaborar un plan para

mejorar la calidad del servicio de atencion al usuario en el hospital Victor Ramos
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Guardia, Huaraz — Peru, 2018. A su vez su estudio fue cuantitativo y cualitativo,
de tipo descriptiva-propositiva, de disefio no experimental. Con una poblacién de
528 usuarios del hospital, obtuvo como muestreo probabilistico 212 usuarios.
Para el recojo de datos uso la encuesta y la entrevista a profundidad (10
usuarios), para medir la calidad de atencién. De acuerdo a los resultados
obtuvieron que el 54.4% de los usuarios sefialan que la infraestructura esta
deteriorada, por lo que la califican como una calidad regular, seguido del 95.7%
gue sefialé al equipamiento como regular, por ser antiguos y el 92.9% sefial6 la
comunicacién y la atencién, como regular por no haber empatia entre médico-
paciente. Por lo que el autor en el plan de mejora concluye proponiendo
principalmente lineamientos de refuerzo referente a la empatia, comunicacion

con los usuarios y acciones para la implementacién de nuevos equipos.

En esta tltima linea, en cuanto a los antecedentes locales, no se han encontrado

estudios de plan de mejora en la ciudad de Chimbote.

Continuando con la investigacion, en el presente informe se conceptualizard la

Propuesta de mejora y la calidad de servicio.

El personal debe tener presente la responsabilidad sobre la calidad de servicio
brindada al usuario, porque de no ser asi, el usuario no se encontraria conforme
con el mismo. Por ello para determinar la calidad de un servicio, no se puede
excluir la satisfaccidon del usuario (Farouk, et al, 2018). Es asi que Donabedian,
lo prioriz6 como un elemento importante para la medicion de la calidad en las

prestaciones de salud (Fornazari, et al, 2006).

Por consiguiente, la satisfaccion de los pacientes y la calidad percibida, pocas
veces se puede determinar; ya que en muchas instancias el usuario suele estar
satisfecho independientemente de la calidad del servicio brindada (Yeon, et al,
2019). El usuario refiere su satisfaccién con desinterés o con sospecha, muchas
veces esto se puede deber al poco conocimiento que estos presentan y bajo
recursos econémicos; por lo que el usuario puede reflejar su satisfacciéon de
manera positiva, debido a la situacion dificil que pueda estar atravesando. Por
tanto, todos estos factores, conllevan a una dificil medicion de la satisfaccion, en

cuanto a la calidad en el sector salud (Fornazari, et al, 2006).
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La OMS (2018), promovidé mejorar las politicas sanitarias que seran adaptadas
en el contexto de cada pais, con el objetivo de perfeccionar la calidad de las
prestaciones de la salud. Para ello, sugiere que se debe tener en cuenta la
prioridad a las demandas mas urgentes de la poblacion, para poder dar
respuesta a las carencias mediante un programa de mejora de la calidad que se

ajuste a dichas prioridades.

En cuanto al plan de mejora, se puede decir segtin Alvares (2011), citado por
Molero (2017), refiere que este esta representado por una serie de indicadores,
gue permitira dar respuestas de soluciones para una optimizacion de todos los
indicadores que se encuentren con déficit en dicho establecimiento u

organizacion.

Por otro lado, de acuerdo a la Ley General de Salud N°26843, del MINSA (2012),
refiere que son proyectos orientados a generar resultados favorables en el
desempefio y condiciones del entorno a través del uso de herramientas y

técnicas de calidad, cuyo objetivo es construir una organizacién de excelencia.

A su vez la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion
(ANECA, s.f.), la define como la decision estratégica, para la deteccion de
mejoras a los cambios que se incorporaran en la organizacién para un mejor

servicio.

Asi también el Ministerio de Salud de Colombia (2016), refiere que el plan de
mejora propone las principales estrategias, acciones y fortalecimiento de gestion
para el aumento continuo y el logro de los resultados en salud. Ahora bien,
Centeno (2003), sefiala que un programa de mejora de calidad, conlleva a la
priorizacion de la toma de decisiones que tengan que establecerse, ya que la

calidad en el servicio no es un gasto sino un ahorro.

En dltima instancia segun Donabedian, menciona que el plan de mejora es un
disefio que permite identificar las causas que provocan las debilidades, para que
seguidamente se proponga lineas de acciones de mejora a futuro, seguimiento
y control de las mismas. Logrando asi incrementar la eficacia y mejorar el nivel

de calidad de la organizacion de salud (Hernandez, 2018).
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Ahora bien, en cuanto a la calidad de servicio, la Real Academia Espafiola (RAE),
respecto al término calidad la define, como el grupo de propiedades inherentes
a algo, que permiten juzgar su valor, superioridad o excelencia. Mientras que el
Considerado padre de la calidad de servicios, Avedis Donabedian, en 1980 esta
la define como aquello que pueda proveer al usuario el maximo y mas completo

bienestar.

En América Latina, enmarca una preocupacion por ofrecer mejores servicios y
con mas eficiencia, por tanto, la importancia de la gestién de la calidad deviene
en tema esencial en el siglo XXI con preponderancia en temas de salud
(Rodriguez, Sanchez, et. al., 2015).

Posteriormente en la universidad de Michigan, sefial6 la algida necesidad para
medir la calidad efectuando la diferenciacion en tres areas puntuales: estructura,
si no hay una buena calidad en estructura (infraestructura sanitaria, recursos
materiales y humanos disponibles). Proceso; referido al uso correcto de los
recursos disponibles por parte de la organizacién, asi como la del profesional.
Resultado; viene a ser el cambio o alteracion en la salud que se atribuye a la
asistencia que se ha recibido (se puede estudiar la salud a un nivel de individuo
0 comunitario), sin tener en cuenta estos componentes, es probable que se
dificulte el alcance de brindar una buena calidad de servicio; citado por Inchusta
(2015).

También el sistema de Gestidn del Ministerio de Salud (SGMS), conceptualiza a
la Calidad, como un conjunto de elementos que se interrelacionan y a la vez
contribuyen a regular, conducir, ofrecer asistencia técnica y ademas evaluar a
los nosocomios publicos y del sector. El Peru a lo largo del tiempo, hace mas de
dos décadas viene impulsando diversas iniciativas abocadas a mejorar la calidad
en las prestaciones de salud. Siendo en 1993, con la meta de poder mejorar la
calidad en atencion del usuario, dio pie a la acreditacion de los hospitales. En el
2000 se dio iniciativa al proyecto de Cobertura con Calidad y es en el 2002 donde
se llega a crear la Direccion de Garantia de la Calidad y Acreditacion, para que
en el aflo 2006 con la meta de mejorar constantemente la calidad de los servicios

del sector salud, este lo desarrollaron mediante una amplia y eficaz cobertura,
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basados en las expectativas y en las necesidades de los usuarios externos e

internos.

Cabe mencionar que, para medir la calidad de servicio o atencion, hay diferentes
modelos; como el modelo denominado SERVQUAL viene a ser uno de los
instrumentos o herramientas mas populares y conocidas, a fin de medir la
Calidad de algun servicio; ademas dentro del mercado esta es la aplicacién més
comun de la investigacion. Este modelo se llevo a publicacion por primera vez
en el aino de 1988; herramienta propuesta por Parasuraman, Berry y Zeithaml.
Siendo asi que a lo largo del afio este ha pasado por muchos cambios de mejoras
y revisiones desde entonces; siendo en junio del afio 1992, el término del estudio
para su validacién. Mientras que en América Latina su validacion estuvo dada

por Michelsen Consulting.

Por otro lado, De Tomas (2018), menciona que el MINSA, ha estandarizado el
uso de dicho instrumento para efectuar la medicion de la calidad, usando las
expectativas y la percepcion de la calidad de atencion. No obstante, no ha
precisado el empleo de dicho instrumento para usarse en todos los nosocomios
de salud. Por esta razén un grupo de investigadores contemporaneos alteraron
el instrumento con el fin de contextualizarla de acuerdo a su realidad de estudio,
con el fin de que la medicién de la calidad sea eficaz.

Este modelo esta constituido por 5 dimensiones y 22 items, tanto para la
percepcidon como para las expectativas; este es funcional para que los clientes

puedan juzgar a una compafia de servicios.

Dimension 1: Aspectos Tangibles, esta orientado al aspecto de las instalaciones
del personal, infraestructura, equipos y materiales de comunicacion. Por otro
lado, Zeithman, et al, en 2002, citado por Jesus (2017), sostiene que la
Tangibilidad esta representado por los objetos naturales que se perciben a través
de los sentidos. La tangibilidad viene a representar a la parte fisica, constituido
por productos fisicos, palpables y duraderos. Por lo que actualmente se intenta
aplicar la Calidad, en todos los sectores empresariales, teniendo en cuenta
infraestructura adecuada, las instalaciones como oficinas bien iluminadas y

ventiladas.
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Dimension 2: Fiabilidad, esta referido a la habilidad para realizar un servicio de
modo cuidadoso y ademas fiable. Es decir que cumple con lo prometido, el
suministro del servicio, la solucion de problemas y ademas la fijacién de precios.
Por tanto, Jesus (2017), sostiene que la fiabilidad no es mas que la capacidad
para poder identificar los déficits que suscitan en alguna institucién; lo que lo
conlleva a disminuir los errores y dar soluciones, evitando de esta manera
muchos riesgos, a fin de mejorar los procesos, la creatividad, asi como también

el otorgar una mayor capacitacion a todo personal (de servicio).

Dimension 3: Capacidad de respuesta, disposicion y voluntad para ayudar al
usuario en general y proporcionar un servicio célere y correcto. Se orienta a la
atencién y celeridad al tramitar las solicitudes, absolver preguntas y reclamos de
los clientes solucionando problemas. Jesus (2017), refiere que esta dimension
se centra en la capacidad de respuesta por parte de los servidores a fin de ayudar
a sus clientes, con la maxima disposicion y voluntad; como la amplia
disponibilidad, presente ante un problema que se origine posterior o anterior a
una atencion. Todo esto con el fin de tener resultados de satisfaccion sobre el

usuario.

Dimension 4: Seguridad, referido a nociones y atencion mostrados por los
servidores y sus aptitudes para concitar confianza y credibilidad. La OMS en
2007, mencionado por Jesus (2017), refiere que la seguridad es el principio
fundamental dentro de la calidad de prestaciones en salud puesto que existe un
alto nivel de riesgo en cada proceso de los servicios sanitarios. Por tanto, para
una mejor calidad, el usuario requiere de los sistemas de seguimiento y
monitoreo; ello implica el tener una mejoria de desempefio, el uso adecuado y
seguro de algunos farmacos, asi como también seguridad en los equipos a usar,

entre otros.

Dimension 5: Empatia, esta referido a la atencién personalizada que brinda la
organizacion o empresas a sus clientes, adaptado al gusto del cliente. Por otro
lado, Jesus (2017), Podria decirse entonces que un sujeto es empatico, cuando
escucha con suma atencion al resto de las personas, estando dispuesto a brindar
alternativas que encuentren respuesta a los problemas encontrados. Finalmente,

el sujeto empatico tiene la aptitud de entender emocionalmente a su préjimo, y
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esa es la clave que nos llevaré al éxito, no solo en todas las relaciones laborales,
también estan en la relacion interpersonal. Por ende, dicha escala determina la
calidad de servicio, a través de la diferencia entre expectativas y percepciones.
Por tanto, la diferencia de estas sefalara los niveles bajo de calidad cuando la
puntuacion de altas expectativas sobrepase a la de percepcion.

Otro de los modelos que nos ayudas a medir la calidad de servicio, tenemos al
Modelo SERVPERF. Cronin y Taylor (1992), proponen este modelo para medir
la calidad del servicio fundamentado en el modelo SERVQUAL, con la diferencia
gue este solo trabaja la percepciéon del usuario sobre el desempefio del servicio
recibido; excluyendo asi las expectativas (Torres y Vasquez, 2015). A su vez
Rodriguez en el (2015), menciona que este fue creado en 1992 y validado en
1994, En florida — Estados Unidos. Consiguiente a esto Cronin 'y Taylor en 1994,

sefiala que este modelo presenta un alto grado de confianza y fiabilidad.

Por tanto, mientras que el modelo SERVQUAL mide la calidad, SERVPERF usa
Unicamente la percepcidbn como aproximacion a la satisfaccion del usuario
(Gonzéles, Carmona y Rivas, 2007). Donde, si los resultados son de niveles

altos, se interpreta que la calidad del servicio que percibe el usuario sera buena.

En cuanto a las definiciones, La RAE define el término satisfaccion como la
razon, modo o accidn con que se va a sosegar y responder enteramente a un
reclamo, emocién o motivo contrario. Con el objeto de conseguir el gusto o el

deseo a satisfacer.

Finalmente, en esta linea se resalta la existencia de dos tipos principales de
clientes: Los usuarios externos, son aquellos sujetos que adquieren los servicios
ofrecidos, sin embargo, estos son ajenos a la empresa. Los clientes internos son
aquellas personas que laboran en la institucion y que a su vez hacen posible la
produccion del servicio, garantizando la calidad interna del centro de trabajo y
estos servicios brindados, se ven reflejados en los usuarios externos (Veliz y
Villanueva, 2013).
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METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacidon
Tipo de investigacion: el presente informe de investigacion fue de tipo

aplicada; con enfoque cualitativo.

Aplicada; porque se caracteriza en la utilizacion de conocimientos adquiridos,
con el énfasis de resolver o dar solucion de problemas en un contexto
determinado, con el fin de satisfacer necesidades concretas (Vargas, 2009) y
cualitativo, porque tiene base interpretativa, por la necesidad de explorar,
observar y comprender las motivaciones del grupo estudiado (Trujillo, Naranjo,
Lomas y Merlo, 2019).

Disefio deinvestigacion: Tuvo un disefio perspectiva-interpretativa de estudio
de casos simple. Debido a que en el presente estudio se analiz6 e interpreto
los resultados, desde el punto de vista del investigador; donde luego se realiz6
un diagndstico. De casos simple, porque solo se estudiard o se trabajara la
investigacién en un nosocomio (Contreras, 2001).

3.2.Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion
Categorias: elementos tangibles, Referido a la apariencia fisica, instalaciones,

infraestructura, equipos, materiales y el personal. (Matsumoto, 2014).

capacidad de respuesta, Referido a la atencion rapida y adecuada; responder
preguntas, quejas de los usuarios y darles solucion a estos (Matsumoto, 2014
y Manterola & Otzen, 2013).

De acuerdo a los objetivos especificos se encontraron como subcategorias al
equipamiento: es todo aquello con lo que cuenta la infraestructura del
nosocomio para asistir al usuario externo y como segunda subcategoria
tenemos al incumplimiento: viene hacer la inconstancia de parametros durante
el tratamiento del usuario externo, el cual genera insatisfaccion en el usuario y

con ello el reflejo de una mala calidad de servicio (Gonzélez & Sanchez, 2014).

3.3.Escenario de estudio
Esta representado por el lugar donde se realizo el estudio (Espinoza, 2019).

Para poder ser seleccionado, cumple con la caracteristica de ser accesible y
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tener una buena relacién con los informantes, para su participacion en el recojo
de datos, que estos a su vez, estan relacionados con el interés de la

investigacion (Valerdi, 2005).

Por ende, el escenario de seleccidon en el presente informe de estudio, fue en
el hospital La Caleta, ubicado en el departamento de Ancash, en la ciudad de
Chimbote, en la Av. Malecon Grau S/N. Por otro lado, este nosocomio fue
creado en el afio 1941, junto al Dr. Quiroz Carlos. Por ese afio el nosocomio
fue una zona de importancia estratégica para los aliados, en la segunda guerra
mundial. Sin embargo, el hospital fue inaugurado recién el 15 de mayo de 1945
(Hospital La Caleta, 1995). En cuanto a su categorizacion actualmente cuenta
con el Nivel 1I-2 y su estructura organica es la siguiente: encontramos
principalmente a la direccion ejecutiva, la cual se divide en cuatro 6rganos,
control institucional, oficina de administracion (unidad de personal, economia,
logistica y servicios generales y mantenimiento), oficina de planeamiento
estratégico (oficina de epidemiologia y salud ambiental, oficina de gestion de la
calidad), por ultimo tenemos las diferentes especialidades con las que cuenta
el nosocomio; entre estas tenemos: departamento de medicina (medicina
general, especializada, medicina y rehabilitacion, infectologia TB/VIH SIDA);
cirugia (general y especializada); pediatria (pediatria y neonatologia); gineco-
obstetra (gineco obstetricia y obstetricias); odontoestomatologia; emergencia y
cuidado critico; enfermeria (consulta externa, emergencia y cuidados criticos,
hospitalizacion, centro quirdrgico); anestesiologia y centro quirlrgico; patologia
clinica y anatomia patoldgica (patologia clinica, anatomia patolégica y banco
de sangre); diagndstico por imagenes y departamento de apoyo al tratamiento
(nutricién y dietética, social, farmacia y psicologia). Entre otros 6rganos
encontramos unidad de estadistica e informatica, apoyo a la docencia e

investigacion y unidad de seguros.
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Asi mismo, en cuanto al area de estudio, que estuvo representado por el servicio

de medicina y rehabilitacion esta estructurada por:

Area de adultos Area de nifios

Gimnasia Gimnasia

Terapia ocupacional | Terapia de lenguaje

Terapia de lenguaje | Psicomotricidad

Agentes fisicos

A su vez en cada &rea principal cuenta 5 Tecno6logos Médicos (T.M.) en terapia
fisica y rehabilitacion, haciendo un total de 10 Tecndlogos Médicos. De los cuales
dos son por contrato de terceros, cuatro por contrato Cas y cuatro son nombrados.
3.4.Participantes

Sujeto informante: para la seleccion del sujeto informante, esta fue de manera no
probabilistica, ya que aquellos fueron elegidos por el investigador; donde el
muestreo fue por bola de nieve, procedimiento que permitio identificar al sujeto
potencial de la poblacion, donde el contacto puede estar dado por amigos o
conocidos y este a su vez contacta con otro sujeto de estudio, para generar sujetos

adicionales (Katayama, 2014).

Se entrevisto al usuario interno del Hospital La Caleta; dentro de los cuales seis
T.M, se encuentran laborando aproximadamente 5 afios, otro de ellos 12 afios
aproximadamente y otros T.M. tienen 30 afos laborando dentro del servicio de
medicina fisica. Por tanto, dentro de la exclusion se obviaron a los usuarios
internos que tengan menos de 30 afios laborando en el servicio y a los que no
quisieron participar en el presente estudio, siendo asi que dos fueron los
participantes en el presente informe, los cuales fueron incluidos por su alto grado
de confiabilidad, para que el recojo de la realidad se ejecute de manera fidedigna.

Fuente de informacion: esta se soporta en la siguiente base legal.

> Ley N° 26842, Ley General de la salud.

» Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el
documento técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud”.

» Resoluciéon Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el

documento técnico: “Sistema de Gestidon de la Calidad en Salud”.
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» Decreto supremo N° 008-2017, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.
» Por ultimo, Resolucion Directoral N°204-2014-HLC-CH/OPE, que
aprueba los Manuales de Organizacion y Funciones (MOF); dentro de
los cuales se encuentra la Unidad de Gestion de la Calidad, en el
Hospital La Caleta.
3.5.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica:
Observacion: consiste en observar ya sea personas, hechos, acciones, entre
otros; con el objetivo de recabar la documentacion necesaria para el objeto de
estudio. Por lo que en el presente estudio se realiz6 la observacion, para identificar

las ineficiencias de la calidad de servicio (Araujo, 2009).

Entrevista: técnica empleada para el recojo de datos, mediante la comunicacion
verbal con el entrevistado, para el desarrollo de un estudio. Por ello en el presente
estudio se procedi6 entrevistar al usuario interno del Hospital la caleta, para poder

obtener toda la informacion necesaria del nosocomio (Apéndice, s.f.).

Instrumentos:
Instrumento, es aquel disefio que nos permite recoger los datos para la medicion
de la variable de estudio. Este puede ser una encuesta, entrevista, guia de

observacion, entre otros (Gonzélez, Alvarado & Marin, 2017) (anexo 4).

Guiade observacion: instrumento que permite detectar informacién, de los datos

recogidos a través de los indicadores, predispuestos en una lista.

Entrevista a profundidad: usada en el enfoque cualitativo, con preguntas
abiertas, que permitir4 recopilar datos y obtener informacion de cada entrevista;

para finalmente ser procesada y analizada con detenimiento (Robles, 2011).

3.6. Procedimiento

Preparativo: El procedimiento del presente informe da su inicio en la identificacion
del tema de interés, reconocimiento de la problematica y el objetivo a lograr;
siendo este el desarrollo de una propuesta de mejora para la calidad de servicio
en el hospital La caleta, del area de medicina y rehabilitacion. Seguidamente se
procedié con la investigacion bibliografica, para redactar los antecedentes y
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formar asi el marco tedrico, el cual fundamenta el tema de estudio. Seguidamente
se procedid a la seleccion de los sujetos informantes, cuya seleccion fue de
manera no probabilistica. Seguidamente se procedié a la elaboracion del
instrumento, como la entrevista semi estructurada y la guia de observacion. La
entrevista se realizé por zoom en el horariode 5 p.m. —6 p.m.y 10 a.m. — 11 a.m.
aproximadamente, que fueron los horarios disponibles de los informantes; a su

vez se realiz6 en diferentes fechas, para una mayor confiabilidad.

Trabajo de campo: Del mismo modo con los discursos proporcionados se realizo
un andlisis de toda la informacion (discurso por discurso), donde seguidamente se
encontr6 dos categorias; como elementos tangibles, con su subcategoria
equipamiento; capacidad de respuesta, con su subcategoria incumplimiento. De
la misma forma se dio un diagnéstico, para finalmente desarrollar la propuesta de

mejora, que se encontrd avalada por los documentos técnicos del MINSA.

3.7. Rigor cientifico

Credibilidad: el presente estudio trabaja con dos usuarios internos, escogidos de
manera no probabilistica o por conveniencia, el cual viene laborando 30 afios en
el servicio de medicina fisica, del hospital La Caleta (MINSA), que cuenta con una
categorizacion del nivel 11-2. Por lo que los usuarios entrevistado son altamente

confiables y objetivos.

Transferibilidad: El presente estudio trabaja con un usuario interno, escogido de
manera no probabilistica, el cual viene laborando en el hospital Regional Eleazar
Guzman Barron (MINSA), que cuenta con una categorizacion del nivel 1l1-2. A su
vez este servicio de medicina fisica cuenta con las areas de adultos y nifios,
terapia de lenguaje, terapia ocupacional, gimnasio, agentes y adulto
hospitalizacion. Est4 area de medicina fisica cuenta con 13 Licenciados en
Tecnologia Médica. Ante las respuestas del entrevistado, estas fueron objetivas y

fidedignas.

Auditabilidad: Para una mayor confiabilidad el presente estudio, se realizé las
entrevistas en diferentes tiempos, a los mismos usuarios internos. Iniciando las
entrevistas el 24 de mayo, 3y 12 de junio — 2020. Con el objetivo de constatar la

informacion y que esta pueda ser objetiva y veras.
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3.8.Método de analisis de datos

El presente informe se tabul6 en tablas la informacion obtenida en la entrevista,
resaltando asi lo més fundamental. A si también para el segundo objetivo con el
diagnéstico obtenido, encontrando las carencias en la calidad de servicio, se
procedié colocando el presupuesto de la propuesta de mejora, en tabulacion de
tabla. Para la presentacion del primer y segundo objetivo se utilizaron los
diagramas de Ishikawa y de flujo. En Ultima instancia, para la validez de la
propuesta de mejora, se uso el analisis descriptivo, mediante el uso de la media
aritmética y reportado en tablas.

3.9. Aspectos éticos

El presente informe de investigacion se considerd el cdédigo de ética de la
Universidad César Vallejo, que establece el respeto por las personas, también se
cumplié con los parametros en cuanto al disefio cualitativo. A su vez a lo largo del
desarrollo del informe, se resaltaron los autores, con el fin de respetar la autoria
bibliogréafica. Asi mismo toda informacion brindada, para el presente estudio, no
serd revelada su identidad del informante, por lo que toda informacion se
mantendra en el anonimato. Por otro lado, la beneficencia que presenta el estudio,
es para todos los usuarios externos que acuden al servicio de medicina y
rehabilitacion, del hospital La Caleta, por tanto, mientras mejor sea la calidad de
servicio, mayor sera la beneficencia a favor del usuario. En cuanto a la originalidad
del presente estudio, toda la informacion fue contrastada por el programa Turnitin,
gue refleja la autenticidad del documento. Finalmente expres6 que el bienestar
humano esta por encima de los intereses de la ciencia, por lo que se respeto su

autodeterminacion, asi como su cosmovision cultural.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Diagndéstico situacional

4.1.1. Diagndstico de laempresa

El hospital La Caleta, se encuentra ubicado en el departamento de Ancash, en la
ciudad de Chimbote. A sus alrededores se encuentran policlinicos, consultorios
privados y farmacias, su ubicacion es estratégica, de facil acceso a los diferentes
asentamientos humanos y pueblos jévenes del distrito de Chimbote y de los
asentamientos de salud de la Red Pacifico Norte (Pallasca y Conchucos). Presenta
una mision de brindar servicios de salud especializados (preventivo, promocional,
recuperativo y rehabilitador), con un enfoque integral en la atencion de salud al
usuario en todos sus ciclos de vida, participando en la formacién de recursos
humanos calificados y en la solucion de los principales problemas sanitarios. Como
vision presenta un modelo de buenas practicas de gestion administrativa y clinica,
camino a la alta complejidad, reconocido por el sector y la comunidad regional como
hospital referencial en servicios especializados de salud, facilitador lider en la
formacion de recursos humanos e investigacion cientifica. Cuyo propésito hacia la
comunidad es mejorar la salud de la poblacion, con una gestion eficiente y calidad
en los servicios de salud. Actualmente cuenta con una categoria Nivel II-2 y su
estructura organica en cuanto al &rea de estudio es la siguiente: (Hospital La Caleta,
1995).

Direcciéon Ejecutiva

I

Departamento de Medicina

Medicina General Medicina Especializada

Infect. TBIVIH SIDA Medicina y Rehabilitacion Terapia Ocupacional

Terapia de lenguaje

Terapia de Lenguaje Area de adultos

Gimnasia

Gimnasia Area de nifios

Agentes Fisicos

Fuente: Elaboracion propia

Psicomotricidad

Figura 1. Organigrama Estructural de un Hospital
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4.1.2. Diagnostico del servicio

El servicio de medicina y rehabilitacion del hospital La Caleta cuenta con dos areas,
de las cuales el area de nifilos cumple con una infraestructura adecuada a diferencia
del area de adultos que no cumple con una buena infraestructura, debido a los
equipos antiguos y sin mantenimiento con los que esta area cuenta. Son los
fisioterapeutas, que mantienen el orden y la limpieza de estos equipos de los
mdédulos correspondientes. Por lo que a esto los sujetos informantes recalcan que
en el modulo de agentes fisicos cuenta con 13 camillas, las cuales no se pueden
incluir mas debido a que no cuentan con mas espacio. Por otro lado, disponen de
equipos de alta complejidad como Terapia combinada (2), corriente TENS (2),
magneto (1) y ultrasonido (1); siendo los dos primeros antes mencionados, los que
se usan con mayor frecuencia. A su vez este médulo dispone de equipos de baja
complejidad, sin embargo, muchos de ellos estan obsoletos y otros requieren
renovacion. Por tanto, dentro de los equipos que requieren renovacion tenemos las
compresas frias, compresas himedas, electrodos, bandas elasticas, pesas de
arena, foco infrarrojo y escalera sueca. Los que requieren mantenimiento son
lampara infrarroja, compresero, parafinero y camillas; a esto los informantes
sugieren el mantenimiento de equipos cada 5 o 6 meses, para evitar el deterioro de

los mismos.

En otra instancia los informantes refieren que la calidad de atencion es buena y
esto se ve reflejado a la alta demanda de pacientes, esto debido a que la atencion
del médico rehabilitador y fisioterapeutas, presenta una buena atencion y
comunicacién hacia los pacientes. Sin embargo, por esta demanda de pacientes,
llegan atender cerca de 150 usuarios diarios, en el moédulo de agentes; estos suelen
estar derivados de los servicios de medicina general, traumatologia, reumatologia
y neurologia o0 muchos de ellos pasan cita directa con el médico rehabilitador y este
los deriva o los diferentes modulos del servicio de medicina fisica. Debido esto, es
gue muchas veces reducen el tiempo de tratamiento que les corresponde a cada
usuario, siendo lo normal 30 minutos de atencion, se les reduce a solo 20 minutos

finalizando su tratamiento de manera inconclusa.
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4.1.3. Diagnostico de la empresa

Tabla 1. Andlisis de datos por categorias en el Servicio de Medicina y Rehabilitacion

Categorias Andlisis
Falta adquirir equipos de alta complejidad como: Terapia combinada
(1), corriente TENS (2).
Elementos Falta de equipos, de baja complejidad: electrodos (20), bandas
Tangibles elasticas (3 juegos), pesas de arena (1 juego), foco infrarrojo (1)

escalera sueca (1).

Capacidad de

Respuesta

Por la alta demanda de pacientes, (cerca de 150 pacientes por area)
el tiempo de atencibn muchas veces es reducido o el tiempo de
espera del usuario es mayor a los 40 min. Esto debido a la falta de

equipamiento médico.

4.1.4. Anédlisis de datos

Tabla 2. Entrevista al sujeto informante 1.

Categoria Informante
El médulo de adultos tiene una infraestructura inadecuada, falta

Elementos | mantenimiento en los equipos de alta complejidad, para una mejor

Tangibles atencion fisioterapéutica. Dentro de estos equipos tenemos terapia
combinada y TENS son los que mas usamos.

Capacidad .

q Hay una alta demanda de pacientes, por ello muchas veces se le
e

reduce el tiempo de tratamiento.

Respuesta

Tabla 3. Entrevista al sujeto informante 2.

Categoria Informante

Tenemos equipos de alta complejidad: magneto, ultrasonido, terapia
Elementos combinada, corriente TENS. Baja complejidad: electrodos, compresas
Tangibles hamedas vy frias, bandas elasticas, pesas de arena y escalera sueca, son

los elementos que faltan en el area y otros requieren mantenimiento.

Capacidad de

Respuesta

El tiempo de tratamiento suele acortarse por el exceso de pacientes,

llegamos a los 150 pacientes, aproximadamente en el area de adultos.
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4.1.5. Analisis de procedimientos

A continuacion, se mostrara por flujograma los procedimientos de las categorias

diagnosticadas en el presente informe.

Simbolos del flujograma

Inicio/Fin: se utiliza al inicio v al fin de un proceso.

Operacion: se utiliza para representar una o conjunto de

actividades.

Decision: plantez |la posibilidad de elegir una alternativa en

situaciones disyuntivas.

Traslado: Indica el sentido del flujo o traslado de informacion.

Documento: elemento que requiere una documentacion para

desarrollar el proceso.

Espera: representa tiempo de espera antes de una actividad.

Sentido de flujo: indica la direccion del flujo, puede ser

— horizontal, ascendente o descendente.

Fuente: Resolucion Ministerial 095-2012 MINSA/ Pinto y Silva {2004)

Figura 2. Simbolos del flujograma
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Flujograma de analizsis de procesos

Simbolos

ol

]

D

IMICID

Ingrezo del usuario 2l Hospital La Caleta

=i no
52 entrega ticket Caja
'-_--.-__
T admisién |[+——
Trizig
k4 l
—  Medicina General redicina v Rehabilitacion
Area adultos
» Reumatolosia
Agentes
N : atamiento 30 MIM. por
¥ Traumsatologia Con Ganquipas (Tr ! P
e aika paciente)
complejidad,
atlenden 150
. pct. en 12h ¢ . -
» HNeurclogia T0min. F;lmnasla )
(Tratami=nto 30 min. por
paciente)
Reducchin de
tratamiienio a
5ala de espers 20 min.
{150 aproximadamente) 4
| FIN Jt—

Figura. 3 Analisis de procedimientos para Capacidad de Respuesta
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Flujograma de analisis de procesos

Simbolos ‘- Q _,_.--J —»
/,_

IMICIS Unidad de

\r'..'l edicina v Rehabilitacion | — logistica

1‘ Area adultos —l-

Agentas |

_——{ {Gimnzsia

requiers el

] 3
- area:

Kantenimiento Adqguirir
—
#* ultrasonido TEMNS "
» TEMS Terapia B
combinads
* Magneto
Electrodos  |g

Terapia comizinada

*|  compresero Feee
infrarraja
- camillas
Bandas .
elasticas

Lamparz infrarroja

W
F 3

Parafiners. Pesas de arena

parzlelz
Escalera sueca |«

—&  Pelotas Bobath

Figura. 4 Analizsiz de procedimientos para Elementos Tangibles




Tabla 4. Analisis FODA del Servicio de Medicina y Rehabilitacion

Analisis FODA del servicio de Medicina y rehabilitacién

Area de

adultos

Fortalezas

Oportunidades

Moédulo de Agentes y MAédulo de Gimnasio

El nosocomio presenta
79 afios de servicio en
salud.

Personal capacitado
Cuenta con equipos de
alta complejidad

Cuenta con equipos de
baja complejidad

Flujo asequible para
tramites de citas en
servicio de medicina
Costo bajos y
asequibles

Areas especializadas

e Financiamiento por la

region, para apoyar
ejecucion de proyectos de
desarrollo y oportunidades
de inversion en salud
Capacitacion de recursos
humanos que brinda el
MINSA y otras
instituciones al personal
del hospital.

Muchas de las
competencias no cuentan
con las areas

especializadas.

Debilidades

Amenazas

Faltan adquirir equipos
de alta vy baja
complejidad

Equipos de alta
complejidad sin
mantenimiento

Equipos de baja
complejidad sin
mantenimiento
Incumplimiento con la
hora de tratamiento

Alta demanda de

pacientes

Riesgo a inundaciones,
por su proximidad a la
bahia.

Riesgo de contaminacion,
por los derivados de la
cercania a empresas
industriales.

Desafios recurrentes por la
situacion economica
recesiva del pais, por
causa de la pandemia
SARS COV-2 (covi-19)
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4.1.6. Medicion de indicadores

Tabla 5. Medicion de indicadores del Servicio de Medicina y Rehabilitacion

Categoria Subcategoria Medicion Interpretacion
Elementos Equipamiento Cero equipos en Se observa diez
tangibles mantenimiento y equipos sin

adquisiciéon

mantenimiento y
siete equipos que
faltan adquirir, lo
gue ocasiona una
baja calidad en el
servicio.

Capacidad de
respuesta

Incumplimiento

Cero pacientes
gue culminan un
tratamiento

Se identifica
reduccion de
tratamiento de 30

adecuado minutos a 20
minutos, por cada
paciente, por
exceso de
pacientes.

4.1.7. Identificacién de problemas
Elementos Elementos Elementos
tangibles tangibles tangibles
) N Falta "\\ Falta equipos
N equipos de . de b E':J_.a
Equipamiento N alta ——\ complejidad

antiguo

complejidad

( Baja calidad

Equipos de baja
complejidad sin
mantenimiento

de servicio

Equipos de alta complejidad
sin mantenimiento

Elementos tangibles

Elementos tangibles

Figura. 5. Identificacion de problemas Elementos tangibles del Servicio de
Medicina y Rehabilitacion
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Capacidad de Capacidad de
respuesta respuesta

A

\, . Exc(.?So de Baja optimizacion
“ pacientes ‘ para ser atendidos

Incumplimiento \

N\ [ Baja calidad
g l de servicio

Disminucion de tiempo
durante tratamiento

Capacidad de respuesta

Figura. 6 . Identificacion de problemas Capacidad de respuesta del servicio de
Medicina y Rehabilitacién

De acuerdo a los resultados, se encontraron dos categorias como déficit que
generan la baja calidad de prestaciones en el moédulo de Agentes y gimnasio. Entre
estas estuvieron los elementos tangibles, con su subcategoria de equipamiento y

la segunda categoria capacidad de respuesta, con su subcategoria Incumplimiento.

Asi mismo este estudio se puede corroborar con Lascurain (2012), que tuvo como
finalidad su estudio realizar un diagndstico situacional de la empresa, dentro de sus
resultados encontré deficiencias en el tiempo de entrega del producto, asi como en

el equipamiento de la empresa.

Por otro lado, Coronel y Aguirre (2010), en su propuesta para implantar un proceso
de mejora continua de la calidad de servicio, en su diagnéstico determin6 una baja
calidad del servicio del consultorio externo, donde solo el 12% la calific6 como
buena y el 88% la calific6 como mala; esto debido a la mala infraestructura y
equipamiento deficiente con el que cuenta el servicio y porque este a su vez no

maneja de forma adecuada los horarios de atencion.
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4.2. Propuesta de mejora

4.2.1.

4.2.2.

La actual propuesta de mejora se basa en desarrollar el segundo objetivo
especifico del presente informe, mediante el diagnéstico obtenido en la
investigacion realizada en el hospital La Caleta ubicado en la ciudad de
Chimbote. Esta dirigida a la direccion general del nosocomio, para que pueda
ser trasladada a las autoridades correspondientes. Dentro del equipo
directivo, con el que cuenta el nosocomio, tiene Direccidn ejecutiva, oficina
de planeamiento estratégico, oficina de administracion, unidad de gestion de

calidad y unidad de logistica.

La finalidad de la presente propuesta, es beneficiar a los usuarios del servicio
de medicina y rehabilitacion, del area de adultos, brindandole una mejor

calidad de servicio.

Objetivo de la propuesta
> Mejorar la calidad de servicio del area de adultos, mediante la

adquisicién y mantenimiento de equipo de alta y baja complejidad.
> Mejorar la calidad de servicio del area de adultos, mediante la
optimizacion de tiempo de espera y el cumplimiento del tiempo,
durante el tratamiento del usuario externo.
Identificacién de propuesta de mejora
Tabla 6. Identificacion de propuesta de mejora de Elementos tangibles en el

Servicio de Medicina y Rehabilitacion

Elementos tangibles

Problemas Alternativas de solucioén

Falta adquirir equipos de alta | Comprar equipos de alta

complejidad complejidad

Falta adquirir equipos de baja | Comprar equipos de baja

complejidad complejidad

Equipo de alta complejidad no | Realizar mantenimiento a los

presenta mantenimiento equipos de alta complejidad

Equipo de baja complejidad no | Realizar mantenimiento a

Equipamiento antiguo y sin
mantenimiento

presenta mantenimiento quipos de baja complejidad
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Tabla 7. Identificacion de propuesta de mejora de Capacidad de respuesta

en el Servicio de Medicina y Rehabilitacion

Capacidad de respuesta

Incumplimiento

Problemas

Alternativas de solucién

Baja optimizacion en fluidez de

los usuarios para ser atendidos

Implementar estrategias,
para optimizar o disminuir el
tiempo de espera

Disminucion de tiempo durante

tratamiento

Implementar estrategias
para cumplir con los 30
minutos de tratamiento,
brindados al usuario externo

Tabla 8. Alternativas de solucién de Elementos Tangibles del Servicio de

Medicina y Rehabilitacion

Elementos tangibles

Equipamiento antiguo y sin
mantenimiento

Soluciones

Andlisis de soluciones

Realizar compras de equipos de

alta y baja complejidad

Los usuarios externos
podran recibir un tratamiento
de mejor calidad,
incrementando de esta
manera la calidad de servicio

Realizar mantenimiento de
equipos de alta y baja
complejidad

Los usuarios externos
podran recibir su tratamiento
con mayor seguridad, con
equipos con total vigilancia,
incrementando de  esta
manera la satisfaccion del
usuario y por ende la calidad
de servicio.

Tabla 9. Alternativas de solucion de Capacidad de respuesta del Servicio de

Medicina y Rehabilitacion

Capacidad de respuesta

Incumplimiento

Soluciones

Andlisis de solucién

Estrategia de optimizacion en el

tiempo de espera

Los usuarios externos podran
ingresar en su  hora
programada, disminuyendo el
tiempo de espera, para recibir
su tratamiento
fisioterapéutico

Estrategia para cumplir tiempo

durante tratamiento del usuario

externo.

Se lograr4 brindar los 30
minutos de tratamiento al
usuario externo, logrando asi
la satisfaccion del mismo vy la
calidad del servicio
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4.2.3. Desarrollo de estrategias

4.2.3.1. Mejorar los procesos

Flujograma de analisis de procesos

Simbolos

Se logra una
ganancia de 3
horas efectivas
para el
tratamiento del
usuario externo

Con 8 equipos
de alta
complejidad,
atienden 150
pct. en Sh y
30min.

Agentes
(Tratamiento 20
MIN. por paciente)

) 4

INICIO
Medicina y Rehabilitacion
v
Area adultos

Y

Sala de espera
(150 aproximadamente)

A qué
modulo —
se deriva?

\ 4
Gimnasia

(Tratamiento 20 min.
por paciente)

(+ 10 min. de tratamiento)

Se logra cumplir con
los 30 minutos de
tratamiento

(+ 10 min. de tratamiento)

FIN

A

Medicina y Rehabilitacion

Figura. 7. Esquema de mejora para Capacidad de Respuesta del Servicio de
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Flujograma de analisis de procesos

—
Simbolos
<,,
INICIO o Direccion
Jefatura de Medicina y Rehabilitacion : ejecutiva
. L
Unidad de Oficina de planeamiento
B i <« Oficina de administracion «- astratioien
gestion y calidad g
, '
Unidad de logistica |
_— . realizaremos : - _
= ; 1
v \ 4
~—  Mantenimiento Adquisicion
r
[
l .
> Ultrasonido —* 1 =e logra 1 +— TENS E—
i mantenimiento
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> TENS —> 2 equipos  para 1 Terapia <
l una mejor combinada
tecnologia de
™ Magneto " 1 punta y calidad
| en el servicio.
20 «— Electrodos l¢——
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! ‘
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infrarrojo
1,
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1 |
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‘ 2
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Figura. 8. Esquema de mejora para Elementos Tangibles — Sercio de Medicina y
Rehabilitacion




4.2.3.2. Beneficios de la propuesta
Tabla 10. Beneficio de la propuesta aplicado en el Servicio de Medicina y

Rehabilitacion

Categorias Beneficio
Capacidad de Optimizar el tiempo de espera del usuario externo,
respuesta para ingresar a su tratamiento. Asi como también

cumplir con el tiempo adecuado durante su

tratamiento.

Elementos tangibles Brindar al usuario externo un mejor servicio de

calidad, con equipos seguros y de alta tecnologia.

En el presente informe de investigacion se encontr6 como déficit la
capacidad de respuesta y elementos tangibles, a los cuales se les dio una
propuesta de mejora, para lograr una mejor calidad de servicio en el area de

adultos.

Por lo que a esto Bravo (2017), en su estudio donde realizé un plan
estratégico de mejora de la calidad en los servicios de terapia fisica, encontrd
seis problemas que perjudican la calidad de servicio, dentro de estas
menciona el recurso fisico, donde plantea el mantenimiento de manera
periddica en equipos e instrumental. A su vez otro de los problemas fue
sistemas de informacion, para la cual plantea estrategias con el fin de

optimizar los procesos de atencién al usuario.

Asi también Ubaldo (2019), en su estudio implementd un plan de mejora de
la calidad del servicio, proponiendo de esta manera estrategias para mejorar
estado del equipamiento e infraestructura, que se encontraban obsoletos y
sin mantenimiento. En cuanto al factor comunicacion, logré optimizar los

procedimientos de atencidn de los usuarios externos.

Por otro lado, Carranza (2005), en su estudio identifico la necesidad de
mejorar los horarios de atencion, por lo que propone lineamientos para una
mejor optimizacion, con la finalidad de un mejoramiento continuo de la

calidad de atencion.
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Mientras que Aguilar (2010), propone lineamientos para mejorar los
procesos para la obtencion de los productos de una empresa, asi como
también mejorar la infraestructura del area operativa que presentaba poco

espacio por la magnitud de los pedidos.

Finalmente, Quispe (2016), con su estudio plan de mejora para la calidad de
atencion en un hospital de Lambayeque, encontr6 muy mala calidad en la
categoria de elementos tangibles, sefialado por el 12.1% de los usuarios
externos, debido a que los ambientes y la infraestructura es deficiente. Otras
de las categorias fue capacidad de respuesta, donde el 87.1% de los
usuarios externos la calificaron como mala calidad, esto debido a la demora
en el modulo de atencién y admision. Por tanto, el autor propone una serie
de lineamientos para mejorar los déficits antes mencionados, con la finalidad

de mejorar la calidad de atencién y servicio.

4.3. Validez de contenido de la propuesta por juicio de expertos

Tabla 11. Validez de contenidos mediante V de Aiken dicotémico.

Items V Aiken

10 1.00

Cumpliendo con la ejecucidn del tercer objetivo, se realizé la validez de la
propuesta de mejora en calidad de servicio; donde para ello se contd con la
calificacion (cumple=1 y no cumple=0) de cuatro jueces expertos en la
materia, profesionales con experiencia en docencia universitaria y asesores
de investigacién con el grado de maestro y doctor; los cuales a su vez
revisaron la coherencia entre la variable, las categorias y los indicadores de
la matriz aprioristica. Es asi que la validacion se realiz6 con la V de Aiken;
obteniendo asi un puntaje de uno, el mismo que equivale a una validez

perfecta (Boluarte y kotaro, 2017)
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V. CONCLUSIONES

Primero: De acuerdo a nuestro primer objetivo especifico, el diagnostico obtenido
en el servicio de medicina y rehabilitacion se encontré un mayor déficit en el area
de adultos, en el médulo de agentes y gimnasio, hallandose dos categorias que
generarian la baja calidad de servicio en medicina y rehabilitacién. En la primera
categoria encontramos los elementos tangibles, con su subcategoria de
equipamiento, encontrando equipos de alta y baja complejidad sin mantenimiento
y otros que faltan adquirir; mientras que, en la segunda categoria, con su
subcategoria Incumplimiento, se detectd la baja optimizacion en la fluidez de espera
del usuario externo para recibir su tratamiento debido al exceso de pacientes; asi
también se encontré el incumplimiento con el tiempo durante el tratamiento del

usuario externo.

Segundo: Por tanto, ante nuestro segundo objetivo especifico, se realizd
lineamientos de mejora para los elementos tangibles; proponiendo la compra de
equipos de alta y baja complejidad, asi como también su mantenimiento respectivo;
con la finalidad de brindar una mejor calidad de servicio al usuario externo, con
equipos seguros y de alta tecnologia. En cuanto a la capacidad de respuesta, se
propone aumentar a ocho los equipos de alta complejidad para atender a los 150
usuarios, lo que permitiria en 9 horas y media atender a todos los usuarios, ganando
de esta manera tres horas para una mejor fluidez en la atencion de los usuarios
externos. En cuanto al problema de incumplimiento del tratamiento, donde cada
paciente deberia recibir 30 minutos de tratamiento y solo recibe 20 minutos por la
alta demanda de pacientes. Se propuso que el usuario que es derivado al médulo
de agentes, se trate alli 20 minutos y los 10 minutos restantes los culmine en el
modulo de gimnasio y viceversa. Esto es factible debido a que dichos modulos son

compatibles y cercanos entre si.

Tercero: Referente al tercer objetivo especifico, se pudo realizar la validacion de la
propuesta de mejora, realizada por el juicio de cuatro expertos en la materia. Es asi
que la validacion se realiz6 con la V de Aiken; obteniendo asi un puntaje de 1.00.
por tanto, se llegd a interpreta que el contenido de la propuesta de mejora, tiene

una validez aceptable.
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VI. RECOMENDACIONES

Primero: A nivel nacional, se recomienda a los Centros de Salud del MINSA que
continuamente realicen estudios de calidad de servicio y satisfaccion del
usuario externo e interno, con la finalidad de que puedan evaluar

constantemente las expectativas de los servicios brindados.

Segundo: A nivel regional, se recomienda a la unidad de Gestion y calidad de las
redes de salud MINSA; seguir un control en el plan de la ejecucién de
una propuesta de mejora de calidad de servicio, en cada establecimiento
de salud, al cual corresponda. Aquello ayudara establecer un
diagnéstico, brindar lineamientos para subsanar los déficits encontrados
y con ello mejorar la calidad de servicios en dichos nosocomios del
MINSA.

Tercero: A nivel local, se recomienda a las autoridades de la Direccion del Hospital
La Caleta, analizar los resultados e implementar la propuesta de mejora
desarrollada en el presente informe, para una mejor optimizacion de la
calidad de servicio. Con el objetivo de realizar el mantenimiento de los
equipos de alta y baja complejidad cada cinco a seis meses, con la
finalidad de evitar el rapido deterioro de los mismos y con ello mejorar la

optimizacién de la calidad de servicio.

Cuarto: Finalmente se recomienda a los futuros investigadores, puedan seguir
promoviendo las propuestas de mejora, midiendo la calidad de servicio a
nivel interno como externo y que estas propuestas estén debidamente
validadas, para una mayor confiabilidad, en el estudio. Con la finalidad que
el nosocomio pueda subsanar todos los déficits y asi mantener una buena

calidad de servicio.
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Anexo 01: Matriz de Operacionalizacién de Variables
Titulo: Propuesta de mejora en calidad de servicio del area de medicina y
rehabilitacién de un hospital, Chimbote — 2020.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccién de datos

Guia de observacion

externo sobre su discapacidad

cuidado y tratamiento.

No
Variable | Categorias Subcategorias cumple
cumple
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Entrevista profunda — semiestructurada

Guia de entrevista en profundidad a usuarios internos del servicio de
medicina fisica de un Hospital
Fecha:
Estimado usuario: la presente entrevista tiene por objetivo identificar el nivel de

calidad de servicio del area de medicina fisica del hospital La Caleta. Con el fin de elaborar una
propuesta de mejora para la calidad de servicio.

1. ¢Qué percepcion tiene usted de la calidad de servicio, en cuanto a la
infraestructura y equipamiento meédico del servicio de medicina fisica? ¢ con que
areas cuenta el servicio de medicina fisica?

2. ¢ Qué opina acerca de la capacidad de respuesta del nosocomio, en cuanto a
tramites, programacion para citas de atencion fisioterapéutica y quejas
producidas en el servicio de medicina fisica?

3. ¢, Qué percepcion tiene usted, en cuanto a la confianza emitida al paciente por el
personal fisioterapéutico?

4. En general, ¢como percibe la calidad de servicio en el area de medicina fisica?

¢, Qué sugerencias o recomendaciones plantearia para su mejora?




Fichas de validacién
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Validez y confiabilidad
Base de Datos del V de Aiken
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V=S/(n(c-1))
Donde S es la sumatoria de si (Acuerdos), n el nUmero de jueces y c el nUmero de

valores de la escala de valoracion (Escurra, 1988).
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres: Castillo Saavedra Ericson Félix
Cargo e institucion donde labora: Asesor de Proyecto de Tesis — UCV
Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Guia de entrevista
Autor de instrumento: Horna Milla de Noriega Keila Elizabeth
Titulo de la Investigacion: “Propuesta de mejora en calidad de servicio del area
de medicina y rehabilitacién de un hospital, Chimbote — 2020”

l. ASPECTOS DE VALIDACION

Medianamente

Inaceptable Aceptable
Criterios Indicadores Aceptable
40 | 46 | 50 | 55 | 60 | 66 | 7D | 76 | 80 | 85 | 90 | 96 | 100

1 CLARIDAD Esta formglado con lenguaje X
comprensible.

2 OBJETIVDAD E_sta'adecuado alas leyes yprincipios X
cientificos.

3 ACTUALIDAD Esta aldecuado alos objetli\.'osyllas N X
necesidades reales de la investigacidn.

4. ORGANIZACION Existe una organizacidn lagica. X

& SUFICENCIA Toma en cgenta los agpectos X
metodoldgicos esenciales.

6. INTENCIONALIDAD Esta ad}ecuado paravalorarlas X
categorias de los supuestos.

7 CONSISTENCIA S_e rgspa!dan en fundamentos técnicos X
o cientficos

8 COHERENCIA Ex!stg coherencia entre los p[oblemas X
objetivos, supuestos, categorias e items.

) La estrategia responde a una

9. METODOLOGIA metodologia y disefio aplicades para X
lograr verificar los supuestos.
Elinstrumento muestra relacién entre los

10.PERTINENC A componentes de la investigacion y su X
adecuacion al método cinetifico.

- Elinstrumento cumple con los requisitos de aplicacién SI
- Elinstrumento no cumple con los requisitos de aplicacion
IV. PROMEDIO DE VALORACION 100%

Firma del experto informante
Docente: Dr. Ericson Félix Castillo Saavedra
DNI: 40809471

Chimbote julio del 2020




Anexo 04: Participantes

En toda investigacién cualitativa la opinién y la experiencia de los sujetos
informantes en la materia en estudio es muy importante, porque genera en la

investigacion supuestos soélidos especificos.

» La poblacion estuvo conformada por 10 Lic. Tecnologos Médicos —
Fisioterapeutas, que laboran en el &rea de Medicina Fisica del hospital La

Caleta.

» La muestra se aplicé a 2 sujetos informantes los cuales fueron escogidos

mediante un muestreo no probabilistico y por bola de nieve.

» Los sujetos informantes del area de adultos, en los médulos de agentes
fisicos y gimnasio; del servicio de medicina fisica, cuentan con 30 afios de
servicio en dichos modulos; los cuales expresaron su transparencia al

momento de informar.



Anexo 05: Autorizacion de la Institucién donde se aplicé la Investigacion

UNIVERSIDAD INVESTIGACION

CESAR VALLEJO

e
El ' U CV JUSTIFICACION DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO LA

Yo, KEILA ELIZABETH HORNA MILLA DE NORIEGA, estudiante de la Escuela de
Postgrado de la Universidad César Vallejo filial Chimbote, con tesis titulada

“Propuesta de mejora en calidad de servicio del drea de medicina y rehabilitacién

de un hospital, Chimbote - 2020", para la obtencién del grado académico de
Magister en Gestién de los Servicios de la Salud. Solicito se me EXONERE de la
presentacion del Anexo N°07.

Requerido por los siguientes motivos:

a) En virtud del punto 3.9. (ASPECTOS ETICOS) de los lineamientos que se nos
formularon para la elaboracién de la presente tesis, SE NOS SENALO
EXPRESAMENTE QUE LA IDENTIDAD DEL INFORMANTE NO SERA REVELADA,
POR LO QUE TODA INFORMACION SE MANTENDRA EN EL ANONIMATO,
motivo por el cual no puedo hacer publica la informacién correspondiente
a los informantes que aportaron datos para mi proyecto de tesis.

b) Debe tomarse en cuenta también la extrema dificultad debido a la
pandemia de la COVID-19 que existia en la fecha de elaboracién de la
presente tesis PARA OBTENER PERMISOS POR ESCRITO TANTO DE ENTIDADES
PUBLICAS COMO DE PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, pues la recoleccion
de datos de la presente tesis se realizé en los meses donde la mortandad e
infeccion por la COVID se encontraba en su punto mas dlgido razén por la
que los aportantes de datos para mi investigacién se negaban a conceder

permisos por escrito.

Ciudad de Chimbote, 15 de agosto 2020.

Firma
HORNA MILLA DE NORIEGA, KEILA ELIZABETH
DNI: 47092109



Anexo 06: Consolidado de Resultados

Analisis de datos

Entrevista al sujeto informante 1.

Elementos Tangibles

Categoria Informante
El moddulo de adultos tiene wuna
infraestructura inadecuada, falta

mantenimiento en los equipos de alta
complejidad, para una mejor atencion
fisioterapéutica. Dentro de estos equipos
tenemos terapia combinada y TENS son los
gue mAas usamos.

Hay una alta demanda de pacientes, por

Capacidad de Respuesta | ello muchas veces se le reduce el tiempo de

tratamiento.

Entrevista al sujeto informante 2.

Categoria

Informante

Elementos Tangibles

Tenemos equipos de alta complejidad:
magneto, ultrasonido, terapia combinada,
corriente  TENS. Baja  complejidad:
electrodos, compresas humedas y frias,
bandas elasticas, pesas de arena y escalera
sueca, son los elementos que faltan en el
area y otros requieren mantenimiento.

Capacidad de Respuesta

El tiempo de tratamiento suele acortarse por
el exceso de pacientes, llegamos a los 150
pacientes, aproximadamente en el area de
adultos.

Diagnostico de la empresa

Andlisis de datos por categorias en el Hospital La Caleta.

Categorias

Andlisis

Elementos Tangibles

Falta adquirir equipos de alta complejidad como:
Terapia combinada (1), corriente TENS (1).
Falta de equipos, de baja complejidad:
electrodos (20), bandas elasticas (3 juegos),
pesas de arena (1 juego), foco infrarrojo (1)
escalera sueca (1).

Capacidad de
Respuesta

Por la alta demanda de pacientes, (cerca de 150
pacientes por éarea) el tiempo de atencion
muchas veces es reducido o el tiempo de espera
del usuario es mayor a los 40 min. Esto debido a
la falta de equipamiento médico.




Anexo 07: Articulo Cientifico

1. TITULO:
Propuesta de mejora en calidad de servicio del area de medicina y

rehabilitacion de un hospital, Chimbote — 2020

2. AUTOR: Keila Elizabeth Horna Milla de Noriega
Correo: kya71691@gmail.com

3. RESUMEN:

El presente estudio de caso tuvo como finalidad disefiar una propuesta de
mejora en calidad de servicio del area de medicina y rehabilitacion, Chimbote -
2020. El &mbito de la investigacion se desarrolld en el hospital La Caleta, donde
intervinieron dos sujetos informantes seleccionados por antigiedad vy
objetividad en la apreciacion del problema que se presenta. Se utilizaron
documentos técnicos como Ley N° 26842, Ley General de la salud y Resolucion
Ministerial N° 727 — 2009/ MINSA, que aprueba el documento técnico “Politica
Nacional de Calidad en Salud”. En cuanto a los instrumentos de recoleccion de
datos se usoé la entrevista a profundidad y guia de observacion. El estudio
presenta el diagnéstico de renovacion o mantenimiento de equipo médico y
fluidez y asequibilidad durante tratamiento en el servicio de medicina y
rehabilitacion, en funcién de la realidad de la institucion, servicio, capital
humano, procedimientos y medicion de indicadores.

Posteriormente, se desarrolla la propuesta en base a la identificacion de
problemas y el planteamiento de alternativas de solucién, para que luego se
disefien esquemas de mejora de procesos. Finalmente, se realiz6 la validacion
de la propuesta mediante juicio de expertos, obteniendo un valor de V de Aiken
de 1.00, considerado como Optimo para su aplicabilidad a corto o mediano

plazo.

PALABRAS CLAVE: Propuesta de mejora, calidad, satisfaccion, servicio,

usuario interno.



4. ABSTRACT:

5.

The purpose of this case study was to design a proposal to improve the quality
of service in the area of medicine and rehabilitation, Chimbote - 2020. The
scope of the research was carried out at the La Caleta hospital, where two
informant subjects selected for seniority and objectivity in appreciating the
problem that arises. Technical documents such as Law No. 26842, General
Health Law and Ministerial Resolution No. 727 - 2009 / MINSA, which approved
the technical document "National Quality Policy is Health" were used. As for the
data collection instruments, the in-depth interview and observation guide were
used. The study presents the diagnosis of renovation or maintenance of medical
equipment and fluidity and affordability of procedures for treatment in the
physical medicine service, depending on the reality of the institution, service,
human capital, procedures and measurement of indicators.

Subsequently, the proposal is developed based on the identification of problems
and the proposal of alternative solutions, so that later process improvement
schemes are designed. Finally, the validation of the proposal was carried out by
means of expert judgment, obtaining a value of Aiken's V 10.00, considered as

optimal for its short- or medium-term applicability.

Keywords: Proposal for improvement, quality, satisfaction, service, internal

user.

INTRODUCCION:

De acuerdo con el Banco Mundial, la insatisfaccién de los usuarios por la
atencion brindada es mayor al 50%, mientras que el 40% sitio que no se le
trataba bien, el 52 % que habia demasiada burocracia y el 8% refirié no haber
recibido el tratamiento meédico (Gonzales, s.f.).

OMS (2018), estima que a nivel mundial hasta 4 de cada 10 pacientes sufren
dafio en la atencién sanitaria primaria y ambulatoria; donde los errores mas
perjudiciales estan relacionados con el diagnéstico (afectan aproximadamente
al 5% de los adultos), la prescripcién y el uso de medicamentos (se estima que

primordialmente genera lesiones y dafios en todo el mundo).



A su vez el Banco Interamericano de Desarrollo, refiere que en América Latina
y el Caribe el 60 % de las muertes son causa de una baja calidad de atencion
del servicio de salud (Calderon, 2018).

Mientras que Perl se encuentra entre los paises que destinan menos recursos
a la salud de la persona, esto se ve reflejada en la deficiente calidad de los
servicios de salud y este a su vez esta relacionado con el desabastecimiento
de medicamentos, la falta de servicios de agua potable, equipos para atender
emergencias, ineficiente infraestructura y las largas esperas para una atencion
médica (Sausa, 2018).

Indudablemente, existen muchos temas conectados en esta situacion
controvertida y problemaética. Por ello ante esta realidad descrita anteriormente
se forma el siguiente problema:

¢, Cuales son las caracteristicas requeridas para disefiar una propuesta de
mejora de calidad de servicio en el area de medicina fisica del hospital La
Caleta, Chimbote — 2020?

En cuanto a la justificacion del presente informe; hay pocos estudios sobre
calidad de servicio realizados en el area de medicina fisica, por tanto este
estudio fue importante porque sirvié a los principales directivos del Hospital La
Caleta (lugar donde se realiz6 el presente estudio), a evaluar la propuesta e
implementar unas politicas adecuadas y necesarias para mejorar en gran
medida la calidad del servicio y por ende la satisfaccion del usuario, de acuerdo
al diagnostico y plan de mejora que se determinaron en el presente informe.
Asi mismo se espera que el presente estudio sea de bien o utilidad para futuras
investigaciones, por lo que este proyecto puede ser una innovadora guia de
trabajo para futuros investigadores en los servicios de gestion y calidad en la
salud publica. De esta manera podra contribuir al desarrollo y expansion del
conocimiento.

En cuanto a los objetivos planteados en el presente informe, tenemos: Objetivo
general: Disefiar una propuesta de mejora en calidad de servicio del area de
medicina y rehabilitacion del hospital La Caleta, Chimbote — 2020. Objetivos
especificos: Identificar el nivel de calidad de servicio desde la perspectiva del
usuario interno del area de medicina y rehabilitacion del hospital La Caleta,

Chimbote. Desarrollar una propuesta de mejora en calidad de servicio del area



de medicina y rehabilitacion del hospital La Caleta, Chimbote. Validar la
propuesta de mejora en calidad de servicio del area de medicina y rehabilitacion
del hospital La Caleta, Chimbote-2020.

6. MARCO TEORICO

Referente a los antecedentes, Coronel y Aguirre (2010), en su estudio
propuesta para implantacion de un proceso de mejora continua de la calidad
del servicio de consulta externa en el Hospital Regional Docente Vicente Corral
Moscoso, en Cuenca — Ecuador. Para el recojo de datos usaron una técnica de
muestra no probabilistica, aplicando 100 encuestas de satisfaccion, de manera
secuencial hasta que las respuestas de los usuarios se vuelvan repetitivas. Con
este instrumento analizaron la situacion desde el punto externo (proveedores,
clientes, competencia) del nosocomio, asi como el interior de la organizacién
(Planificacién operacional, organizacion administrativa, administracion de
personal, bienes y servicios, financiera, sistema de informacion y de gerencia).
Seguido a ello realizaron la aplicacién FODA, para el diagnéstico, obteniendo
como resultado un mayor niumero de debilidades en el nosocomio, como casos
de maltrato al usuario, obras de infraestructura inconclusas, cultura
organizacional altamente conflictiva, entre otros; en cuanto a los resultados de
la encuesta a los usuarios externos, obtuvieron solo el 12% de estos califica
como excelente el servicio recibido. Los tesistas concluyen con la aplicacion del
plan de mejora de calidad, para poder subsanar todas las debilidades y
aumentar de esta manera la calidad del servicio y por ende las fortalezas del
mismo.

Siguiendo esta misma linea, en cuanto a los antecedentes nacionales Quispe
(2016), cuyo objetivo principal fue desarrollar un plan de mejora para la calidad
de atencion al paciente del puesto de salud en Motupillo, Lambayeque — Peru;
su estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. En cuanto
al recojo de datos, aplicé como instrumento la encuesta basado en el modelo
SERVQUAL. Su muestra no probabilistica estuvo integrada por 116 usuarios.
En cuanto al analisis de los resultados obtuvieron que el 87.1% de los usuarios
percibe mala la capacidad de respuesta, el 46.6% considera mala la seguridad

y el 69.8% califica mala la empatia. En ultima instancia el tesista después del



diagnéstico y analisis de los datos, procedié con la elaboraciéon del plan de
mejora para la calidad de atencion.

En cuanto al plan de mejora de acuerdo a la Ley General de Salud N°26843,
del MINSA (2012), refiere que son proyectos orientados a generar resultados
favorables en el desempefio y condiciones del entorno a través del uso de
herramientas y técnicas de calidad, cuyo objetivo es construir una organizacion
de excelencia.

Asi también el Ministerio de Salud de Colombia (2016), refiere que el plan de
mejora propone las principales estrategias, acciones y fortalecimiento de
gestion para el aumento continuo y el logro de los resultados en salud

Ahora bien, en cuanto a la calidad de servicio, la Real Academia Espafiola
(RAE), respecto al término calidad la define, como el grupo de propiedades
inherentes a algo, que permiten juzgar su valor, superioridad o excelencia.
Mientras que el Considerado padre de la calidad de servicios, Avedis
Donabedian, en 1980 esta la define como aquello que pueda proveer al usuario

el méximo y méas completo bienestar.

METODOLOGIA:

Este estudio fue de tipo aplicada; con enfoque cualitativo. Tuvo un disefio
perspectiva-interpretativa de estudio de casos simple. El escenario de
seleccion fue en el hospital La Caleta, ubicado en el departamento de Ancash.
Para la seleccion del sujeto informante, esta fue de manera no probabilistica,
ya que aquellos fueron elegidos por el investigador; donde el muestreo fue por
bola de nieve, procedimiento que permitié identificar al sujeto potencial de la
poblacién, donde el contacto puede estar dado por amigos o conocidos y este
a su vez contacta con otro sujeto de estudio, para generar sujetos adicionales
(Katayama, 2014).

Se entrevisto al usuario interno del Hospital La Caleta dentro de la exclusién se
obviaron a los usuarios internos que tengan menos de 30 afos laborando en el
servicio y a los que no quisieron participar en el presente estudio, siendo asi
gue dos fueron los participantes en el presente informe, los cuales fueron
incluidos por su alto grado de confiabilidad, para que el recojo de la realidad se

ejecute de manera fidedigna.



Para el recojo de datos se usO la guia de observacién y la entrevista a
profundidad: usada en el enfoque cualitativo, con preguntas abiertas, que
permitird recopilar datos y obtener informacién de cada entrevista; para
finalmente ser procesada y analizada con detenimiento (Robles, 2011).

Luego se tabul6 en tablas la informacion obtenida en la entrevista, resaltando
asi lo mas fundamental. En dltima instancia, para la validez de la propuesta de
mejora, se uso el analisis descriptivo, mediante el uso de la media aritmética y

reportado en tablas.

RESULTADOS:

De acuerdo a la informacién obtenida en la entrevista por los informantes, se
pudo percibir que el area de nifios cumple con una infraestructura adecuada a
diferencia del area de adultos que no cumple con una buena infraestructura,
debido a los equipos antiguos y sin mantenimiento con los que esta area
cuenta. Por lo que a esto los sujetos informantes recalcan que en el modulo de
agentes fisicos cuenta con 13 camillas, las cuales no se pueden incluir mas
debido a que no cuentan con mas espacio. Por otro lado, disponen de equipos
de alta complejidad como Terapia combinada (2), corriente TENS (2), magneto
(1) y ultrasonido (1); siendo los dos primeros antes mencionados, los que se
usan con mayor frecuencia. A su vez este médulo dispone de equipos de baja
complejidad, sin embargo, muchos de ellos estan obsoletos y otros requieren
renovacion. Por tanto, dentro de los equipos que requieren renovacion tenemos
las compresas frias, compresas humedas, electrodos, bandas elasticas, pesas
de arena, foco infrarrojo y escalera sueca. Los que requieren mantenimiento
son ldmpara infrarroja, compresero, parafinero y camillas.

En otra instancia los informantes refieren que la calidad de atencion es buena
y esto se ve reflejado a la alta demanda de pacientes, esto debido a que la
atencion del médico rehabilitador y fisioterapeutas, presenta una buena
atencion y comunicacion hacia los pacientes. Sin embargo, por esta demanda
de pacientes, llegan atender cerca de 150 usuarios diarios, en el mdédulo de
agentes; estos suelen estar derivados de los servicios de medicina general,

traumatologia, reumatologia y neurologia o muchos de ellos pasan cita directa



con el médico rehabilitador y este los deriva o los diferentes moédulos del
servicio de medicina fisica.

Se encontré dos categorias una de ellas es elementos tangibles, con su
subcategoria equipamiento donde se observa diez equipos sin mantenimiento
y siete equipos que faltan adquirir. como segunda categoria estuvo la
capacidad de respuesta, con su sub categoria incumplimiento, se pudo
observar cero pacientes que culminan un tratamiento adecuado y se identificé
reduccion de tratamiento de 30 minutos a 20 minutos, por cada paciente, por

exceso de pacientes.

DISCUSION:

De acuerdo a los resultados, se encontraron dos categorias como déficit que
generan la baja calidad de prestaciones en el modulo de Agentes y gimnasio.
Entre estas estuvieron los elementos tangibles, con su subcategoria de
equipamiento y la segunda categoria capacidad de respuesta, con su
subcategoria Incumplimiento.

Coronel y Aguirre (2010), en su propuesta para implantar un proceso de mejora
continua de la calidad de servicio, en su diagnostico determiné una baja calidad
del servicio del consultorio externo, donde solo el 12% la califico como buenay
el 88% la calific6 como mala; esto debido a la mala infraestructura y
equipamiento deficiente con el que cuenta el servicio y porque este a su vez no
maneja de forma adecuada los horarios de atencion.

En el presente informe de investigacion se encontré6 como déficit la capacidad
de respuesta y elementos tangibles, a los cuales se les dio una propuesta de
mejora, para lograr una mejor calidad de servicio en el area de adultos.

Por lo que a esto Bravo (2017), en su estudio donde realiz6 un plan estratégico
de mejora de la calidad en los servicios de terapia fisica, encontré seis
problemas que perjudican la calidad de servicio, dentro de estas menciona el
recurso fisico, donde plantea el mantenimiento de manera periédica en equipos
e instrumental. A su vez otro de los problemas fue sistemas de informacion,
para la cual plantea estrategias con el fin de optimizar los procesos de atencién

al usuario.



10. CONCLUSIONES:
De acuerdo a nuestro primer objetivo especifico, el diagndstico obtenido en el
servicio de medicina y rehabilitacion se encontré un mayor déficit en el area de
adultos, en el médulo de agentes y gimnasio, hallandose dos categorias que
generarian la baja calidad de servicio en medicina y rehabilitacion. En la
primera categoria encontramos los elementos tangibles y la segunda categoria,

capacidad de respuesta.

Por tanto, ante nuestro segundo objetivo especifico, se realiz6 lineamientos de

mejora para las dos categorias encontradas.

Referente al tercer objetivo especifico, se pudo realizar la validacién de la
propuesta de mejora, realizada por el juicio de cuatro expertos en la materia.
Es asi que la validacion se realiz6 con la V de Aiken; obteniendo asi un puntaje
de 1.00. por tanto, se llegb a interpreta que el contenido de la propuesta de

mejora, tiene una validez aceptable.
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Anexo 08 Declaracion Jurada de Autoria y Autorizaciéon para la Publicacion
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