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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion que existe entre la Calidad del Servicio y
satisfaccion del usuario que acude al Consultorio Externo de Dermatologia del

Hospital Rezola de Cafiete durante el afio 2014.

METODOLOGIA: Es un estudio de naturaleza cuantitativa, descriptivo, prospectivo y
de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 362 usuarios externos,
seleccionados a través de muestreo aleatorio. Para la obtencién de la informacién se
aplicd una encuesta de opinion a los usuarios (Consultorio de Dermatologia) que

acudian a la consulta externa entre los meses de enero-diciembre del 2014

RESULTADOS: Usuarios con educacion secundaria 145 (40%) ante el grado de
Instruccién Técnica con un valor de 132(36,5%). El trato que recibe del personal de
salud fue evaluada buena por 238 usuarios (66%), no reciben un trato cordial 57
(16%). Reciben una explicacion apropiada sobre la dolencia 288 (80%) manifestaron
su satisfaccion, y 74 (20%) no reciben explicacion oportuna. Retraso de la atencion
por el profesional de la salud fue evaluada que nunca existe retraso 330(91%), solo 5
usuarios (1,4%) considero que siempre existe retraso. Sobre la educacion y
cordialidad de los trabajadores de salud 238 usuarios (78%) no brindan saludo, 8
(2%) se le brinda cordialidad al llegar al nosocomio. Respecto a que si son atendidos
oportunamente en la fecha citada de 290 usuarios (80%) siempre, frente a 2 (2%)

nunca.

CONCLUSION: La calidad de servicio que se les brinda a los usuarios, estuvieron
satisfechos con respecto a la dimension humana de la calidad de atencion y al
adecuado trato del personal de salud. La insatisfaccion se determiné al modo de

atencion y expendio de medicamentos, ademas del tiempo excesivo de espera.

Palabras clave: calidad de servicio de salud, satisfaccion de usuario en salud,

calidad y satisfaccion de usuario en salud.
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ABSTRACT

OBJETIVE: To determine the relationship between quality of service and user
satisfaction that goes to the outpatient clinic of Dermatology Rezola Carfiete Hospital
during 2014.

Methodology: It is a quantitative study , descriptive, prospective and cross-sectional
nature. The sample consisted of 362 external users, selected through random
sampling. To obtain information an opinion survey users ( Dermatology Clinic ) who

attended the outpatient clinic between January- December 2014 it was applied.

RESULTS: 145 users with secondary education ( 40 % ) to the level of technical
instruction with a value of 132 ( 36,5%). His treatment of health personnel

‘él\j‘acluated good for 238 users ( 66 % ) do not receive a warm welcome 57 ( 16%).
Receive an appropriate explanation of the disease 288 ( 80 % ) they expressed
satisfaction , and 74 (20 %) did not receive timely explanation. Delayed care and
health care was assessed that there never delay 330 ( 91 %), only 5 users ( 1.4%)
consider that there is always late. On education and friendliness of health workers
238 users ( 78 % ) do not provide salute , 8 ( 2%) will provide warmth to reach the
hospital. Regarding if they are treated promptly on the date cited 290 users (80 % )

always , against 2 (2% ) Never.

CONCLUSION: The quality of service that is offered to the users were satisfied with
respect to the human dimension of the quality of care and adequate treatment of
health personnel . Determined dissatisfaction attention mode and drug outlet addition

of excessive waiting time.

Keywords: quality of health service user satisfaction in health, quality and user

satisfaction in health.
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INTRODUCCION

Calidad es la capacidad para satisfacer necesidades explicitas o implicitas de los
usuarios 0 beneficiarios, implicando cumplimiento de los requerimientos
sobrepasando las expectativas del usuario.

“La calidad en salud debe ser concebida como una dimension de la calidad de vida
por lo tanto, condicién fundamental del desarrollo humano” *.

La definicion de una buena calidad de los servicios de salud es un tema dificil, dada
la creciente demanda de pacientes para la atencion de salud, presentando serias
deficiencias en la calidad de la atencién. La existencia de largos tiempos de espera
gue transcurre desde que el usuario llega al establecimiento de salud a solicitar
atencion y el momento inicial en que es atendido. Siendo una de las principales
razones por la que el usuario queda insatisfecho.

La percepcién del paciente es importante por ser una de las medidas principales a la
hora de evaluar y mejorar la calidad de la asistencia °.

Siendo aspectos primordiales para revelar las necesidades, contar con un modelo de
referencia para contrastar, y lograr satisfacer las necesidades y expectativas de los
usuarios, posteriormente con el desarrollo de las actividades de mejora de la calidad
del servicios®*.

El gran nimero de usuarios atendidos en las consultas, sus perspectivas y “las
caracteristicas propias de la atencién en consultas externas (masificacion, largas
listas de espera, citas sucesivas, etc.) hacen conveniente estudiar la satisfaccion con
las consultas externas hospitalarias™.

Desde la perspectiva del bienestar humano, todos los clientes, no importa cuan
pobres sean, se merecen recibir un trato cortes, ser informados correctamente,
disponer de condiciones meédicas seguras y de productos confiables. Si bien
introducir algunas mejoras de calidad puede resultar costoso, ofrecer una atencién
mas cortes pueden ser implementadas a muy poco o ningtin costo®.

Todos los trabajadores de la organizacion comparten la responsabilidad por la

calidad. Entre los programas para la participacion del trabajador figura el liderazgo



en una cultura organizacional cambiante, el desarrollo individual, los premios e
incentivos y el trabajo en equipo”’.

Los mejores establecimientos de salud son aquellos que han instaurado un excelente
equipo de trabajo con el proposito de encontrar y aplacar las necesidades de los
pacientes.

El proposito de este estudio es determinar la calidad de atencion y la satisfaccion del

usuario en la consulta externa de Dermatologia del Hospital Rezola de Cafiete.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Con la finalidad de sustentar la presente investigacion, se procedié a la revisién de
trabajos que guardan similitud sobre la calidad de atencion en consultorio externo de

diferentes hospitales; los que se describen a continuacion:

Antecedentes Internacionales.

El 2013 se desarroll6 una investigacion que tuvo como objetivo identificar y evaluar
los factores asociados con la calidad de atencion en las consultas externas en los
hospitales del sector publico en el Estado de Hidalgo, México mediante la opinion
gue manifiestan los usuarios.

Se aplicé un disefio transversal, comparativo y analitico en 15 hospitales publicos
del estado de Hidalgo. La muestra compuesta por 9936 encuestados fue
seleccionada mediante muestreo aleatorio simple entre las personas atendidas en
las consultas externas de julio de 1999 a diciembre de 2000. Se analizé la calidad
de la atencién segun la Escala de Likert empleandose para el analisis estadistico la
regresion logistica no condicional. Entre las conclusiones mas relevantes a las que
llegd este trabajo de investigacion es que la calidad de la atencion fue percibida
como buena por

71,37% de los encuestados y como mala por 28,63%. Los principales elementos que
definieron la mala calidad de la atencion, segun los usuarios, fueron los largos
tiempos de espera, las omisiones en las acciones de revision y diagndstico, la

complejidad de los tramites de la consulta y el maltrato por parte del personal que

presta servicios®.

En el afio 2009 en un trabajo de investigacion en Portugal, el objetivo de este trabajo
fue analizar la relacion entre las variables calidad, satisfaccion, imagen, confianza y
lealtad en el contexto de un servicio de urgencias hospitalarias de la Zona Centro de

Portugal. Paraello, se aplicé la



metodologia de minimos cuadrados parciales (PLS) a un modelo estructural
construido con las variables indicadas. Los resultados permiten constatar que la
imagen y reputacion del servicio de urgencias no contribuye de forma significativa a
incrementar la confianza en el servicio, ni para su recomendacion a otras personas.
Esta confianza se alcanza sobre todo por medio de la calidad percibida. La
satisfaccion del paciente si que contribuye a incrementar la lealtad al centro.
Ademas, la alta direccion del hospital debe concienciarse de la importancia de
reducir los tiempos de espera, mejorar la organizacion del diagnostico inicial de los
pacientes y de mostrar una preocupacion real con el bienestar de sus pacientes

como Unica forma de lograr incrementar su nivel de satisfaccion y la confianza en

el servicio de urgencias®.

En el afio 2008 se desarroll6 un estudio teniendo como objetivo sistematizar la
teoria de la queja medica como fenédmeno social y analizar las quejas médicas
atendidas en la Conamed, para contribuir a la reflexion, toma de decisiones y
mejoramiento continuo.

Se aplicoé un estudio retrospectivo, transversal, observacional, que involucro

10,485 quejas atendidas en la Conamed durante el periodo comprendido entre
los afios 2002 y 2008 identificadas en su Sistema de Atencion de Quejas
Medicas. Las quejas relacionadas con el tratamiento médico representan 70,3% vy

guardan una proporcion de 4:1 con relacion a las quejas asociadas al

diagnéstico; el 29,7% corresponde a otros motivos™®.

En el afio 2007 se desarroll6 una investigacion evaluativa con el objetivo de evaluar
la calidad de atencion en salud ofrecida a los adultos mayores en sus dimensiones
estructura, proceso y resultado, en el policlinico 5 de setiembre, en Ciudad de La
Habana, con una muestra de 300 pacientes de

60 afios y mas que padecen de la enfermedad trazadora seleccionada (HTA).
Ninguan consultorio resulto evaluado como adecuado por presentar problemas con

la privacidad, al trabajar 2 o 3 médicos en una misma



consulta. El nivel de conocimientos aceptable sobre el Programa Nacional de
Atencion Integral al Adulto mayor e Hipertension Arterial alcanzado por los médicos
fue 45,4% y en las enfermeras 72,7%. De las historias clinicas evaluadas, solo el

13,0% clasifica como aceptables, considerandose la evaluacion de procederes

habituales en la practica diaria del Médico y Enfermera de Familia™'.

En el afio 2004, en el mes de enero se desarroll6 una encuesta descriptiva en la
Unidad de Medicina Familiar 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social con el
objetivo de evaluar la satisfaccion de los usuarios atendidos en el turno matutino,
seleccionandose al azar una muestra de 380 usuarios. Evaluando su satisfaccion
mediante un cuestionario: Se encuestaron 104 hombres y 276 mujeres. La recepcion
fue calificada como excelente 22,1%, suficiente por 37,4% y apenas suficiente por
41,3%. La percepcion del trato recibido fue buena en derechohabientes 61,1%. Las
principales sugerencias observadas fueron: mas nimero de silla en la sala de espera
(29,5%), mayor aseo en los bafios (27,4%), mas amabilidad de parte de la asistente
médica (14,8%) y la posibilidad de solicitar citas por teléfono (10,3%). En cuanto a la
entrega de medicamentos 89,2% se refirid satisfecho.

Finalmente, la satisfaccion de los usuarios en general fue buena, sin embargo,
no se debe soslayar las expectativas del derechohabiente, para lo cual seré
necesario desarrollar estrategias de mejora continua de la calidad, como trato amble

del asistente médico, mas medicamentos, mas asientos, mayor limpieza, menos

ruidos, citas por teléfono, entre otros™.

En el afio 1998, en un estudio que estuvo basado en la informacion de la Encuesta
Nacional de Salud de 1994; El objetivo de este trabajo fue el de describir la
percepcion de la calidad de la atencion recibida por los usuarios en los servicios de
salud en México y analizar su relacién con algunas caracteristicas predisponentes y

habilitadoras de la poblacién usuaria.



La informacion analizada parte de la Encuesta Nacional de Salud del afio

1994 en 3324 usuarios que acudieron a los servicios de salud en las dos ultimas
semanas previas a la encuesta. Dentro de los resultados se encontrdé que el 81,2%
de los usuarios percibié que la atencién recibida fue buena y

18,8% mala. Los principales motivos que definieron la calidad como buena fueron: el
trato personal (23,2%) y la percepcion de la mejoria en su salud (11,7%); en tanto los
motivos de mala calidad aludidos fueron: los largos tiempos de espera (23,7%) y la
deficiencia en las acciones de revision y diagnoéstico (11,7%). Los que utilizaron
servicios de seguridad social percibieron 2,6 veces mas frecuentemente mala calidad
de atencion que los que acudieron a servicios privados. Para los usuarios la calidad
estuvo representada por las caracteristicas del proceso de atencion (44,8%), del
resultado (21,3%), de la estructura (18,0%) y de la accesibilidad (15,7%). Los motivos
mas importantes por los cuales los usuarios no regresarian al mismo lugar de
atencion fueron: no lo atendieron bien (18,2%) y los largos tiempos de espera
(11,8%).Las conclusiones de este estudio expresan que los resultados sugieren
profundizar en el conocimiento la perspectiva poblacional y determinar la

necesidad de implementar en los servicios de salud acciones para la mejora continua

de la calidad de la atencion de salud .

Antecedentes Nacionales.

En el afio 2014, se desarroll6 un estudio en Lima con el objetivo de describir la
percepcion de la calidad de servicio de los usuarios en el consultorio externo de
medicina interna. Para ello se encuestaron 230 personas durante una semana del
mes de enero, planteandose un estudio de disefio descriptivo, cualitativo,

observacional y de corte transversal, hallandose que



existe una insatisfaccion global en todos sus niveles con un 83,9% y de satisfaccion
de 16,1%. Y la satisfaccion por dimensiones de: confiabilidad de

78,3%, aspectos tangibles 72,6%, empatia de 69,6%, y seguridad 63,9%.
Concluyéndose que la insatisfaccion encontrada es muy alta en comparacion a
estudios previos. Respecto a los puntajes obtenidos en el caso de las expectativas,
los usuarios de los servicios de la consulta externa son altas (134,5), pero que
después de recibir el servicio las percepciones de los

usuarios cambiara hacia un puntaje menor al inicial (100,4)*.

En un estudio realizado en el afio 2012 referido a determinar la opiniébn que tienen
los familiares sobre la calidad de atencion de la enfermera en la unidad de
Oncohematologia pediatrica, e identificar la opinion que tienen los familiares sobre la
calidad de atencion de la enfermera en la dimension interpersonal y confort. Material
y Método. El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de
corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 30 familiares. La técnica fue
la entrevista y el instrumento una escala tipo Lickert modificado. Resultados. Del
100% (30), 60% (18) tienen una opinibn medianamente favorable, 23,3% (7)

favorable, 16,5% (5) desfavorable.

En cuanto a la dimensién interpersonal 22% (7) tienen una opinion favorable,

19% (6) medianamente favorable, 59% (17) desfavorable. Acerca de la opinion del
familiar en la dimension confort, 78%(22) tienen una opinibn medianamente
favorable, 16%(6) favorable y 6% (2) desfavorable. Conclusiones. La mayoria de los
familiares del paciente oncoldgico pediatrico sobre la calidad de atencion tienen
una opinion medianamente favorable a desfavorable, de igual modo en la
dimension interpersonal y confort, referido a que la enfermera no se identifica como
la profesional que va atender a su nifio, utiliza un lenguaje complicado, a veces no

le explica los efectos de la quimioterapia, en algunos casos no se preocupa por

mantener la privacidad del nifio y su alimentacién™.



En el afio 2010, se llevo a cabo un estudio en la regibn Lambayeque cuyo objetivo
fue evaluar la calidad de servicio segun el grado de satisfaccion percibido por las
personas de la consulta externa en el hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
Para ello se plante6 un estudio de tipo descriptivo, observacional y transversal. Se
selecciond una muestra de 106 personas empleando la encuesta SERVQUAL, con
un tamafo poblacional de

320. Luego de evaluar se hall6 insatisfaccion global de 89,80% e insatisfaccién en
las dimensiones confiabilidad 88%; las dimensiones tangibles 81,50 %, seguridad
47,67%, respuesta rapida 84,30% y empatia

80,50%. Asimismo en este estudio las personas satisfechas con el servicio recibido
representa el 10,2%, este bajo porcentaje puede deberse al tiempo de espera de
las personas para ser atendidas, el incumplimiento del horario en consulta externa y
la escasa disposicion del personal para brindar ayuda a los usuarios. Se concluyé
que existe insatisfaccién en cuanto a la calidad

de servicio de consulta externa, segun la percepcién de las personas®®.

En el afio 2008, se realizé un estudio en Ica, cuyo objetivo fue determinar la calidad
del servicio de salud que brinda el Hospital Santa Maria del Socorro, segun modelo
SERVQUAL. Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional, transversal, conformado
por 216 usuarios nuevos de 15-75 afios de edad. Se observd que el 75,4% de los
pacientes percibieron que el servicio de salud recibido fue de buena calidad, el
88,8% de ellos valoraron como buena las expectativas sobre la calidad de servicio, el
82,4% de los pacientes manifestaron que estaban satisfechos con la atencion
recibida. El 14,4% insatisfecho y el 1,4% no se mostré ni satisfecho ni insatisfecho.
Los usuarios que respondieron estar ampliamente satisfechos o muy insatisfechos,
representa el 0,9%. Concluyeron que la calidad de servicio que brinda el hospital es
buena, pero debe orientarse hacia la excelencia para disminuir la insatisfaccion del
15,3% de usuarios. Asimismo se debe conservar y mejorar la buena imagen que

tiene el Hospital para el 82,4% de los usuarios, con un trabajo corporativo y gestion

administrativa eficaz y de mejora contintia del servicio que presta®’.



En el aflo 2007, se desarrolld un estudio en Lima con el objetivo de determinar la
calidad de servicio en los consultorios externos de medicina interna de un hospital
general segun la satisfaccion percibida por los usuarios. Para ello se planted un
estudio  descriptivo y transversal. Se encuestaron 248 pacientes, utilizando el
cuestionario Servqual. Los resultados fueron en total 44,36% de satisfaccion y
satisfaccion amplia. Asociado con satisfaccion global, en cualquiera de sus niveles:
55,64% e insatisfaccion en la dimension confiabilidad de 55,245; las dimensiones
tangibles (52,42%), seguridad (47,66%), respuesta rapida (43,95%) y empatia
(41,53%). Se concluyé que las pacientes mujeres tuvieron mayores niveles
de insatisfaccion global y en la dimension seguridad que los varones. La instruccion
secundaria o superior fue un factor asociado con insatisfaccion global y en la

dimension empatia. La procedencia de zonas rurales se asocié con satisfaccion

global amplia y en las dimensiones respuesta rapida y seguridad®®.

En otro estudio realizado en el 2007 se determind el grado de satisfaccion de los
usuarios de los servicios de consulta externa de pediatria del HGAI.
Metodologia: El estudio es transversal descriptivo para lo cual se empled un
cuestionario de satisfaccion, el mismo que fue administrado a las madres que
acudieron en busqueda de atencién para sus hijos en los consultorios externos de
pediatria durante la primera semana del mes de julio del 2007. La muestra estuvo
constituida por 184 madres de una poblacion de 355. Resultados: De las 184 madres
de familia encuestadas que acudieron al consultorio de pediatria 69% conoce el
nombre del pediatra y en un 47% conocen el nombre del enfermero(a). El 75%
manifiesta que el tiempo de atencion es correcto, el 87% indica que el personal casi
siempre fue amable y el 83% que casi siempre el personal se interesG por
prestarle ayuda. En cuanto a las condiciones fisicas en un promedio mayor al 70%
las madres percibieron que era como lo esperaban. En la escala numérica del 1 al
10 en la que el paciente sefalé el grado de recomendacién de servicio, el 66.3%
asigno 7 y 8. Conclusion: En general el servicio de pediatria es recomendable desde
el punto de vista de la experiencia de satisfaccion de las madres encuestadas en una

puntuacion media de 7 en la escala de 0 a 10, debiendo mejorar la rapidez en el
9



tiempo de espera, puntualidad en la atencion y optimizar el trato amable en todo

el proceso de atencion®®.

En el afio 2007, se llevd a cabo en Lima los Uultimos dias del mes de
noviembre y primeros dias de diciembre un estudio descriptivo y corte transversal.
Teniendo como objetivos evaluar la satisfaccion de usuarios atendidos en consulta
externa, medir la confiabilidad del cuestionario utilizando factores asociados a la
satisfaccion de usuarios. Se seleccioné una muestra aleatoria de 62 usuarios de
distintos consultorios, considerandose que sean mayores de 12 afios.

Los resultados: la mayor parte de los usuarios se siente regularmente satisfecho
(58,1%) con la atencion brindada en consultorios externos.

Las variables o items mejor valorados por el wusuario son los siguientes:
Orientacion respecto a servicios (59,7%), trato en admision (64,5%), costo de
servicio (43,5%), instruccion dada por el medico sobre la receta (58,1%), tiempo que

le dedica el médico para atenderlo (45,2%), disposicion del médico para oirle

(46,8%) y casi el total de los usuarios estan dispuestos a regresar (93,5%)%.

En el afio 2006, se desarroll6 un estudio en Lima, con el objeto de determinar el nivel
de satisfaccion de los pacientes con la atencion medica recibida en los consultorios
externos de Dermatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Se realizé un estudio
descriptivo, transversal y observacional. Se entrevist6 a 88 pacientes. Los
resultados fueron 76,1% de satisfaccion en consultorio fue buena, 21,6% la
considero mala; el 75% de los encuestados respondié que desearia ser atendido
por el mismo medico en su préxima cita. La insatisfaccion se asocié a demora en
la atencion y a la percepcién que el medico atiende apurado. Se concluyé que
existe un alto nivel de satisfaccion del paciente con la atencion médica recibida en

consultorios, el cual se asocia a una buena informacién acerca de su enfermedad

por parte del médico®.

En otro estudio realizado en el afio 2004; Se plante6 como objetivo el de identificar el

nivel de satisfaccion del usuario segun cada dimension y su relacidon con las
10



caracteristicas de la poblacion, y las determinadas de la atencion en el acto
meédico de la consulta externa de los servicios de medicina general, cirugia,
ginecologia y pediatria. El disefio del estudio fue de tipo descriptivo, de corte
transversal utilizdandose como instrumento el cuestionario de Marshall
GNandHanges RD (1994); en 320 usuarios.

Los resultados mostraron que existe un grado de satisfaccion significativo del
80,9% donde la dimensién de accesibilidad y conveniencia tuvo los mas altos niveles
de insatisfaccion con un 60,9%, reflejando de esta manera la gran dificultad que

tuvieron los usuarios para acceder a la consulta médica en dicho

establecimiento??.

En un Estudio realizado en el afio 2004, de tipo descriptivo de corte transversal el
cual tuvo como objetivo determinar el grado de satisfaccion del usuario externo y los
factores que influyen en la utilizacion de los servicios del Centro de Salud Joseé

Leonardo Ortiz de Chiclayo durante el mes de Marzo 2004.

Se utilizé la encuesta SERVQUAL modificado para los servicios de salud y la muestra
estuvo conformada por 199 usuarios seleccionados aleatoriamente. La encuesta
recogio que el nivel de satisfaccion de los encuestados en este estudio el 12% de
los usuarios externos estuvo satisfecho. Asimismo los resultados mostraron que la
dimensién de confiabilidad (la habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma viable
y cuidadosa) fue la que presentd6 mayor insatisfaccion en promedio percibida por el
usuario externo (x=0,84), mientras que la dimension de seguridad (inspirar
credibilidad y confianza, sin peligro, riesgos o dudas) mostr6 mayor

satisfaccion(x=0,49)%,

Otro estudio realizado en el afilo 2003, presenta un trabajo de tipo

observacional, descriptivo, transversal que tuvo como objetivo medirla

satisfaccion del usuario de los consultorios externos del Hospital Militar

Geriatrico durante el primer trimestre del afio 2003. Se realizO un muestreo

estratificado con fijacion proporcional en funcion del peso relativo de los
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usuarios de cada uno de los estratos. Se aplicaron 400 encuestas en cinco
formatos diferentes para ser aplicados a usuarios nuevos y continuadores antes y
después de la consulta, para evaluar infraestructura, la informacion y capacitacion
que ofrece el servicio mediante videos y charlas” Dentro de las conclusiones mas
importantes destacan que, en promedio, el usuario externo se encuentra
medianamente satisfecho con el servicio de Consulta Externa. En lo que se refiere
a los recursos y al trato recibido se consideran medianamente satisfechos.
Sobre las condiciones de limpieza, privacidad, asientos, ventilacion, iluminacién y

sanitarios se consideran completamente satisfechos.

La dnica esfera en la que se encuentran insatisfechos es en el tiempo de espera. La
mayor parte de los que aprueban los servicios tienen una instruccibn  secundaria

mientras los que tienen primaria no refieren deficiencia alguna®.

En el afio 2003, se realizd un estudio en Callao (Peru) con el objetivo
determinar la satisfaccion del usuario sobre la calidad de atencion de salud de la
consulta externa en el Hospital de la Base Naval durante los meses de octubre a
diciembre 2003. Para ello se plante6 un estudio descriptivo, prospectivo y de corte
transversal. La muestra estuvo compuesta por 260 usuarios externos.

En relacion a los resultados, encontraron que la satisfaccién del usuario externo
fue del 76,15%, medianamente satisfecho el 16,92% e insatisfechos el 16,92% e
insatisfechos el 6,92%. El andlisis de la dimension humana, técnico-cientifica y del
entorno de la calidad a través del porcentaje de satisfaccion e intervalos de
confianza mostro que el valor alcanzado en la dimensién técnico cientifica es de
67,69%, resultado que no alcanza el valor estandar de satisfaccién del usuario
externo de 80% establecido por la Direccion de Salud de la Marina. Los elementos
qgue tuvieron valores porcentuales muy bajos de satisfaccién fueron: el tiempo de
espera (41,15%) y la provision de Farmacia de todos los medicamentos prescritos
por el médico tratante (47,31%).

Las conclusiones de este estudio muestra que el usuario externo estuvo satisfecho
con la calidad de atencién de salud de consulta externa ya que el intervalo de

confianza del valor porcentual de 76,15% de satisfaccion del usuario alcanza el

12



estandar de satisfaccion del usuario externo de 80% establecido por la Direccion de

Salud de la Marina de Guerra®.

En un estudio realizado en el 2002, se propuso un estudio de nivel de satisfaccion
y las disfunciones percibidas sobre la calidad de atencion de los servicios
obstétricos. Disefio: Estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal.
Material y métodos: Usuarias hospitalizadas y sus acompafiantes, en el Hospital
Hipdlito Unanue de Lima.

Se entrevistd luego del alta médica a las pacientes hospitalizadas en el servicio
de Obstetricia (n= 66) y a sus acompafiantes (n=34), mediante un cuestionario
semiestructurado (Servqual modificado). Resultados: Se encontré altos niveles de
satisfaccion por la atencion a la paciente (86,6% pacientes y 72,4% familiares). Sin
embargo, el nivel de satisfaccibn por la atencion al acompafiante fue
significativamente menor (67,7%, p<0,05). La proporcion de usuarios que calificd el
servicio de excelente (24,7%) se ubico por encima de los estandares Servqual. El
92,5% de usuarios presenté una o mas disfunciones. Las pacientes se quejaron mas
frecuentemente por los largos tiempos de espera, la falta de calidez en el trato y
deficiencias en el confort. Conclusiones: Los usuarios de los servicios de Obstetricia
del Hospital Hipdlito Unanue presentan altos niveles de satisfaccion junto a altos
porcentajes de quejas. El nucleo de procesos a intervenir para mejorar la

satisfaccion es limitado y vulnerable a la intervencién en el corto plazo?®.

En un estudio del afio 2001, refiere que La aplicacién de este enfoque de calidad en
la prestacion de servicios de salud, bajo el concepto de Cliente; como el usuario de
los bienes y Producto; como el resultado de un proceso o actividad capaz de
satisfacer las necesidades de los consumidores, no tendria los resultados
deseados, utilizando el mismo indicador de calidad medido por la satisfaccion del
cliente, puesto que en todo servicio de salud se encuentran impregnados el

espiritu profesional y a nivel hospitalario el espiritu institucional, dentro de un

marco doctrinario coherente y adecuado®’.
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1.2 BASES TEORICAS.

La Sociedad Peruana, goza de un Sistema de Salud que brinda atencion segura y
efectiva; oportuna, equitativa e integral; informada y consentida; respetuosa del
derecho y dignidad de las personas; sensible a los enfoques de género, etapas de
vida e interculturalidad; y orientada a contribuir al logro del més alto nivel posible de

salud fisica, mental y social.

REGIMEN JURIDICO.

Es responsabilidad del Estado, promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos

socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad®.

Los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud rigen hace 10 afios
y ahora hay que llevarlos a la practica con reglamentos que busquen la calidad de
la atencion médica, respetando la autonomia del paciente y que se le brinde

atencion de calidad y diligente®®

CONCEPTUALIZACION

“...Se ha definido a un sistema como un conjunto de elementos interrelacionados
orientados a metas comunes. Los sistemas pueden clasificarse en abiertos o
cerrados. Estos ultimos, son los que no guardan relacion con el medio. Los primeros
(sistemas biol6gicos o sociales) intercambian informacién y recursos con el medio, lo
modifican, y son modificados por él. Los elementos de los sistemas abiertos es su
interrelacion permanente, de tal modo que “un cambio en el estado de cualquier
elemento induce otros cambios en el estado de los demas elementos. Por este
motivo, una prueba esencial de la relacibn de los sistemas es la existencia de
patrones, flujos de informacion y cierto grado de estabilidad. Las porciones
funcionales mayores de un sistema son sus “componentes”. los elementos de
entrada, salida, y el procesador. Los elementos de entrada en el sistema consisten

en aquellos que son transformados por él.

Los elementos de salida son los que genera el sistema y comprenden también

las finalidades para la cual funciona este ultimo.
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El procesador es un mecanismo necesario para transformar los elementos de insumo
0 entrada, en otros de salida o productos. Sus elementos comprenden una
“estructura de comunicacion y de distribucion de procesos y métodos, personal que
utiliza ambos, e instalaciones apropiadas, equipos y otros materiales”. Con arreglo
a estas bases tedricas, refiere Paganini, cualquier estudio de sistemas necesita
identificar no solamente el procesador del sistema, sus elementos e interrelaciones,
sino también su relacion con el entorno, es decir, sus elementos de entrada y salida.

Los hospitales pueden clasificarse en sistemas abiertos.

Son un conjunto de elementos interrelacionados (recursos humanos, tecnologia,
informacién) que estan orientados a metas comunes: mejorar la salud y la satisfaccion
de los pacientes y de la comunidad asi como de otras actividades afines a la salud,
como serian la ensefianza e investigacion. El elemento mas importante de entrada y
de salida del sistema hospitalario es la poblacion que solicita y recibe atencion. El
enfoque de analizar la estructura, los procesos y los resultados como método

para evaluar la calidad de atencién, guarda una estrecha relacion con la

teoria de sistemas®.

Se propuso en 1980, una definicion de calidad asistencial que ha llegado a ser
clasica y que formulaba de la siguiente manera: "Calidad de la atencion es aquella
que se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo
bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden

acompafiar el proceso en todas sus partes’ .

Manifiesta que la estructura
constituye “un indicador indirecto de la calidad de la atenciébn con algunas
limitaciones, debido a nuestros conocimientos

insuficientes sobre las relaciones entre estructura y resultado” A pesar de todo, el
mismo autor propone que “la relacion entre la estructura y la calidad de la atencion
es de maxima importancia para planear, disefiar y llevar a la practica sistemas cuya
meta es brindar servicios personales de salud y que la buena estructura, es decir,

suficiencia de recursos y un disefio de sistemas apropiado, quizd constituya el

medio mas importante para proteger y estimular la calidad de la atencién™".
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La calidad es base de una economia sana, ya que las mejoras a la calidad desatan

una reaccion en cadena que al final genera crecimiento en el nivel de empleo.

En Calidad, productividad y posicidon competitiva se expone 14 puntos para tales
fines.

Ademas, menciona las 7 enfermedades mortales:

1.- Falta de compromiso con la calidad y el mejoramiento continto.

2.- Enfasis en las utilidades de corto plazo.

3.- “Estimular” el desempefio del personal mediante su evaluacion.

4.- Inestabilidad y rotacién de la alta administracion.

5.- Administrar solo el negocio con base.

6.- Incremento en los costos de seguridad social y ausentismo.

7.- Costos excesivos por reclamaciones de garantia.

Estos principios tuvieron un fuerte impacto en el Japén, que al final la JUSE instituyo
el premio Deming, para reconocer a organizaciones y personas que se hallan

destacado por sus aportaciones y logros en esta disciplina®.

En 1985, fue el primer precursor de la Calidad Total en Japon y posteriormente tuvo
una gran influencia en el resto del mundo, ya que fue el primero en resaltar las
diferencias culturales entre las naciones como un factor importante para el logro del
éxito en calidad.

Los Circulos de la Calidad, estan en la base del pensamiento de Ishikawa como una
de las herramientas para el mejoramiento continuo y la puesta en practica de la
Calidad Total. Estos circulos coadyuvan a la horizontalidad de la administracién de la
empresa, siendo un grupo pequefio que desarrolla actividades de control de la
calidad dentro de un mismo lugar o taller. La labor inicial de un Circulo es la
capacitacion en temas de control de la calidad. Progresivamente se incorporan
aspectos de mayor detalle o lugar de los participantes. Los circulos han

demostrado ser un lugar ideal para desarrollar labores de innovaciéon®.

En 1986, un japonés se centra en la mejora y la prevencion de errores de calidad.

Esta muy orientado hacia la idea de que la calidad puede obtenerse solo si el

proceso de manufactura se disefia y opera con estandares ideales. En el
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Premio Shingo se han agregado aspectos administrativos a los conceptos
originales, sus ideas ayudan a no perderse en conceptos abstractos y a recordar
que la productividad y la calidad provienen del perfeccionamiento de la educacién

béasica del negocio**.

El enfoque sobre la administracion de calidad se basa en lo que el llamo la Trilogia
de Juran, que divide el proceso de administracion de calidad en 3 etapas:

1.- Planeacion de Calidad: Se puede generalizar en una serie universal de pasos de
entrada-salida llamado “mapa de planeacion de la calidad”.

2.- Control de la Calidad: Se debe establecer un lazo de retroalimentacion en todos
los niveles y para todos los procesos, asegurarse que cada empleado se encuentre
en estado de autocontrol.

3.- Mejoramiento de la Calidad: Se basa en la realizacion de todas las mejoras
proyecto por proyecto. Es necesario establecer un consejo comité de calidad, que

disefie, coordine e institucionalice la mejora de calidad anual®.

La representacion estadistica del Seis Sigma permite describir de manera
cuantitativa, la forma como se estd desempefiando un proceso. Para lograr un Seis
Sigma, un proceso no debe producir mas 3,4 defectos por millén de oportunidades,
practicamente ningun producto fuera de especificacion. En este método de denomina
“oportunidad” a la cantidad total de situaciones posibles en las que se pudiera crear
un defecto.

El primero de los 2 procedimientos Seis Sigma se denomina DMAIC (Definir,
Analizar, Mejorar [Improve] y Controlar); busca mejorar aquellos procesos que estan
produciendo mas articulos o servicios defectuosos; crea mejoras graduales.

El segundo es DMADV (Definir, Medir, Analizar, Disefar y Verificar); se utiliza para
desarrollar nuevos procesos o0 productos para que desde sus disefios estén

capacitados para lograr niveles de calidad Seis Sigma>®=2.

17



Los autores mencionados no son los Unicos importantes en el campo de la calidad
pero son quienes han marcado cambios sustanciales en las estrategias que aborda

la probleméatica que nos une.

CALIDAD EN SALUD.

No existe una definicién Unica de calidad en salud, cada autor propone dos o cuatro

componentes fundamentales:

. La calidad de los servicios de salud, comprende los siguientes elementos:
Técnico (procedimientos, tratamientos), interpersonales (relacion médico paciente,
dignidad del paciente), entorno (alimentacioén, lavanderia).

La calidad comprende: accesibilidad, equidad, relevancia a la necesidad,
aceptabilidad social, eficiencia, humanidad y equidad. De todas estas posiciones, la
del Dr. Donabedian es la méas aplicada.

¢, Qué es Calidad?

La Oficina Mundial de la Salud —OMS- |a define como:

- Un alto nivel de excelencia profesional.

» Uso eficiente de los recursos.

» Un minimo de riesgos para el paciente.

- Alto grado de satisfaccion por parte del paciente.

- Impacto final en la salud.

El grado de calidad es por consiguiente, la medida en que se espera que la atencién

suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios®®.

BASES PARA LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION

Hasta la década del 80, la evaluacion de la calidad de la atencidon se centraba

en la informacion contenida en el expediente clinico, sin embargo posteriormente se

hizo evidente la necesidad de tomar en cuenta otros aspectos tales como la

suficiencia y calidad de los recursos fisicos, la disponibilidad y capacidad
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técnica de los recursos humanos, el suministro de insumos, la organizacion de los
servicios, la realizacion de los procedimientos, la obtencion de resultados

congruentes con el objetivo de la misma, etc.

A partir de la presente década se estan incorporando una serie de instrumentos de
evaluacion de la calidad, muchos de ellos tomados del campo empresarial pero que

tienen una variable aplicacion.

Por otro lado, el enfoque de la evaluacion de la calidad tiene algunos prejuicios

gue son necesarios aclarar en especial cuando se menciona que:

a. La calidad de tecnologia, puede estar en relacion con la tecnologia pero no
necesariamente es una relacion de dependencia; es decir, en los servicios
basicos de salud que por lo comin no cuentan con tecnologia de punta si se

pueden ofrecer con alta calidad.

b. La calidad es lujo, se puede brindar servicios de buena calidad sin que

necesariamente se presente con caracteristicas de lujo.

c. La calidad es intangible, este prejuicio no es cierto toda vez que si
podemos medir y cuantificar a la calidad, aunque posea aspectos mayormente

cualitativos.

d. Las fallas de calidad son por falta de recursos, Si una organizacion se Sservicios
posee limitaciones en la disponibilidad de recursos, aplicar enfoques de calidad

hace que su utilizacion se optimice.

RAZONES PARA LA BUSQUEDA DE LA CALIDAD EN SALUD

Las razones para aplicar este instrumento de gerencia en los servicios de salud se

pueden agrupar en dos tipos:

A. Internas:
« Altos costos de la atencion de salud.

« Deshumanizacion en la atencidon de los usuarios
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- Desmotivacion del trabajador de salud que da lugar a constantes conflictos

laborales.

B. Externas:

« Escasez de recursos

- Tendencia a la privatizacion de los servicios de salud
- Escasa participacion social

- Poco desarrollo tecnoldgico

DIMENSIONES DE LA CALIDAD

Existen diversas propuestas analiticas de la calidad en salud, pero posiblemente la
presentada por Avedis Donabedian siga siendo pese a su generalidad la de mayor
aceptaciéon cuando propone tres dimensiones: los aspectos técnicos de la atencion,
las relaciones interpersonales, que se establecen entre proveedor y usuario, y el

contexto o entorno de la atencion.

La comprensién y manejo de tales dimensiones puede expresarse de la

siguiente manera:

a. CALIDAD HUMANA, referida al aspecto humanistico de la atencién, y que a su
vez tiene las siguientes caracteristicas:
v Respeto a los derechos humanos, a la cultura y a las caracteristicas

individuales de la persona,;

v Informacién completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario o paciente, 6
por quién es responsable de él o ella;

v Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones Yy necesidades y
demandas;

v' Amabilidad y empatia, trato cordial, calido y empatico en la atencion.

b. CALIDAD TECNICA, referida a los aspectos técnicos de la atencién, cuyas

caracteristicas basicas son:
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v’ Efectividad, referida al logro de los mejores resultados (efectos) posibles.

v’ Eficacia, aplicacion correcta de las normas de la prestacion del servicio de
salud;

v’ Eficiencia, uso adecuado de recursos para obtener los resultados esperados;

v/ Continuidad, prestacion ininterrumpida del servicio, sin paralizaciones o
repeticiones innecesarias;

v Seguridad, con los menores riesgos posibles;

v Integralidad, que el usuario reciba las atenciones que su caso requiere en
la red de atencion de establecimientos y que se exprese un interés por la condicion
de salud del acomparfante;

v’ Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios
ético-deontoldgicos que orientan la conducta y los deberes de los profesionales de
la salud.

c. ENTORNO DE CALIDAD, referido tanto al entorno o contexto del servicio de atencion

de la salud, como a las consecuencias derivadas de él.

Las caracteristicas principales de la calidad de la atencion en salud son: la
accesibilidad, la oportunidad, la seguridad y la racionalidad técnica. La calidad
integra caracteristicas adicionales como la idoneidad y competencia profesional,
la disponibilidad y suficiencia de recursos, la eficacia, la eficiencia, la integralidad,
la continuidad, la atencién humanizada y la satisfaccion del usuario con la atencién
médica recibida. Dentro de los indicadores de la calidad que miden resultados, y al
cual se le otorga cada vez mayor importancia, se incluye la satisfaccion del
paciente con la atencion recibida, mediante la prestacion de un servicio de mayor
calidad. La percepcion que el usuario tiene sobre la calidad de la atencion médica
recibida es un elemento que se ha medido en sociedades con caracteristicas
diferentes, en donde el cumplimiento de las necesidades personales y de
seguridad en la institucion de salud que atiende a los derechohabientes se ha
asociado a la presentacion de quejas por baja satisfaccion. Una buena
comunicacién y una adecuada relacién entre el médico tratante y el paciente

son elementos que en diversos estudios se han considerado fundamentales para
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incrementar la satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud vy
disminuir la frecuencia de quejas y de procedimientos de reembolso, pago por
dafios o percepcion de atencion médica deficiente o inadecuada.

GESTION DE LA CALIDAD

La gestion de la calidad se hace por medio del uso de tres procesos de
gestion:

- Mejora de la calidad

- Planificacion de la calidad

- Control de la calidad

1. MEJORA DE LA CALIDAD:

La mejora de la calidad no necesita inversiones intensas, pero aun asi no sale gratis.
Por otro lado implica un incremento en no menos del 10% de trabajo de todo el
equipo de produccion.

De manera tipica, hacen falta varios afios para establecer la mejora de la calidad

como parte integrante y continuada del plan empresarial.

2. PLANIFICACION DE LA CALIDAD:
Es la actividad para:

a. Determinar quiénes son nuestros clientes

b. Determinar las necesidades de los clientes

c. Desarrollar los procesos y servicios requeridos para satisfacer esas
necesidades.

d. Desarrollar procesos capaces de producir las caracteristicas del servicio.

Se distinguen tres niveles de la planificacion de la calidad:
1. Gestion Politica: A nivel directivo
2. Gestion Estratégica: A nivel multifuncional o departamental

3. Gestion Operativa: A nivel operativo.
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1.3 CONTROL DE LA CALIDAD.

El concepto de control es el de mantener un proceso en su estado planificado, de

forma que siga siendo capaz de cumplir los objetivos operativos.

El término de control estadistico del proceso, tiene muchos significados, pero en
la mayoria de las empresas se considera que abarca el uso de: Recojo de datos

basicos.

Andlisis por medio de herramientas (distribucion de frecuencias, principio de
Pareto, diagrama de Ishikawa, etc.); y mediante auto evaluacién, se vayan ajustando
organizativa, estructural y tecnolégicamente a las nuevas exigencias en materia de
calidad y eficiencia. Se establecen requisitos minimos de funcionamiento de acuerdo
con el nivel de complejidad, dentro de los cuales se incluyen la creacion y

funcionamiento de mecanismos para la evaluacién y el control de la calidad.

En los dltimos cinco afos, la revolucion de la gerencia moderna, con las enfoques
de Gerencia de la Calidad, ha alcanzado a las instituciones de salud imprimiendo un

nuevo sello a la calidad y a la forma de administrar el servicio de salud.

Estos enfoques han encontrado un terreno abonado en el campo de los servicios de
salud, por esta larga preocupacion y tradicion de trabajo y esfuerzo por la mejoria

continua de la calidad.

Aportan indiscutiblemente una mas amplia dimension del concepto, una nueva
concepcion de la organizacion, cuyo engranaje total estéa en funcion de su cliente, el
usuario de los servicios; las instituciones de salud tienen claro el objetivo, pero su
organizacién no les permite responder a ello, la Gerencia moderna se basa en la
accion participativa de todos, los de arriba y los de abajo, con reglas de juego claras

y procesos ordenados y agiles.
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PRINCIPIOS
Los principios en los que se fundamenta el Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud:

1.- Enfoque al usuario: Las organizaciones dependen de sus usuarios, entonces

deben satisfacer las necesidades y exceder sus expectativas.

2.- Liderazgo: Se requiere de lideres para conducir los establecimientos.

3.- Participacién del personal: El personal comprometido hace uso de sus

habilidades y conocimientos en beneficio de la calidad.

4.- Enfoque basado en procesos: Se alcanza cuando las actividades y recursos se

gestionan como proceso.

5.- Enfoque sistémico para la gestion: Contribuye a la eficacia vy

eficiencia de la organizacion.

6.- Mejora continua de la calidad: Del desempefio total de la organizacion debe

ser una necesidad permanente.

7.- Toma de decisiones basada en evidencias: Basandose en el andlisis de

datos e informacion.

40
8.- Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor

Cuando ingresa un paciente a un establecimiento de salud, es necesario de las
actuaciones de muchos profesionales, personal administrativo, pero otras muchas son
indirectas que las realizan profesionales que no se encuentran en relacion directa con
el paciente, pero son imprescindibles, para asegurar la atenciéon del proceso. La

descoordinacién de cualquiera de la calidad del servicio.
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1.4 LA CALIDAD BASADA EN LA GESTION DE ACTIVIDADES (ABQ)

“Consiste en la optimizacién de cada una de las actividades que componen el proceso
con el fin de conseguir un resultado 6ptimo, tanto para el usuario, como para los

profesionales, implicados y los restantes grupos interesados en el servicio”.

Donde se analizan las actividades que componen el proceso seleccionado aquellas
gue son claves para la obtencién de resultados, siendo estas como caracteristicas de

salud, de satisfacciéon y de coste.

“La excelencia es la integracion eficaz de las actividades dentro de todas las unidades
de una Organizacion, que conduce a mejorar continuamente la oferta de productos
y/o servicios que satisfagan al cliente interno y externo”. La cual se debe mantener en

la Organizacion a lo largo del tiempo mediante la mejora continua.

Los factores clave de la excelencia que definen la Gestién de Actividades Basada en
la Calidad (ABQ) son:

1.- Actividades integradas

Los objetivos de la Organizacion y de los diferentes Servicios deben ser comunicados

en la Institucion.

Las actividades entre los diferentes Servicios/Departamentos, deben ser integradas,

generando informacién e ideas por parte de todo el personal.

No debe existir separacion de funciones y responsabilidades en los diferentes

servicios de la Organizacion que favoreceria la competencia entre los servicios.

2.- Coherencia entre todas las Unidades/Servicios/Departamentos de toda la
Organizacién

Se deben comprometer todas las unidades o Servicios de la Organizacion para la
excelencia de la Organizacion.
3.- Mejora continua

Se debe buscar la mejora continua en todas las actividades de la Organizacion con el

fin de disminuir las ineficiencias y las actividades que no afiaden valor al servicio.
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4 -Cadena Cliente/Proveedor

“Cada persona que trabaja en la Organizacion es a la vez cliente y proveedor
estableciéndose un sistema de interrelacion”. La Organizacion se beneficiara, si cada
persona intenta satisfacer las necesidades de su cliente interno realizado el trabajo
con la maxima rapidez, sin fallas y eficientemente. Denominandose cadena cliente-

proveedor y el Ultimo eslabon es el cliente externo, principalmente el paciente usuario.
5.- Satisfaccion del Paciente/Usuario/Cliente
El éxito de la Organizacion y el punto fuerte de la misma es la satisfaccion del cliente

6.- asignacion precisay eficiencia en la utilizacion de los recursos

El consumo de recursos en la obtencion de las actividades debe realizarse lo mas
eficazmente posible, ya que si no fuera asi dara lugar a un gasto, innecesario, aunque
esto no quiere decir que la Organizacibn que consume MAs recursos o tiene unos

costes mas bajos sea necesariamente mejor.

Andlisis de la calidad en los procesos asistenciales

En el enfoque de la gestion de la calidad total tiene dos objetivos: hacer las cosas

bien la primera vez y trabajar para la mejora continua.

Comprende tres fases:

a)Planificacion de la calidad en los procesos asistenciales

Es el desarrollo requerido que debe seguir el proceso para satisfacer las necesidades

de los clientes, que debe ser utilizado para diseiar un proceso nuevo o redisefiar uno

ya existente. Consta de varias fases:

Establecer una estructura organizativa o grupo de trabajo que soporte las funciones
de la Gestion de la Calidad Total.

Identificar a los pacientes/usuarios actuales y futuros.

Determinar las necesidades y expectativas de los pacientes/usuarios.

Desarrollar el servicio capaz de cubrir las necesidades de los pacientes/usuarios.

Disefar los procesos capaces de producir las caracteristicas de dichos servicios.
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b) Control de calidad en los procesos
Se establecen y cumplen unos estandares.

Las etapas a seguir son:

¢ Identificar los parametros susceptibles de medicacion.
o Especificar las caracteristicas de calidad.

e Elegir una unidad de medida.

e Establecer el valor normal o estandar.

e Crear el sensor.

e Realizar la medicion real.

e Tomar una decision.

e Actuar sobre las diferencias.

c) Mejora de la calidad en los procesos
Eliminar los errores y pasar a un proceso mejor. Entonces, se debe eliminar en lo

posible la no-calidad, revisar los procesos para reducir los indices de errores y fallas,

adoptar nuevas tecnologias.

El ciclo de Deming o ciclo de mejora continua se basa en acciones de planificar,
hacer, comprobar y ajustar continuamente con el fin de obtener la mejora de la

Calidad continua.

El aseguramiento o garantia de la calidad es el conjunto de acciones planificadas y
sisteméticas implantados dentro del sistema de la calidad, para proporcionar la
confianza adecuada de que una organizacion cumplira los requisitos para la calidad.

La Calidad de los servicios sanitarios

La calidad del servicio es la “calidad percibida”, si el usuario opina que el resultado es
superior o igual a lo que espera, la calidad percibida sera satisfactoria. Cuando un

cliente valora la calidad de un servicio, la juzga como un todo, no la disocia.
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Es decir la interaccion directa entre paciente y profesional, hace que la satisfaccion
del cliente venga directamente ligada a la imagen y trabajo profesional de salud y

también, a su empatia a los pacientes.

Exactamente lo mismo ocurre con el escenario del servicio, es decir, el lugar donde
sucede el contacto directo con el cliente (la recepcion y salas de espera, las
consultas, las habitaciones, los quiréfanos, etc). Por lo tanto, el gestor debe poner
especial énfasis en el disefio de un escenario mas confortable y también es imposible,
dar una buena calidad de servicio si los profesionales en contacto con los clientes no

estan satisfechos y trabajan en un ambiente agradable, seguro y confortable.

Al final lo que prevalece es la impresion de conjunto (en el caso de un acto sanitario,
no solo importa el acto clinico, sino los aspectos como limpieza, atencion por el

personal administrativo, etc).

El Modelo de Gronroos

Propuso un modelo teérico, denominado “modelo de la imagen”, la calidad del servicio
percibido por el cliente era funcién del resultado de la comparacion entre el servicio
qgue recibian los clientes y el que esperaban recibir. Para lo cual diferencia entre la
Calidad Técnica de la denominada Calidad Funcional y de la Calidad Corporativa,

realizando tipologia:

1.- Calidad Técnica: Referida a lo que el cliente recibe sin tener en cuenta lo que el

piensa, estando definida por los profesionales.

2.- Calidad Funcional: Referida como se presta el servicio al cliente, en cuanto

amabilidad, informacion recibida, estando definida por los clientes.

3.- Calidad Corporativa: Referida a la imagen que del establecimiento de salud
tienen los clientes habituales y los potenciales, estando definida por los clientes y los

ciudadanos.
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Modelo de Albrecht

“Los clientes estan presentes en todas las relaciones de la organizacién, es decir el
recurso humano también son clientes que est4d preparado para atender las

necesidades de los clientes que pagan”

Disefo el “Triangulo de Servicio”: Una visidn estratégica para el producto del servicio;
profesionales orientados hacia el cliente y sistema de gestion basados en el trato
amistoso con el cliente. Al tener una buena vision estratégica direcciona la atencion

de las personas de la empresa hacia las prioridades del cliente.

Los profesionales que prestan el servicio deben concentrarse en las necesidades del
cliente, debiendo ser capaz de amoldarse al estado de animo y, a sus necesidades
del cliente, considerandose como un alto nivel de capacidad de respuesta. Todo lo
actuado sera percibido por el cliente, por lo que lo difundira el buen servicio recibido

entre otras personas®.

1.5. MEJORAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD:

Son ampliamente conocidos los principales criterios por los cuales se juzgan los
servicios de salud. La mayor parte de los administradores en salud reconocen que
los servicios de baja calidad desorientan la aceptacion y expansion de la cobertura y
estan de acuerdo también en que para que los servicios sean apropiados, seguros,
adecuados a las necesidades de los usuarios y aceptables para un amplio sector de
la poblacion deben tener las siguientes condiciones:

- Deberan tener una gama amplia posible de productos (servicios finales).

Las personas que ofrecen los servicios deberan estar bien capacitadas en
métodos clinicos y ser técnicamente competentes para recomendar otras
alternativas, debiendo recibir frecuente capacitacion.

Todos los clientes deben contar con servicios confidenciales vy
cuidadosos de consejeria que debe incluir informacion sobre los beneficios para su
salud.

El personal de los servicios debe tratar a los clientes en forma amable y respetuosa
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porque si los clientes creen que no se les estd tratando adecuadamente, es
probable que no regresen al establecimiento para solicitar otro servicio.

Las personas que organizan servicios de salud deben disefar estrategias que
faciliten el uso continuo de un método determinado por parte de los clientes. Estas
pueden incluir mecanismos tales como campafas en los medios de comunicacion
sobre los servicios que se brindan, visitas domiciliarias (cuando sea apropiado),
sistemas de citas en los establecimientos para evitar los tiempos de espera

prolongados y un sistema confiable de logistica.

Se debe tratar de ofrecer servicios que sean aceptables para el cliente y que se
adapten a las condiciones de su vida diaria. ¢Cual es el mejor horario de atencion
¢,Pueden pagar por los servicios que se ofrecen? ¢ Tiene buena accesibilidad cultural

el servicio?, etc.

¢Deberian los servicios de salud centrar su atencion en la oferta de unos cuantos
productos que puedan prestar en buenas condiciones en lugar de no ofrecer ningun
servicio? o ¢Deberian funcionar bajo la suposicion de que solamente los servicios de
alta calidad que cumplen con dichos criterios pueden ganarse la confianza y lealtad
de los nuevos usuarios, "parece estar claro que ningun estandar de alta calidad
puede ser aplicado universalmente a los servicios de salud y la definicion de
calidad sera diferente en las diversas areas culturales y geograficas.

Esto no quiere decir que no sea util formular algunos estandares para un servicio
“ideal", aunque sea solamente como una meta a la cual deberan aspirar los
administradores de la salud”.

El tema de la calidad de la atencion en los servicios da origen a una cantidad de
problemas que son de dificil soluciéon para muchos administradores, no siendo el
menos importante de todos, la pregunta es como los gobiernos y ONGs que

cuentan con presupuestos limitados pueden pagar servicios de alta calidad.

"La calidad de los servicios debe considerarse dentro del contexto de cémo éstos se

perciben por el cliente. Los servicios deben dar una respuesta a las necesidades de
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los clientes y llenar sus expectativas. Los clientes utilizaran los servicios, también

estaran dispuesto a pagar por los mismos"

Toda persona “tiene derecho a recibir servicios de calidad al momento de realizar un
tramite o requerir algin servicio del Estado”. Para una buena atencién a la
ciudadania se debe prestar servicios con calidad y hacerla propia todas las
acciones o inacciones impactan en la atencion final que se brinda a la persona.

1.6. SATISFACCION DEL CLIENTE:

La satisfaccion puede definirse como la medida en que la atencion sanitaria y el
estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario.

La satisfaccion puede referirse como minimo a tres aspectos diferentes:
organizativos (tiempo de espera, ambiente, etc.); atencion recibida y su repercusion en
el estado de salud de la poblacién, y trato recibido durante el proceso de atencion
por parte del personal implicado. Cuando el usuario se encuentra insatisfecho esto
se refleja en la relacion con el prestador de servicio e incluso en el seguimiento
de la prescripcion médica. La calidad brinda distintos tipos de beneficios:

- Menos trabajos innecesarios y tiempos extras.

- Mejor comunicacion.

- Mejora del trabajo en equipo.

- Capacitacion del personal.

- Disminucién de accidentes y fallas de equipo.

- Reduccién de costos.

- Mejora de los procesos administrativos.

- Mejorar la imagen de la organizacion.

- Continuidad de la satisfaccion del cliente (paciente).

“La Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo: Proceso referido a la

valoracion de la calidad de la atencion en los servicios de salud por él usuario, a

través de las principales actividades del proceso de atencion”.
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1.7. EVALUACION DE LA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA:

La evaluacion de la calidad debe apoyarse en una definicion conceptual y operativa
de lo que significa la “calidad de la atencion médica”. En este aspecto fundamental
se presentan muchos problemas, pues la calidad de la atencion es una idea

extraordinariamente dificil de definir.

En conclusién, las dimensiones y criterios que se elijan entre los muchisimos
posibles para definir la calidad tendran, por cierto, profunda influencia en los

enfoques y métodos que se empleen para evaluar la atencion médica.

Pasos paraaumentar el nivel de satisfaccion delos clientes:
Para lograr que un cliente quede satisfecho debe comenzarse por mejorar la actitud
del personal de los servicios. Los administradores pueden utilizar los siguientes

consejos para ayudar al personal a ser mas atento y sensible:

1. Poner al cliente en primer lugar. Hacer que el cliente se sienta como si fuera la
persona mas importante y que se dé cuenta que podia tener otras necesidades de
salud, distintas de la causa por la cual acudié al establecimiento.

2. Dar informacioén. Los clientes necesitan saber cémo funciona el proceso de
prestacion de servicios, cuanto tiempo deben esperar para obtener un servicio y

porqué, qué servicios se ofrecen y quién los ofrece.

3. Ser Cortés. La practica de las normas comunes de cortesia con los clientes

constituye un pre-requisito para lograr que los clientes salgan satisfechos.
4. Demostrar interés en el cliente. No importa cuan ocupado esté nunca debe ignorar

a los clientes.

5. Ser claro y demostrar seguridad. Al dar informacién y educacion al cliente
asegure dar mensajes claros e instrucciones correctas sobre el uso de los

servicios y asegurese de haber respondido a todas las preguntas de cada cliente
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en forma satisfactoria.

6. Respetar la privacidad y confidencialidad. Asuma la responsabilidad de proteger la

privacidad y confidencialidad de cada cliente que acuda a la institucion.

7. Responder a los problemas. Escuche las quejas no discuta con los clientes y
trate de encontrar soluciones a los problemas ya sea en forma inmediata o en

un futuro cercano.

8. Asegurar el acceso. Asegurese que los clientes puedan recibir los servicios en el

momento y en el lugar en el cual lo necesiten.

9. Ser eficiente. El tiempo de espera excesivo es una de las quejas mas comunes.

Adopte medidas administrativas adecuadas para reducir el tiempo de espera.

10. Crear un ambiente positivo. Mantenga las instalaciones limpias y ordenadas y
disponga de sillas o bancos para que los clientes puedan sentarse en la sala de

espera.

11. Ser sensible a los clientes. Su comportamiento afecta a la forma como el cliente
percibe los servicios. Evite las risas inapropiadas, chistes conversaciones frivolas

mientras atiende a los clientes.

12. Ofrecer educacién. Utilice bien el tiempo de los clientes mientras se encuentran
esperando, mostrandoles videos y ofreciendo charlas sobre temas de salud. El
tiempo de espera parecera mas corto y los clientes aprenderan buenas practicas de

salud.

1.7. PROCESOS DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD EN
SALUD (PMC):

Las técnicas y principios del mejoramiento de la Calidad fueron formulados en la
década de 1950 por Edward Deming. Estas técnicas han sido aplicadas en empresas
de todo el mundo, sobre todo en Japdn, donde han revolucionado el pensamiento y
la practica empresarial. Aunque el mejoramiento de la calidad fue introducido

originalmente y ha sido mas empleado en el ambiente de los negocios y la
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manufactura, su utilidad no se limita a este tipo de organizaciones; recientemente, el
concepto de Mejoramiento de la Calidad ha sido usado para la Administracion de
Servicios de Salud.

Los procesos de Mejoramiento Continuo de la Calidad pueden aplicarse a toda
organizacion sean de negocios, hospitales, entidades de Salud o de prestacion de
servicios sociales, o en las escuelas. Los gerentes pueden adaptar y usar las
técnicas de Mejoramiento Continuo para perfeccionar los servicios de unidades o
departamentos especificos de una organizacion, o los de varias unidades a la vez.
En un establecimiento, los administradores o gerentes pueden adaptar las técnicas a
su ambiente de trabajo. Ya sea que el PMC sea establecido en toda una
organizacibn o en una sola unidad o departamento, son necesarios un solido
compromiso de la gerencia, los recursos apropiados y el tiempo suficiente para que
el PMC sea exitoso.

El “Mejoramiento Continuo de la Calidad.- Es una metodologia que implica el
desarrollo de un proceso permanente y gradual en toda la organizacién, a partir
de los instrumentos de garantia de la calidad con el fin de cerrar las brechas

existentes, alcanzar niveles de mayor competitividad y encaminarse a construir una

organizacion de excelencia™®.
El PMC establece que muchos problemas de la organizacion son el resultado de
sistemas y procesos, mas que de fallas individuales.

Un PMC alienta al personal de todos los niveles a trabajar en equipo, sacar provecho
de la experiencia colectiva y las habilidades con que cuenta, analizar procesos Yy
sistemas, utilizar la informacion para identificar la naturaleza y magnitud de
cada problema, y disefar y ejecutar acciones que mejoren los servicios. Cuando el
personal empieza a realizar mejoras, él mismo supervisa el impacto de sus cambios.
Si al principio no se obtienen los resultados esperados, el personal puede continuar

mejorando hasta que los objetivos sean alcanzados.

En esta parte se presentan los principios de Proceso de Mejoramiento Continuo de
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Calidad (PMC). Se analizan las necesidades para preparar un PMC, codmo iniciar un
PMC en su organizacién y los pasos que hay que seguir para implantar el Ciclo de
Mejoramiento Continuo de la Calidad.

Al iniciarse un PMC, los administradores pueden crear un ambiente favorable para
el mejoramiento de la calidad comprometiendo a ja direccion de la
organizacion, haciendo énfasis en la perspectiva del cliente, analizando los
procesos de trabajo y motivando a todos los niveles del personal a participar en

un esfuerzo continuo para mejorar los servicios de salud.

Una vez que la fase de preparacion de un PMC se ha cumplido, es necesario formar
equipos de mejoramiento continuo, los cuales deben ser capacitados para iniciar
dicho proceso. Hay siete pasos que deben seguirse para establecer el ciclo del
mejoramiento de la calidad.

Es esencial incorporar el PMC en los procedimientos rutinarios de la organizacion
mediante la continua del ciclo de PMC. Esto ayudaria a mantener las mejoras y a
identificar y atender nuevas areas en las que los servicios puedan mejorarse en
forma regular. La calidad de la atencién se define en base a dos variables la
satisfaccion de los usuarios y el minimo de fallas atribuidas a los servicios de salud.

Si se analizan los factores que deterioran la eficiencia del sector salud, surge que el
déficit en la capacidad de conduccion y gerencia de los servicios posibilita la
existencia de instituciones que frecuentemente carecen de las minimas condiciones
para su habilitacion, no responden a las necesidades reales de la poblacion y

brindan servicios que no cumplen con estandares de calidad minimos.

Si tenemos en cuenta les componentes de la definicibn de la calidad (segun
Donabedian), la calidad comprende aspectos relacionados con el cliente, la

organizacién y su ambiente o contexto.

Por esta razon la evaluacion de los servicios, aborda aspectos que representan

fallas prevenibles, como son las relacionadas a:
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1. La Organizacién de los servicios. Comprende las caracteristicas del
funcionamiento de los servicios, explicitados en un manual de organizacion y
funciones. Programacion de actividades, que busquen garantizar la calidad en

los servicios.

2. Los Recursos Humanos. Calificacion, numero y distribucion; nivel de
capacitacibon o grado de conocimiento sobre técnicas de organizacion,

evaluacion epidemioldgica, y de calidad de sus servicios.

3. Recursos Fisicos que incluye equipamiento. Ambientes segun funcion
requerida, relaciones de los ambientes, nimero de ambientes funcionales
necesarios. Asi mismo se debe tener en cuenta la accesibilidad geogréfica,
economica y cultural; sistemas de referencia y contrarreferencias, inventario de

equipamiento (tipo, listado, situacion actual).

4. Procesos. Protocolos de manejo de pacientes, manuales de

procedimientos, normatividad vigente.

5. Resultados. Registro de las actividades en los servicios; registro de
complicaciones intrahospitalarias y de procedimientos invasivos. Revision de
muertes y complicaciones, registro de infecciones intrahospitalarias. Encuestas de

satisfaccion de los usuarios.

1.8. INSTRUMENTOS QUE REGULAN LA CALIDAD DE LA ATENCION.

Los procedimientos de evaluacion mas comunmente utilizados en el campo de la

salud son:

Habilitacion:

Es el método utilizado para otorgar licencia de funcionamiento a un establecimiento
de salud, como una condicion inicial para su puesta en marcha, procedimiento que
desarrolla y aplica la autoridad sanitaria jurisdiccional que tiene el caracter de

obligatorio y se efectla una sola vez.
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Categorizacion:

Método que se utiliza para clasificar los establecimientos de salud, segun niveles de
complejidad de atencidon o de cualquier otro criterio relevante. Tiene como proposito
organizar las entidades segun niveles y establecer criterios para configurar una red

de establecimientos de salud**.

Asimismo con el propdsito de contribuir a mejorar el desempefio de los sistemas de
salud y proporcionar a las autoridades sanitarias los criterios técnicos del proceso de

categorizacion, se crea la Guia Técnica®.

Acreditacion:
Método empleado para calificar los atributos de la atencion proporcionada por un
establecimiento.

Siendo un “proceso de evaluacion externa, periddico, basado en la comparacién del

desempefio del prestador de salud con una serie de estandares 6ptimos™®.

Promoviendo acciones de mejoramiento continuo de la calidad, asimismo la
condicién de Acreditado es otorgada mediante Resolucion Ministerial en Lima, en las
regiones mediante Resolucion Ejecutiva Regional.
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CAPITULOII

METODOLOGIA

2.1 TIPO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es un estudio de naturaleza cuantitativa, descriptiva y
correlacional. Asimismo es de corte transversal ya que se analizé e interpreto la
satisfaccion de los usuarios externos sobre la calidad de atencion de salud en
Consultorio Externo de Dermatologia del Hospital de Rezola de Carfiete entre los

meses de Enero — Diciembre 2014.

2.2 DISENO DE INVESTIGACION.

El presente trabajo es un disefio no experimental conforme a sus propésitos y
naturaleza se ubica en cuanto a su nivel, descriptivo, el mas usado en la
investigacion segun sefiala (Kerlinger y Lee (2202: 295) casi todos los tratadistas
cuando se pretende sefalar caracteristicas y observacion basados en el
comportamiento humano. Es de caracter correlacional porque se orienta a la
determinacién del grado de relacién existente entre dos o mas variables de interés

de una misma muestra de sujetos o eventos observados. (Tuckman 1988:76)

El disefio que se ha tomado en cuenta corresponde al Disefio Descriptivo

correlacional cuyo esquema es el siguiente:

Ox
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Donde:

M = Muestra de investigacion

X = Variable

y = Variable

O = Observaciones encontradas
r = Niveles de relacion entre variables

2.3 POBLACION y MUESTRA

POBLACION.

El universo de estudio lo constituyeron los usuarios nuevos y continuadores que

acuden al Consultorio Externo de Dermatologia del Hospital Rezola de Cafiete.

MUESTRA.
La atencion promedio que son atendidas en el Hospital oscilan entre diez a doce
usuarios al dia, todas ellas de recursos econdmicos bajo y medio bajo, que hace un

total de 1200 concurrentes.

Tamafio de la muestra: Se aplico la medicion probabilistica. Esta muestra fue
calculada a partir del nimero total de atendidos durante los meses de enero a
diciembre del 2014 que ascendié a 1200 personas aplicAndose la siguiente el
muestreo aleatorio simple. Si algun paciente se rehusaba a

participar, se consideraba el nUmero inmediato superior:

22 p.q.N
"7 (N)E2+ 22p . q

Donde:
N = 1200 - Total de atendidos durante los meses de estudio del afio 2014
p = 0,50-> Correspondientes a la probabilidad de pacientes satisfechos.

g = 0.50-> Correspondientes a la probabilidad de pacientes insatisfechos
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E = 0,05-> intervalo bajo los que se considera margen de error (+-5%)

Z =1.96 (Tabla de distribucion normal con 95% de confiabilidad y 5% de error)

Reemplazando tenemos:

__ (196 x070 x 030 x 1200
(1200-1) x (0,05)2 + (1.96)2 x 0,70 x 0,30

400

=3
[}

Entonces se necesita una muestra de 362 pacientes para ejecutar el estudio con
todas las posibilidades de realizarse la generalizacion y por ende, concretizar la
investigacion.

Muestreo aleatorio simple

2.4 TECNICAS, INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS.
Se usO la Técnica de la observacién porque se estuvo participando directa e
indirectamente en el proceso de investigacion desde el mismo lugar de donde

acontecieron los hechos:

También la Técnica de recoleccién de datos para acopiar el conjunto de informacion,
teorias y aportes de diferentes investigadores sobre el tema en cuestién y poder

darle consistencia cientifica al Marco teérico y tratamiento de datos.

También la Técnica de la encuesta a fin de recopilar la percepcién y satisfaccién de
los usuarios en el Hospital asi como los que ofrecen en los consultorios externos.

Esta Técnica se realizo siguiendo los procedimientos siguientes:
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Se desarrollé en dos fases: la primera de recoleccion de datos y la segunda
de interpretacién de datos obtenidos.

Consentimiento y explicacion del trabajo de investigacion a realizarse al Director
del Hospital y los jefes de los Departamentos Médicos, para que se convoque
a una reunién y se informe al personal.

Se seleccion6 al equipo de entrevistadores para la aplicacion del
instrumento.

- Identificacibnde usuarios nuevos y continuadores a partir de la
Admision del Hospital “Rezola de Cariete”.

Consentimiento yexplicacién del trabajo deinvestigacion a
| o s pacientes seleccionados.

Aplicacion y llenado de la encuesta validada a cada uno de los pacientes
seleccionados en un ambiente que reunia las condiciones de privacidad.
Compilacion y recoleccion de los cuestionarios y de las encuestas validadas.
Llenado de los resultados obtenidos en la computadora para su posterior

significancia estadistica.(Trabajo de campo)

Se tomd en cuenta la concurrencia de la Técnica de Procesamiento y la Técnica
de analisis estadisticos. Después de la codificacién de encuestas, los datos fueron
procesados en el paquete estadistico STATA, para realizar los siguientes
analisis:

- Obtencién de frecuencias y porcentajes en variables cualitativas.

- Obtencién de media y desviacién estandar en datos numéricos.

- Construccion de tablas de doble entrada en base a los objetivos del estudio.
- Relacién de variables cualitativas empleando la prueba de Chi

Cuadrado.

41



Pruebas de andlisis estadisticos.

Después del procesamiento de datos, se procedio al analisis estadistico realizando
las siguientes actividades:

a.lngreso de datos en el paquete estadistico STATA.

b.Analisis estadistico utilizando el mismo paquete.

c. La presentacion de la informacion se hizo en tablas y graficos utilizando el

programa Excel.

INSTRUMENTO.

Instrumentos para la recoleccién de datos.

Se aplicaran los siguientes instrumentos:

Entrevistas cara a cara, preguntdndose por comentarios, quejas, sugerencias de
los usuarios.

- Buzdn de Sugerencias del Hospital Rezola de Cariete.

Encuesta en el cual se aplic6é a los sujetos para obtener informacion sobre la

variable dependiente (grado de satisfaccion) y las variables independientes.

Validez y precision de instrumentos.

Los instrumentos de medicion fueron validados por la Opinion de Expertos
(Jueces) quienes evaluaron la conformidad de los items con respecto al instrumento
definido.

Se proces6 usando el coeficiente de validez de Aiken, para medir la

concordancia de opiniones de expertos.

2.5 Aspectos Eticos.

El presente estudio estara regido bajo normas éticas. Se informara al paciente de la
naturaleza del estudio, y se le solicitard su consentimiento. Las encuestas seran
resueltas de manera andnima respetando la confidencialidad y privacidad del

paciente.
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CAPITULO 1

RESULTADOS

3.1. ANALISIS DE LA INVESTIGACION

Existen diversas propuestas analiticas de la calidad en salud, pero posiblemente la
presentada por Avedis Donabedian siga siendo, pese a su generalidad, la de mayor
aceptacion cuando propone tres dimensiones: los aspectos técnico-cientificos de la
atencion, las relaciones interpersonales que se establecen entre proveedor y usuario

y el contexto o entorno de la atencion de salud.

En la presente investigacién, la comprension y manejo de tales dimensiones se
expresan en la calidad humana, técnico-cientifica y del entorno de la calidad,
considerando que la satisfaccion del usuario es de fundamental importancia como
una medida de la calidad de la atencion porque proporciona informacién sobre el
éxito de la atencion del Hospital Rezola de Cafiete del distrito de San Vicente de

Canete, proveedor en alcanzar valores y expectativas al usuario externo.

La finalidad de esta investigacion fue determinar la calidad de atencién en
Consultorio externo en Dermatologia en el Hospital Rezola de Cafiete. La poblacion

de estudio estuvo conformada por 362 usuarios externos.
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3.2. RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA USUARIA

GRAFICO Ne° 1. DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE CONSULTA — HOSPITAL
REZOLA DE CANETE - 2014

TIPO DE CONSULTA.

M Nueva

1 Continuadora

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2014.

El grafico N° 1, permite apreciar el tipo de consulta que acceden los Usuarios que se
atendieron en el consultorio externo de Dermatologia del Hospital Rezola de
Cariete, siendo los que alcanzaron los valores mas altos los correspondientes a los

continuadores con 231 (64%), y nuevos con un 131 (36%) respectivamente.
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GRAFICO Ne° 2. DISTRIBUCION SEGUN EDADES DE LOS USUARIOS-HOSPITAL
REZOLA DE CANETE-2014
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FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2014

Como se puede apreciar en el grafico N° 2 que las edades de los usuarios que
participd en este estudio fue predominantemente entre las edades de 21 a 35 afios

151 (42%), sobre el resto del grupo de estudio

45



GRAFICO N° 3.

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS EN CONSULTA EXTERNA DE
DERMATOLOGIA SEGUN GRADO DE INSTRUCCION HOSPITAL REZOLA DE
CANETE- 2014
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FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2014.

Como se puede apreciar en el grafico N° 3 que el mayor nUmero de usuarios con
educacion secundaria con 145 (40%) ante el grado de Instruccion Técnica con un
valor de 132 (36,5%) como usuarios externos del consultorio de Dermatologia del
Hospital Rezola de Cafiete-2014.
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GRAFICO N° 4.

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS SEGUN

ESTADO CIVIL- HOSPITAL REZOLA DE CANETE-2014
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Los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion se presentan a

continuacion, datos que sirvieron para identificar el predominio de los pacientes por

su estado civil.

El cuadro general demostr6 que la mayoria de las usuarias, es decir, 146 (40%)
(Intervalo de Confianza 70,84-81) son convivientes y acuden al consultorio externo de
Dermatologia del Hospital Rezola de Carfete, y en el segundo orden se
encuentran aquellos pacientes de condicion civil casados con 97 (28%) establecido

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2014.

por la muestra representativa del estudio.
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PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO

GRAFICO N° 5.

DISTRIBUCION SEGUN ACCESIBILIDAD PARA LA ATENCION EN EL
HOSPITAL REZOLA DE CANETE-2014
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FUENTE; OFICINA DE ESTADISTICA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2014.

En el grafico N° 5 se puede observar que 223 (62%) de los usuarios encuestados
manifestaron que no tenian problemas para llegar al Hospital frente a 139 (38%) de
las encuestadas que manifestaron que si tenian algunos problemas para llegar al

Hospital para la atencion respectiva en consulta externa.
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GRAFICO N° 6. DISTRIBUCION SEGUN COSTO DE ATENCION EN CONSULTA
EXTERNA HOSPITAL REZOLA DE CANETE-2014
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FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2014.

Para analizar la opinién de los usuarios externos en relacion a los costos
por la atencion en consultorio externo, el Grafico N° 6 nos muestra que mediana
mente accesible los costos por la atenciénbrindada, del total de
193 usuarios (53%) y bajo en la opiniébn de 100

Usuarios (28%) de las encuestadas respectivamente.
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GRAFICO N° 7. DISTRIBUCION SEGUN OPINION SOBRE LA ASISTENCIA DE
LOS PROFESIONALES-HOSPITAL REZOLA DE CANETE-2014

OPINION SOBRE LA ASISTENCIA DE LOS PROFESIONALES.
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FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2014.

En este item la consulta a las usuarias fue con respecto a que si el personal que
labora en el Hospital Rezola de Cariete, llega oportunamente para la atencion de los
consultorios externos; de las cuales 298 usuarios (82%) respondié afirmativamente,
mientras que 64 usuarios (18%) dio una respuesta negativa con respecto a la
consulta formulada. Por lo tanto se puede afirmar que el personal que labora en la

entidad concurre oportunamente a su horario laboral.
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GRAFICO N° 8. DISTRIBUCION SEGUN OPINION SOBRE EL HORARIO DE
ATENCION HOSPITAL REZOLA DE CANETE-2014

OPINION SOBRE EL HORARIO DE ATENCION

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2014.

En el gréfico N° 8, se consultd con respecto a los horarios de atencién que se brinda
en los consultorios externos del Hospital Rezola de Cariete, del cual se determiné
que 315 encuestados (87%) de las usuarios manifestdé que el horario de atencion es
adecuado; frente a 15 usuarios (4%) opino que es inadecuado del total de nuestra

muestra representativa de estudio.
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GRAFICO N° 9. DISTRIBUCION SOBRE LA CONSULTA SI EL PERSONAL DE
SALUD ABANDONA EL SERVICIO DURANTE LA ATENCION HOSPITAL REZOLA DE
CANETE-2014
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FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2014.

En el grafico N° 9 se puede observar que la respuesta de los usuarios
encuestadas con respecto a que si el abandono del personal en el momento de la
consulta, se determindé que 319 usuarios (88%) manifestaron que el personal de
salud continuamente abandonan los servicios en consulta externa; frente a 43

usuarios (12%) quienes negaron a la consulta de la interrogante planteada.

Por lo tanto se afirma que es un indicador negativo, dentro del estandar de
satisfacciéon del usuario externo correspondiente a los consultorios externos del

Hospital Rezola de Cafiete.
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GRAFICO N° 10. DISTRIBUCION DE CONSULTA SOBRE EL RETRASO DE LA
ATENCION POR PARTE DEL PROFESIONAL DE SALUD EN EL CONSULTORIO
EXTERNO DE DERMATOLOGIA HOSPITAL REZOLA DE CANETE-2014
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FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2014.

En el grafico N° 10, se observa la respuesta mayoritaria de los encuestados respecto
a la pregunta formulada; 330 usuarios (91%) encuestadas considero que nunca
existe retraso en la atencién de los profesionales en consulta externa, y solo 5

usuarios (1.4%) considero que siempre existe un retraso en la atencion.

El modelo de atencion de salud otorga mucha importancia a la contribucion de los
profesionales a la excelencia de la calidad o a su carencia. No es una situacion
il6gica, si se tiene en cuenta la naturaleza de nuestra ciencia y nuestro trabajo; es

una afirmacion bien sustentada en evidencias empiricas.
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El tiempo que el médico se toma en un ambiente de exdmenes es mas util que el
tiempo empleado en llenar los pedidos de los examenes auxiliares. Es importante
que durante el examen clinico exista entre otros, una interaccién adecuada entre el
examinador y examinado y que para ello es necesario que el médico posea
habilidades que van de establecer un entendimiento mutuo, establecer informacion
adecuada con una orientacion al usuario, entrevistar l6gicamente y escuchar,
observar datos no verbales, establecer una buena relacion asi como el de interpretar
la entrevista.

De lo arriba descrito se puede afirmar que la mayoria del personal médico que labora
en la consulta externa de este nosocomio esta cumpliendo con la responsabilidad
de atender oportunamente a los pacientes que acuden diariamente a consulta
externa.
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GRAFICO N° 11. DISTRIBUCION SEGUN OPINION SOBRE LA LIMPIEZA DE LOS
DIFERENTES AMBIENTES DE LOS CONSULTORIOS EXTERNOS-HOSPITAL REZOLA
DE CANETE-2014
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FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2014..

En el grafico N° 11, se pidié la opinién de las Usuarios, sobre la limpieza de los
ambientes de los diversos consultorios externos, se detalla que 173 usuarias
(48%) manifestd que es Optima la limpieza que se brinda diariamente a los
diversos ambientes de consultorio externo; frente a 74 usuarias (20%) opinaron
que aun es deficiente la limpieza en el nosocomio Un estudio “Medicién de la
calidad del servicio al usuario externo en el Centro de Salud La Encafiada de
Cajamarca”, refiere que una de las causas motivo de insatisfaccion tuvo que ver
con la falta de limpieza de los consultorios y alrededores, resultado que es
coherente con los encontrados en el presente estudio donde este indicador solo
alcanzé el 48% en comparacion con el valor estandar de satisfaccion del usuario
externo de 80% establecido por la Estrategia de Calidad de Direccion Regional

de Salud Lima.
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GRAFICO N° 12. DISTRIBUCION SEGUN OPINION SOBRE LA COMODIDAD DE
LOS AMBIENTES REZOLA DE CANETE-2014

OPINION SOBRE LA COMODIDAD DE LOS AMBIENTES.
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FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2014.

Con respecto a la dimensién del entorno de la calidad de la atencion de salud, se
afirma que el usuario externo se encuentra satisfecho con la comodidad de los
ambientes de consultorio externo de 323 usuarios encuestadas (88,93%) se
encuentra sobre el valor estandar de satisfaccion del usuario externo de 80%
establecido por la Direccion de Salud IV Lima Este. (GRAFICO N° 12).
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Segun el Ministerio de Salud, la dimensién del entorno de la calidad esta referida a
las facilidades que la institucion dispone para la mejor prestacién de los servicios y
gue generan valor agregado para el usuario a costos razonables y sostenibles.
Implica un nivel basico de comodidad, limpieza, ambientacion, privacidad y el

elemento de confianza que percibe el usuario por el servicio.

Donabedian A, refiere que la persona u organizacion bajo cuyos auspicios se
proporciona la atencién, es responsable de contar con los recursos necesarios
para instrumentar las decisiones con un cierto grado de comodidad. Por comodidad
se entiende todas aquellas caracteristicas del lugar de la prestacion de los servicios
gue hacen a la atencion de salud conveniente, confortable, agradable, privada y hasta

cierto punto, deseable.
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GRAFICO N° 13. DISTRIBUCION SEGUN OPINION SOBRE LA VENTILACION DE LOS
AMBIENTES HOSPITAL REZOLA DE CANETE-2014

OPINION SOBRE LA VENTILACION DE LOS AMBIENTES.
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FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2014.

Con respecto a la dimension del entorno de la calidad de la atencién de salud, se
afirma que el usuario externo se encuentra satisfecho con la comodidad de los
ambientes de consultorio externo de 322 usuarios encuestadas (88,93%) se
encuentra sobre el valor estandar de satisfaccion del usuario externo de 80%
establecido por la Direccion Regional de Salud Lima. (GRAFICO N° 12). Segun el
Ministerio de Salud, la dimension del entorno de la calidad estd referida a las
facilidades que la institucion dispone para la mejor prestacién de los servicios y que
generan valor agregado para el usuario a costos razonables y sostenibles. Implica
un nivel basico de comodidad, limpieza, ambientacion, privacidad y el elemento de

confianza que percibe el usuario por el servicio.

Donabedian A, refiere que la persona u organizacién bajo cuyos auspicios se
proporciona la atencion, es responsable de contar con los recursos necesarios

para instrumentar las decisiones con un cierto grado de comodidad. Por comodidad
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se entiende todas aquellas caracteristicas del lugar de la prestacion de los servicios
que hacen a la atencion de salud conveniente, confortable, agradable, privada y hasta
cierto punto, deseable

Para analizar la satisfaccion de la usuaria frente a la ventilacion que brinda los
diferentes consultorios externos, nos muestra que los valores altos de satisfaccion
alcanzados en esta consulta con la opinion de 322 usuarios (88%) esta influenciada
muy positivamente por los items relacionados con la limpieza y orden de los

consultorios, y con la limpieza de la sala de espera (GRAFICO N° 13)
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PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

GRAFICO N° 14. DISTRIBUCION SEGUN INTERROGANTE SOBRE LA EDUCACION Y
CORDIALIDAD DE LOS TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL REZOLA DE
CANETE-2014
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FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2014.

En la grafica N° 14, con respecto a la interrogante planteada, sobre la
cordialidad de los trabajadores 283 usuarios (78%) respondieron que los
trabajadores de salud no brindan ningun saludo a los pacientes, frente a 8 usuarios
(2%) que respondieron afirmativamente que se le brinda cordialidad al llegar al

nosocomio de Salud.
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GRAFICO N° 15. DISTRIBUCION SEGUN LA PERCEPCION DE OBSERVACION POR
PARTE DEL PROFESIONAL EN LA ATENCION EN CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL REZOLA DE CANETE-2014
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FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2014.

En la grafica N° 15, con respecto a que si el profesional al momento de la atencién
en consultorio externo la observa al momento de entablar el dialogo,

208 usuarios (57%) respondieron que no les dirigen la mirada al momento de la
atencion; frente a 5 usuarios (1.4%) que respondieron afirmativamente que el
profesional que las atiende siempre fija la mirada en las respuestas que ellas

manifiestan.
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GRAFICO N° 16. DISTRIBUCION SEGUN LA OPINION SOBRE EL TRATO QUE RECIBE
DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL REZOLA DE CANETE-2014
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FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2014.

En la grafica N° 16, con respecto al trato que reciben los usuarios que acude a
consulta externa al nosocomio de estudio, de los encuestados 238 usuarios
respondieron que reciben un buen trato (66%); mientras que 57 usuarios (16%)
considero que no recibe un trato cordial en la atencién en consulta externa.

El conocimiento de estos nudos criticos es importante para que la gestiéon de este
nosocomio pueda implementar acciones y estrategias de la calidad en busca de la
satisfaccion de los usuarios de Consultorio externo de Dermatologia del Hospital
Rezola de Cafiete.
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GRAFICO N° 17. DISTRIBUCION SEGUN OPINION SOBRE LA PRIVACIDAD EN LA
ATENCION DE LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL REZOLA DE CANETE-
2014
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FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2014.

En el grafico N° 17, con respecto a la consulta formulada a los usuarios si reciben
privacidad y respeto en relacion a su atencion en consulta externa
335 de ellos (93%) respondié afirmativamente; y solo 27 (7%) manifestd su

disconformidad frente a lo consultado.

La calidad de la interaccion que el personal de contacto establece con los usuarios
muy pocas veces puede ser estandarizada dentro de unas normas que permitan
asegurar su calidad, como puede realizarse en una clinica particular prestadora de
Salud.
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GRAFICO N° 18. DISTRIBUCION SEGUN CONSULTA REFERIDA SI RECIBIO LA
EXPLICACION SUFICIENTE SOBRE SU DOLENCIAY EL TRATAMIENTO A SEGUIR
HOSPITAL REZOLA DE CALNETE-2014
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FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2014.

En el grafico N° 18, en el cual se consultd a los usuarios si reciben una explicacion
apropiada sobre su consulta médica y el tratamiento respectivo;

288 usuarios (80%) de las encuestadas manifestaron su satisfaccién por la atencion
y la explicacion respectiva de como debe llevar el tratamiento de sus dolencias
por consulta médica, y 74 usuarias (20%) manifestaron que no recibe una explicacion

oportuna para su problema médico en consulta.
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GRAFICO N° 19. DISTRIBUCION SEGUN OPINION ACERCA S| EL PERSONAL
ESTA CAPACITADO LAS FUNCIONES QUE RELIZA PARA LA ATENCION DE
SALUD HOSPITAL REZOLA DE CANETE-2014
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FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2014.

En el grafico N° 19, a la consulta formulada a nuestras usuarios si el personal de
salud que labora en los consultorio externo de Dermatologia del Hospital Rezola de
Cafiete esta capacitada para las funciones de atencion medica que desempefian,
338 usuarios (93%) manifestd que si era idoneo la preparacion y conocimiento del
personal de Salud para brindar una atencion de calidad; frente a la reducida opinién
de 24 usuarios (7%) manifestdé que no habia preparacidn ni capacitacion del personal

de salud.
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GRAFICO N° 20. DISTRIBUCION SEGUN OPINION ACERCA S| EL PERSONAL
LE INSPIRA CONFIANZA'Y SEGURIDAD PARA LA ATENCION DE SALUD
HOSPITAL REZOLA DE CANETE-2014

uSi

u No

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2014.

En el grafico N° 20, a la consulta formulada a los usuarios si el personal de salud
que las atendia les brindaba la confianza necesaria en el consultorio al momento de
su atencion, 342 usuarios (94%) manifestd su conformidad a lo consultado, frente a

20 usuarios (6%) que manifestd su negativa a la interrogante planteada.
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GRAFICO N° 21. DISTRIBUCION SEGUN CONSULTA ACERCA SI HA
PRESENTADO QUEJAS ACERCA DE LA ATENCION EN CONSULTORIO
EXTERNO PARA LA ATENCION DE SALUD HOSPITAL REZOLA DE CANETE-
2014
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FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2014,

En el grafico N° 21, a la consulta formulada a los usuarios con respecto si en alguna
oportunidad presentaron alguna queja con respecto a la atencién en consultorios
externo; 338 usuarios (93%) manifestaron que nunca han presentado queja alguna
relacionada a su atencion, frente a 3 usuarios (0,8%) manifestd que a veces ha

presentado quejas por una mala atencién brindada en consultorio externo.
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GRAFICO N° 22. DISTRIBUCION SEGUN CONSULTA SI LO ATIENDEN
OPORTUNAMENTE EN LA FECHA CITADA EN CONSULTORIO EXTERNO HOSPITAL
REZOLA DE CANETE-2014
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FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA - HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 2014.

En el grafico N° 22, a la consulta formulada a los usuarios, respecto a que si son
atendidos oportunamente a las citas programas en el establecimiento de salud, 290
usuarios (80%) respondié que “siempre” son atendidos en sus citas programadas

frente a 2 usuarios (2%) manifesto su negativa a la programacion de sus citas.

Esto afirma la calidad de atencion que se aplica en cada uno de los consultorios

externos de salud mental, siendo un indicador favorable de gestion.
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GRAFICO N° 23. DISTRIBUCION SEGUN OPINION S| RECOMENDARIA A UNA
PERSONA O FAMILIAR ATENDERSE EN LOS CONSULTORIO EXTERNO DE
DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL REZOLA DE CANETE-2014

| Si

B No

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2014.

3

En el grafico N° 23, se planteé la siguiente pregunta a los usuarios “si recomendarian’
a sus familiares o personas a que acudieran al establecimiento de salud para su
atencion, 325 usuarios (90%) respondi6 afirmativamente, frente a 37 usuarios (10%)

gue manifestaron que no recomendaria atenderse en el establecimiento de salud en

estudio.
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CAPITULOIV

DISCUSION

El Ministerio de Salud, junto a las mas importantes organizaciones proveedoras de
atencion de salud del pais, viene desplegando valiosas iniciativas destinadas a
mejorar la calidad de la atencion de salud desde la década pasada, siendo
reconocido en sus documentos oficiales, que la calidad en la prestacién de salud es
una preocupacion medular en la gestion del sector, razén por la cual en el 2011 se
validé a la encuesta SERVQUAL como Guia Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

Teniendo conocimiento que en nuestro Hospital Rezola de Carfete ya se ha
desarrollado la encuesta SERVQUAL gque evalla el nivel de satisfaccion del usuario
externo, vamos a comparar nuestros resultados con los obtenidos en otros estudios

realizados.

El presente estudio encontr6 que la satisfaccion del usuario externo en el Hospital
Rezola de Carfete es de 45%, el cual es mayor comparado con el trabajo de
Acapana, Aguado, Ariza, Barriga, Beraun, Cabanillas, Roman, Salazar, Tacilla, Uribe,

Zambrano gque presentan un porcentaje de satisfaccion menor (41.8%).

Analizando los resultados de la encuesta sobre los niveles de satisfaccion segun
dimensiones vemos que la dimension de Capacidad de Respuesta tiene un promedio
de insatisfaccion de 60.5%, viéndose que en el trabajo de Acapana, Aguado, Ariza,
Barriga, Beraun, Cabanillas, Roman, Salazar, Tacilla, Uribe, Zambran ésta dimensién
presenta de la misma manera un porcentaje de insatisfaccibn mayor que las otras
dimensiones (64.67% de insatisfaccion); pudiendo asociarse éste resultado el hecho
gue ésta dimensiodn evalla si la atencion es rapida tanto en el area de caja/farmacia

(pregunta 6 de la encuesta SERVQUAL) como en el area de admision (pregunta 7),
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asi como si el tiempo de Espera para ser atendido en el consultorio es corto
(pregunta 8); item que contiene un porcentaje mayor de insatisfaccion (80%) en

comparacion con las demas preguntas.

Comparando los resultados obtenidos a su vez con el estudio de Dierssen-Sotos, P.
Rodriguez-Cundin, M. Robles-Garcia, V. Brugos-Llamazares, |. Gomez-Acebo, J.
Llorca, nos muestra que los factores asistenciales; evaluados en nuestro trabajo en
la dimension de Capacidad de Respuesta (preguntas 6, 7, 8 y 9) y que evallan si la
atencion fue rapido en el area de caja, farmacia y admision; asi como si el tiempo de
espera para ser atendidos es prolongado y la falta de mecanismos para resolver
cualquier problema que dificulte la atencién de los usuarios; no cubren las

expectativas de los usuarios.

Asociado a esto que en nuestro trabajo el tipo de paciente que mas se evaluo fueron
pacientes continuadores (91%); encontramos que en ambos trabajos se concuerda
gue los factores asistenciales en los pacientes continuadores muestran mayor

insatisfaccion en éstos puntos.

Ademas vemos que tanto en el estudio de Acapana, Aguado, Ariza, Barriga, Beraun,
Cabanillas, Roman, Salazar, Tacilla, Uribe, Zambrano como en el nuestro la
dimension de Aspectos Tangibles como Fiabilidad son las dimensiones con mayor
insatisfaccion de los usuarios externos evaluados; ya que el promedio de
insatisfaccion en la dimensién de Aspectos Tangibles de nuestro trabajo es 59.6% a
diferencia del trabajo de Acapana, Aguado, Ariza, Barriga, Beraun, Cabanillas,
Roman, Salazar, Tacilla, Uribe, Zambrano () donde su promedio de insatisfaccion es
63.33%.

La dimension de Fiabilidad presenta como promedio de insatisfaccion 58.5% a

diferencia del trabajo de Acapana, Aguado, Ariza, Barriga, Beraun, Cabanillas,

Roméan, Salazar, Tacilla, Uribe, Zambrano que es 62.53%.
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Las dimensiones de Seguridad y Empatia son las que tienen un porcentaje mayor de
satisfaccion que viene a ser en ambos casos de 51.8%; que nos estaria indicando
gque hay un balance de las percepciones del usuario durante su visita a los
consultorios externos, en funcion de sus expectativas cumpliéndose las expectativas
de los usuarios con respecto a la confianza, amabilidad, respeto, paciencia del

personal hacia los usuarios y la buena comunicacion con el profesional de la salud.

Siendo importante resaltar que la mayoria de los pacientes encuestados son
pacientes continuadores (91%), nos esta indicando que no es la percepcion de una
consulta especificamente, sino que han tenido experiencias previas y que al
comparar con el mismo estudio desarrollado por Acapana, Aguado, Ariza, Barriga,
Beraun, Cabanillas, Roméan, Salazar, Tacilla, Uribe, Zambrano en dicho
establecimiento de salud se obtuvo que la dimensién de Seguridad y la dimensién de
Empatia eran las que presentaron el mayor porcentaje de usuarios satisfechos al

igual que en nuestro estudio.

La dimension de Empatia en trabajo desarrollado por Acapana, Aguado, Ariza,
Barriga, Beraun, Cabanillas, Roman, Salazar, Tacilla, Uribe, Zambrano tiene un
porcentaje menor de usuarios satisfechos (46.3%) lo que nos indica que de octubre
del 2012 que se realiz6 el primer estudio, a la fecha de nuestra evaluacion hay una
mejora en la calidad de atencién percibida por los usuarios del consultorio externo de
Dermatologia del Hospital Rezola de Cafete, que se evidencia en nuestra

evaluacion.

Resultado que se logra apreciar con el mismo grado de importancia en el trabajo de
Ramirez-Sanchez, Najera-Aguilar y Nigenda-Lopez doénde los principales motivos
gue definen la calidad como buena fueron el trato personal y la mejoria en la salud
de los pacientes; parametros similares a los evaluados en las dimensiones de
seguridad (preguntas 10, 11, 12 y 13) y empatia (preguntas 14, 15, 16, 17 y 18) de

nuestro trabajo.

74



La dimension de Aspectos Tangibles tiene un 59.6% de insatisfaccion que a pesar
de ser elevado dentro de los valores esperados, nos muestra mejoras en el
Centro de Salud en relacion a ésta dimension ya que en el trabajo de Acapana,
Aguado, Ariza, Barriga, Beraun, Cabanillas, Roman, Salazar, Tacilla, Uribe,
Zambrano nos muestra un nivel de insatisfaccion del 63.33%. Viéndose en ambos
trabajos que el no contar con areas de espera para los pacientes es el segundo
item con mayor porcentaje de usuarios insatisfechos (73%) ubicado en la
pregunta 21, siendo antecedido por la pregunta 5 que nos indica que la farmacia
no cuenta con los medicamentos recetados por el médico y tiene un nivel de

insatisfaccion del 80%.
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CONCLUSIONES

Considerando los hallazgos en esta investigacion, se presentan a continuacion

las siguientes conclusiones

La Calidad del servicio que se les brinda a los usuarios que acuden para su
atencion en el consultorio externo de Dermatologia del Hospital Rezola de
Cafiete, estuvieron satisfechos con respecto a la dimensién humana de la
calidad de atencion de salud; y el adecuado trato del personal de Salud,
favorece la interaccién entre los proveedores y usuarios; y el respeto a la
privacidad del paciente, tuvieron un impacto positivo en la satisfaccion del
usuario externo en esta dimensién como arroja los datos estadisticos de las
encuestas desarrolladas.

Respecto a la satisfaccion de los usuarios se determind su insatisfaccion al
modo de atencidon y expendio de medicamentos; ademas del tiempo excesivo

de espera, generaron un impacto negativo.

La Satisfaccién de las usuarios con respecto a la dimension del entorno de la
calidad de atencion de salud de la consulta externa, la limpieza y orden del

consultorio, y la limpieza de la sala de espera tuvieron un impacto positivo.
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RECOMENDACIONES

Considerando las conclusiones de éste trabajo de investigacion, se

presentan a continuacion las siguientes recomendaciones:

1. Se formule un Plan de Gestion de Mejoramiento de la Calidad fortaleciendo los
aspectos relacionados con la dimension técnico-cientifica de la calidad de

atencion de salud de la consulta externa del Hospital Rezola de Cafiete.

2. Se realicen trabajos entre los diferentes establecimientos de Salud que
conforman la Direccién Regional de Salud de Lima a fin de promover una
competencia en la blusqueda de la calidad y mejoramiento en la atencién; y a la

vez tener elementos de valoracion y comparacion entre todas las unidades.

3. Se realicen estudios cualitativos sobre la satisfaccion del usuario externo para
asi poder comprender mas a profundidad la realidad de los procesos que se
desarrollan en la consulta externa del Hospital Rezola de Cafiete, toda vez que
la percepciéon de la satisfaccion y cumplimiento dela atencion hospitalaria llega

a u 86% favorable.
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ANEXOS

ANEXO 1

DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA SEGUN EL
MUESTREO ALEATORIO SIMPLE, CON VARIABLE CONTINUA

Después del analisis de confiabilidad y validez del instrumento de medicion,
probado en el muestreo piloto, se obtuvo un instrumento confiable y valido, del
cual se obtuvieron los siguientes estadisticos representativos del trabajo de
investigacion:

Tamafo de muestra del muestreo piloto = 362 usuarios Media = Y = 60.75

puntos
Desviacion Estandar muestral = s = 9.3163056185905 puntos

La formula de Cochran para determinar el tamafio de muestra en trabajos de

investigacion cuantitativos es:

5 N.p.q
n=2j — _ 5 siempre que: np=5 y ngz=5
[e*(N-1)+z £.p.q]

Donde _
n: Tamarno de la muestra a determinar.

N: Tamaro de la poblacion objetivo.
e: Valor de la abscisa de la distribucion normal, que brinda la confiabilidad
muestral.

x: Error Relativo.
Y: Media confiable y valida.

s : Desviacion Estandar muestral.

La poblacion objetivo estuvo constituida por:

N =500 usuarios

Con los valores numéricos y utilizando la ecuaciéon de Cochran se procedi6 a
construir una tabla de doble entrada segun Confiabilidades muéstrales (filas) y
Errores Relativos (columnas) para conocer los diferentes tamafios de muestra
disponible.
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ANEXQOS 2

TAMANOS DE MUESTRA SEGUN CONFIABILIDAD MUESTRAL

Y ERRORES RELATIVOS DE LA MUESTRA

Confiabilidad Error Relativo de la Muestra
Muestral I!2.5% 5.0% 12.5%| 15.0%] 17.5%| 20.0%
70% 36| 9 1 1 1 1

75% 45| 11 2 1

80% 55| 14 2 2 1 1
85% 70] 18 3 2 1 1
90% ol 25 | 4 3 > | 1
91% 96 : 24 I: 4 3 2 2
92% 103|' 26 I: 4 3 2 2
93% 110|' 28 |: 4 3 2 2
94% 118|- 30 |: 5 3 2 2
95% 128|- 32 |: 5 4 3 2
96% 141|' 36 I: 6 4 3 2
97% 157|' 40 I: 4 3 2
98% 1ao|' 46 |: 5 4 3
99% 220|' 56 |: 9 6 5 4
99.5% il L 7 5 4
99.8% 313|_80 36 | 20 2 9 7 5
99.9% m 91 21 PR é 10 7 6

Los valores comprendidos entre las celdas de color de fondo celeste
brindan limites recomendables para tamafios de muestra. Es decir la

muestra se recomienda entre los valores:

n1 = 6 (confiabilidad muestral = 90% y error relativo = 10%)

n2 = 362 (confiabilidad muestral = 99.9% y error relativo = 2.5%)
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Puesto que los calculos se basaron en un andlisis exhaustivo de
confiabilidad y validez, estos aseguraron escoger también niveles altos de
confiabilidad muestral. De aqui que se escogié un tamafio de muestra de

362 usuarios que corresponde a un nivel de confianza muestral de 99.5% y un

error relativo de 2.5%.

Enseguida se demuestra el valor calculado en el Cuadro, reemplazando: t=
2.80706444755196 y el tamafio de muestra n = 500, quedo determinado por los

valores numéricos y un error relativo de: e =0.025 {2.5%}

Para demostrar, se realizo el reemplazo de los valores en la ecuacion y

calculando luego el valor numérico de n (tamafio de la muestra) se tuvo:

n = 362 usuarios

Por lo tanto se tomé una muestra de TRECIENTOS SESENTA Y DOS USUARIAS
(n = 362) escogidas aleatoriamente.
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ANEXOS 3.

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
PARA MEDIR LA SATISFACCION DEL USUARIO SOBRE LA
ATENCION DE SALUD - H.R. C.2014
(Muestra Piloto, n = 362)

Coeficiente de confiabilidad de las mitades segin Spearman-Brown .................. = 0.890
Coeficiente de confiabilidad de las mitades segin Rulon-Guttman ................... = 0.883
Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach ...........ccccocovviiiieeiieiiiieee e, = 0.854 Piloto
Global
ITEM
1 2 3 4 5 6
Media 3.420 3.410 2.320 2.620 3.270 3.530
Varianza 0.624 0.622 1.238 1.876 0.897 0.609
Desv.Estand. 0.790 0.789 1.112 1.370 0.947 0.780
R(It-TT) 0.472 0.462 0.440 0.468 0.696 0.566
Cnf.Cureton 0.410 0.399 0.347 0.355 0.649 0.514
Dec.Estadist. A A A A A A
Frontera de discriminacion.............ccccc... = 0.213
7 8 9 10 11 12
Media 3.370 3.320 3.330 3.000 3.460 3.090
Varianza 0.793 0.698 0.641 1.540 0.688 0.942
Desv.Estand. 0.891 0.835 0.801 1.241 0.830 0.971
R(It-TT) 0.580 0.603 0.462 0.548 0.337 0.503
Cnf.Cureton 0.521 0.550 0.399 0.457 0.263 0.428
Dec.Estadist. A A A A A A
13 14 15 16 17 18
Media 3.140 3.070 3.190 3.610 3.700 2.980
Varianza 1.040 1.245 0.814 0.438 0.270 1.400
Desv.Estand. 1.020 1.116 0.902 0.662 0.520 1.183
R(It-TT) 0.531 0.531 0.644 0.364 0.355 0.576
Cnf.Cureton 0.456 0.447 0.593 0.307 0.310 0.494
Dec.Estadist. A A A A A A
19 20 21 22 TOTAL
Media 3.700 3.620 3.190 2.570 70.910
Varianza 0.290 0.396 0.954 1.445 105.362
Desv.Estand. 0.539 0.629 0.977 1.202 10.265
R(It-TT) 0.440 0.602 0.411 0.514
Cnf.Cureton 0.397 0.563 0.327 0.421
Dec.Estadist. A A A A

G LOS AR O: Desv.Estand.: Desviacion Estandar

Rpbi : Coeficiente de Correlacion Puntual Biserial

cRpbi : Coeficiente de Correlacion Puntual Biserial Corregido Cnf.Cureton Confiabilidad seguiin Cureton
Dec.Estadist.: Decision Estadistica. A: Item Aceptado, R: Item Rechazado
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CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS.

TABLA N°O1

TIPO DE CONSULTA
CONSULTORIO EXTERNO DE DERMATOLOGIA - HOSPITAL
REZOLA DE CANETE. 2014.
(Muestra Piloto, n = 362)

Tipo de Consulta N° %
Nueva 131 36,45%
Continuadora 231 64,45%
Total 362 100,00%

JiZ: 231.79; GL=2; p=1; 6E-13; Significativo.

Fuente: Cuestionario — Encuesta

TABLA N° 02

DIFERENCIA DE EDADES DE LOS USUARIOS.
CONSULTORIO EXTERNO DE DERMATOLOGIA - HOSPITAL
REZOLA DE CANETE. 2014.

(Muestra Piloto, n = 362)

Edades de las Usuarias N° %
<18 afios 85 23.2%
21 a 35 afios 151 42%
36 49 afos 89 24.6%
>50 afios 37 10.2%
Total 362 100,00%

Ji‘= 331.79; GL=2; p=1; 6E-13; Significativo.
Fuente: Cuestionario — Encuesta
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TABLA N° 03

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS USUARIOS.
CONSULTORIO EXTERNO DE DERMATOLOGIA - HOSPITAL
REZOLA DE CANETE. 2014.

(Muestra Piloto, n = 362)

Grado de instruccién N° %
Primaria 11 3%
Secundaria 145 40%
Técnica 132 36.5%
Profesional 74 20.5%
Total 362 100,00%

Ji2: 131.79; GL=2; p=1,; 6E-11; Significativo.

Fuente: Cuestionario — Encuesta

TABLA N° 04

ESTADO CIVIL DE LOS USUARIOS.
CONSULTORIO EXTERNO DE DERMATOLOGIA - HOSPITAL REZOLA DE
CANETE. 2014.

(Muestra Piloto, n = 362)

Estado Civil N° %
Soltera 71 19.6%
Conviviente 146 40.3%
Casada 97 26.7%
Viuda 13 3.8%
Divorciada 35 9.6%
Total 362 100,00%

35 331.79; GL=2; p=1; 6E-11; Significativo.

Fuente: Cuestionario — Encuesta
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PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO

TABLA N° 05

ACCESIBILIDAD AL SERVICIO.
CONSULTORIO EXTERNO DE DERMATOLOGIA - HOSPITAL REZOLA DE
CANETE. 2014.

(Muestra Piloto, n = 362)

N° %
Si 223 61.6%
No 139 38.4%
Total 362 100,00%

Ji2: 211.79; GL=2; p=1; 6E-11; Significativo.

Fuente: Cuestionario — Encuesta

TABLA N° 06

COSTOS DE PAGOS DE SERVICIOS DE LOS USUARIOS.
CONSULTORIO EXTERNO DE DERMATOLOGIA - HOSPITAL REZOLA DE
CANETE. 2014.

(Muestra Piloto, n = 362)

Pago de Servicios N° %
Alto 69 19.2%
Medio 193 53.2%
Bajo 100 27.6%
Total 362 100,00%

Jiz= 231.79; GL=2; p=1; 6E-11; Significativo.

Fuente: Cuestionario — Encuesta
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TABLA N° Q7

ASISTENCIA DEL PERSONAL AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.
CONSULTORIO EXTERNO DE DERMATOLOGIA — HOSPITAL REZOLA DE
CANETE. 2014.

(Muestra Piloto, n = 362)

Asistencia del Personal N° %
Si 298 82.3%
No 64 17.7%
Total 362 100,00%

Ji2: 331.79; GL=2; p=1; 6E-11; Significativo.

Fuente: Cuestionario — Encuesta

TABLA N°08

HORARIO DE ATENCION DEL ESTABLECIMIENTO. CONSULTORIO
EXTERNO DE DERMATOLOGIA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE. 2014.
(Muestra Piloto, n = 362)

Horario de atencion Ne %
Adecuado 315 87%
Poco Adecuado 32 8.8%
Inadecuado 15 4.2%
Total 362 100,00%

Ji2= 235.79; GL=2; p=1; 6E-11; Significativo.

Fuente: Cuestionario — Encuesta
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TABLA N° Q9

ABANDONO DEL SERVICIO EN CONSULTA EXTERNA.
CONSULTORIO EXTERNO DE DERMATOLOGIA - HOSPITAL REZOLA DE
CANETE. 2014.

(Muestra Piloto, n = 362)

Abandono del servicio N° %
Si 319 88.1%
No 43 11.9%
Total 362 100,00%

Ji2: 117.79; GL=2; p=1; 6E-11; Significativo.

Fuente: Cuestionario — Encuesta

TABLA N°10

RETRASO EN LA ATENCION POR PERDIDA DE H.C.
CONSULTORIO EXTERNO DE DERMATOLOGIA - HOSPITAL REZOLA DE
CANETE. 2014.

(Muestra Piloto, n = 362)

Retraso de atencién NP %
A veces 17 4.4%
Frecuentemente 10 2.3%
Siempre 5 1.4%
Nunca 330 91.2%
Total 362 100,00%

Ji2= 218.79; GL=2; p=1; 6E-11,; Significativo.

Fuente: Cuestionario — Encuesta
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TABLA N°11

TIEMPO EN LA DEMORA DE LA ATENCION. CONSULTORIO
EXTERNO DE DERMATOLOGIA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2014.
(Muestra Piloto, n = 362)

Demora en la atencién N° %
<30 minutos 60 16.6%
30 min. A 1 Hr. 185 51.1%
1 Hr. A2 Hrs, 75 20.7%
>2 Horas 42 11.6%
Total 362 100,00%

Ji2: 98.79; GL=2; p=1; 6E-11,; Significativo.

Fuente: Cuestionario — Encuesta

TABLA N°12

LIMPIEZA DE LOS DIFERENTES AMBIENTES.
CONSULTORIOS EXTERNOS - HOSPITAL REZOLA DE CANETE. 2014.
(Muestra Piloto, n = 362)

Limpieza de ambientes N° %
Mala 74 20.4%
Regular 115 31.8%
Buena 173 47.8%
Total 362 100,00%

Ji2= 120.79; GL=2; p=1; 6E-11; Significativo.

Fuente: Cuestionario — Encuesta
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TABLA N°13

COMODIDAD DE LOS AMBIENTES
CONSULTORIOS EXTERNOS - HOSPITAL REZOLA DE CANETE. 2014.
(Muestra Piloto, n = 362)

Comodidad de los ambientes N° %
Adecuado 323 89.2%
Poco adecuado 27 7.4%
Inadecuado 12 3.4%
Total 362 100,00%

JiZ: 318.79; GL=2; p=1; 6E-11; Significativo.

Fuente: Cuestionario — Encuesta

TABLA N° 14

VENTILACION DE LOS AMBIENTES
CONSULTORIOS EXTERNOS - HOSPITAL REZOLA DE CANETE. 2014.
(Muestra Piloto, n = 362)

Ventilacion de los ambientes Ne %
Adecuado 322 89%
Poco Adecuado 35 9.6%
Inadecuado 5 1.4%
Total 362 100,00%

Jiz= 118.79; GL=2; p=1, 6E-11,; Significativo.

Fuente: Cuestionario — Encuesta
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PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION

TABLAN°15
EDUCACION DE LOS TRABAJADORES. CONSULTORIO EXTERNO

DE DERMATOLOGIA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE. 2014.
(Muestra Piloto, n = 362)

Educacién del personal Ne %
Nunca 283 78.1%
Rara vez 45 12.4%
A veces 14 3.9%
Frecuentemente 12 3.3%
Siempre 8 2.2%
Total 362 100,00%

Ji2: 278.79; GL=2; p=1; 6E-11; Significativo.
Fuente: Cuestionario — Encuesta

TABLA N°16

CORTESIA Y SALUDO DEL PERSONAL EN CONSULTORIO
CONSULTORIO EXTERNO DE DERMATOLOGIA - HOSPITAL REZOLA DE
CANETE. 2014.

(Muestra Piloto, n = 362)

Educacion del profesional N° %
Nunca 177 48.9%
Rara vez 105 29%

A veces 32 8.8%
Frecuentemente 30 8.3%
Siempre 18 5%
Total 362 100,00%

Jiz= 218.79; GL=2; p=1; 6E-11,; Significativo.
Fuente: Cuestionario — Encuesta
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TABLAN°17

OBSERVACION DEL PROFESIONAL HACIA EL PACIENTE.
CONSULTORIO EXTERNO DE DERMATOLOGIA - HOSPITAL REZOLA DE
CANETE. 2014.

(Muestra Piloto, n = 362)

Observacion del Personal Ne %
Nunca 208 57.4%
Rara Vez 32 8.8%
A veces 115 31.8%
Frecuentemente 5 1.4%
Siempre 2 1%
Total 362 100,00%

Ji2: 118.79; GL=2; p=1,; 6E-11; Significativo.

Fuente: Cuestionario — Encuesta

TABLA N°18

TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL EN CONSULTORIO.
CONSULTORIO EXTERNO DE DERMATOLOGIA — HOSPITAL REZOLA DE
CANETE. 2014.

(Muestra Piloto, n = 362)

Retraso de atencion NP %
Mala 57 15.7%
Regular 67 15.8%
Buena 238 65.7%
Total 362 100,00%

Ji2= 218.79; GL=2; p=1; 6E-11; Significativo.

Fuente: Cuestionario — Encuesta
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TABLA N°19

RESPETO Y PRIVACIDAD EN CONSULTORIO. CONSULTORIO
EXTERNO DE DERMATOLOGIA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE. 2014.
(Muestra Piloto, n = 362)

Respeto y privacidad Ne %
Si 335 92.5%
No 27 7.5%
Total 362 100,00%

JiZ: 278.79; GL=2; p=1; 6E-11; Significativo.

Fuente: Cuestionario — Encuesta

TABLA N° 20

EXPLICACION POR PARTE DEL PROFESIONAL
SOBRE SU SALUD.
CONSULTORIO EXTERNO DE DERMATOLOGIA - HOSPITAL REZOLA DE
CANETE. 2014.
(Muestra Piloto, n = 362)

Explicacién de su salud Ne %
Si 288 79.5%
No 74 20.5%
Total 362 100,00%

Jiz= 208.79; GL=2; p=1; 6E-11; Significativo.

Fuente: Cuestionario — Encuesta
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TABLA N° 21

CAPACITACION DEL PERSONAL PARA LA ATENCION.
CONSULTORIO EXTERNO DE DERMATOLOGIA - HOSPITAL REZOLA DE
CANETE. 2014.

(Muestra Piloto, n = 362)

Capacitacion del personal N° %
Si 338 93.4%
No 24 6.6%
Total 362 100,00%

Ji2: 328.79; GL=2; p=1; 6E-11; Significativo.

Fuente: Cuestionario — Encuesta

TABLA N° 22

CONFIANZA Y SEGURIDAD DEL PROFESIONAL. CONSULTORIO
EXTERNO DE DERMATOLOGIA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE. 2014.
(Muestra Piloto, n = 362)

Retraso de atencién NP %
Si 342 94.5%
No 20 5.5%
Total 362 100,00%

Jiz= 330.79; GL=2; p=1; 6E-11; Significativo.

Fuente: Cuestionario — Encuesta
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TABLA N° 23

QUEJAS A CERCA DE LA ATENCION RECIBIDA CONSULTORIO
EXTERNO DE DERMATOLOGIA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE. 2014.
(Muestra Piloto, n = 362)

Presentacion de quejas N° %
Nunca 338 93.4%
Rara vez 11 3%
A veces 3 0.8%
Frecuentemente 7 1.9%
Siempre 3 0.8%
Total 362 100,00%

JiZ: 301.79; GL=2; p=1; 6E-11; Significativo.
Fuente: Cuestionario — Encuesta

TABLA N° 24

QUEJAS ATENDIDAS OPORTUNAMENTE CONSULTORIO EXTERNO
DE DERMATOLOGIA - HOSPITAL REZOLA DE CANETE. 2014.
(Muestra Piloto, n = 362)

Atencién de reclamos N© %
Nunca 0 0%
Rara vez 7 29.2%
A veces 5 20.8%
Frecuentemente 3 12.5%
Siempre 9 37.5%
Total 24 100,00%

Ji°= 218.79; GL=2: p=1; 6E-11; Significativo.
Fuente: Cuestionario — Encuesta
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TABLA N° 25

ATENCION EL DIA QUE LO CITAN

CONSULTORIO EXTERNO DE DERMATOLOGIA - HOSPITAL REZOLA DE
CANETE. 2014.

(Muestra Piloto, n = 362)

Atencion en cita programada N° %
Nunca 2 0.5%
Rara vez 10 2.8%
A veces 28 7.7%
Frecuentemente 32 8.8%
Siempre 290 80.1%
Total 362 100,00%

Jiz= 218.79; GL=2; p=1; 6E-11; Significativo.
Fuente: Cuestionario — Encuesta

TABLA N° 26

RECOMENDARIA ATENDERSE A ALGUNA
PERSONA O FAMILIAR.

CONSULTORIO EXTERNO DE DERMATOLOGIA - HOSPITAL REZOLA DE
CANETE. 2014.

(Muestra Piloto, n = 362)

Retraso de atencién Ne %
Si 325 89.8%
No 37 10.2%
Total 362 100,00%

Jiz= 300.79; GL=2; p=1; 6E-11,; Significativo.

Fuente: Cuestionario — Encuesta
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ENCUESTA MODELO SERVQUAL PARA USUARIOS EXTERNOS QUE SE ATENDIERON EN
CONSULTORIO EXTERNOS DE DERMATOLOGIA- HOSPITAL REZOLA DE CANETE - 2014

(ORDENADO PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA)

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

[ L. E0ad ael encuestado en anos cumpnaos

2. Sexo : (Marque segun lo observado)

3. Tipo de poblacién vulnerable

4. Nivel de estudio :

5. Tipo de usuario

7.¢Ud. ha participado en

MasCUling ........ccvvviieiiiiiiccce e
Femenino........ccoovvviiiieiieiiiec e

HSH
TRANS
TS

Analfabeto

SeCUNdAria......c.uveveieriieiiieeee e

Superior Técnico.
Superior Universitario

1
2
1
2
3
1
2 PrMania...cccoooveeeiieciiceee e
3
4
5
1
2

1 Admision 5 Consultorio Médico
6. Consultorios donde fue atendido : Triaje 6 Consejeria
Caja 7 Laboratorio
Farmacia

porto primo alif Vi N

EXPECTATIVAS Y PERCEPCIONES

Segunda CALIFICA LA ATENCION RECIBIDA el dia de hoy y la tercera mide el grado de SATISFACCION en general de la atencién que Ud.
recibi¢ el dia de hoy.

La estrategia de PEPs
Organizaciones de poblacion vulnerable

CONAMUSA o0 COREMUSAS
Ninguna

PRIMERA PARTE: Ahora calificaremos la importancia, yo mencionaré algunos aspectos y Ud.

tan importante es para Ud. (Mencionar cada pregunta de las 1ras filas desde la1 hastapregunta

SEGUNDA PARTE: Ahora calificaremos |a atencion recibida el dia de hoy, yo mencionaré unas
n: | |lal7 Un la tarieta N° 2. (Mencion: requn 12 2das fil

Segun la atencién recibida el dia de hoy?

TERCERA PARTE: (Parapreguntas 51y 52) Ahora calificaremos la atencion en general recibida,

Finalmente mediremos su satisfaccion segun la escala de |a tarjeta N° 3 (realizar pregunta

N° Preguntas

Calificara en una escala del 1 al 7 segun la tarjeta N° 1.

50)?
preguntas para evaluar algunos aspectos, Ud. calificara en

la1 hasta la pregunta 50 ) ¢C6émo calificaria Ud. este aspecto

Ud. calificaré en una escala del 1 al 7 segun la tarjeta N° 3.
53)

ESCALA DE CALIFICACION

e atendieron sin discriminacion en los diferentes servicios?

ue se respete el orden de llegada en todos los servicios.

Se respet6 el orden de llegada en todos los servicios?

Que la atencién en consejeria se realice respetando su privacidad.

[Su atencion en consejeria se realizé respetando su privacidad?

Que la atencién en el consultorio médico se realice respetando su privacidad.

Su atencion en el consultorio médico, se realiz6 respetando su privacidad?

Que la atencion en laboratorio se realice respetando su privacidad.

[Su atencion en laboratorio se realizé respetando su privacidad?

Que el horario de la consulta sea adecuado a las necesidades del usuario.

El horario del consulta fue adecuado a las necesidades del usuario?

Que se cumpla el horario establecido por la consulta.

Se cumplié el horario establecido por la consulta?

ue en el consultorio médico los traten con amabilidad, respeto y

En el consultorio médico le trataron con amabilidad, respeto y paciencia?

N6 an raneceieria Ine traten can amahilidad recnatn v nariencia

FEn consejeria le trataron con amabilidad, respeto y paciencia?

HERRERE
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ANEXO 2: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA USUARIO EXTERNO - INFORMANTE CLAVE

1.Nombre Completo:

2.Sexo 3. Edad
4. Tipo de poblacion vulnerable: HSH 5. Nivel de estudios:
6.Tipo de Usuario:

7. Tipo de informante clave:

1. ¢Cual es su opinidn en relacién a la calidad de atencion brindada en el consultorio externo de
Dermatologia a los pacientes?

2. En su opinién, ;Cémo seria una atencién ideal, correcta y completa en los consultorios externos? ;Algo
mas?

3. ¢Cual es su opinién en relacion al respeto al usuario que se brinda en los consultorios externos?

4. Cual es su opinion en relacién al tiempo de espera y tiempo de atencién que utilizan para ser atendidos
en los consultorios externos?

5. En su opinién, ;Como calificaria las competencias profesionales del personal que atiende en los diversos
consultorios externos?

6. ¢Cual es su opinién en relacion a la informacion que se brinda durante la atencion?

7. ¢Se utiliza un lenguaje sencillo para explicar los procedimientos y resultados?

8. ¢Qué opinion tiene acerca de los precios en la atencion, en el diagnéstico y tratamiento?

9. ¢Cual es su opinién acerca de los horarios de atencién de los diferentes servicios de consultorios?
10. ¢ Cual es su opinion en relacion a los ambientes, equipos y materiales informativos del Hospital?

11. ¢ Existen mecanismos que orienten e informen al usuario para la atencion en los consultorios externos?
¢ Qué opina acerca de estos?

12. ; Existen mecanismos para recoger las sugerencias, quejas y reclamos? ;Cual es su opinion acerca de
estos?

13. ¢, Cuél es su opinion en relacién al respeto a la privacidad que tienen los usuarios en los consultorios
externos?

14.En términos generales ;Cudl es su grado de satisfaccion respecto a la atenciéon que brinda en los
diversos consultorios externos?

15. Usted sugeriria a otros pares que se atiendan en este consultorio externo?

16. ¢ Usted conoce o utiliza otras instituciones que brinden el mismo servicio que el Hospital? ;Cémo es la
calidad de atencion en ellas?

17. ¢ Qué sugerencias daria para mejorar la calidad de atencion que brinda el Hospital hacia los
Usuarios?

18. ¢ Algun comentario y/o sugerencia adicional?
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