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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de calidad de atencién de los usuarios externos del
puesto de salud de Huayana Apurimac 2017.

Metodologia: El estudio es cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal. La
muestra estuvo conformada por 181 pacientes atendidas en el Puesto de Salud de
Huayana en diciembre 2017. Se utilizaron como instrumentos para la recoleccion
de datos: una lista de cotejo en base a la norma técnica del Ministerio de Salud del
Peru sobre Infraestructura y equipamiento, una ficha para registro de tiempo y el
instrumento SERVQUAL. El analisis de la informacion se realiz6 por medio de la
estadistica descriptiva mediante Excel-2010 y el aplicativo Epi-info.

Resultados: La percepcion de calidad en relacidon al componente estructura,
infraestructura y el equipamiento, cumplen con los requisitos establecidos 33.33%
y 45.65%, respectivamente. En relacion al componente proceso, el tiempo de
presentacion del paciente a la cita fue impuntual en un 45.35%; el tiempo de registro
en recepcidn, de 0 a 5 minutos en el 92.27%; el tiempo de espera para la atencion,
de 0 a 5 minutos para el 66.3%; de 6 a 15 minutos, para el 11.6% y el resto de los
pacientes, de 16 a 30 minutos o0 mas. En relacion al componente resultado, la
percepcion de la calidad de servicio fue satisfactoria en un 67.6 %.

Conclusion: ElI componente estructura cumplian parcialmente en mayor
porcentaje. En el componente proceso, se cumple segun los estandares
establecidos y para el componente resultado, la mayoria se encontraba satisfecho

con el nivel de calidad.

Palabras clave: Calidad de servicio, estructura, proceso, resultado, puesto de

salud
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ABSTRACT

Objective: to determine the quality of the service in Huayana primary care health
center in Apurimac 2017.

Methodology: A quantitative, observational, descriptive, cross-sectional study was
carried out. The sample consisted of 181 patients seen at the Huayana Health Post
in December 2017. The following instruments were used for data collection: a
checklist based on the technical standard of the Ministry of Health of Peru on
Infrastructure and equipment, a time record sheet and the modified SERVQUAL
instrument. The information analysis was carried out by means of descriptive
statistics using Excel-2010 and the Epi-info application.

Results: The perception of quality in relation to the structure component,
infrastructure and equipment, meet the established requirements 33.33% and
45.65%, respectively. Regarding the process component, the time of presentation
of the patient to the appointment was unpunctual in 45.35%; the time of registration
at reception, from 0 to 5 minutes in 92.27%; the waiting time for attention, from O to
5 minutes for 66.3%; from 6 to 15 minutes, for 11.6% and the rest of the patients,
from 16 to 30 minutes or more. Regarding the result component, the perception of
service quality was satisfactory in 67.6%.

Conclusion: The structure component was partially compliant in a higher
percentage. In process component is met according to the established standards
and in result component, a higher percentage was satisfied with the level of

quality.

Key words: Quality of service, structure, process, result, primary care health center
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I. INTRODUCCION

Los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirman que los
pacientes tienen el derecho al acceso a una alta calidad de salud con una correcta
satisfaccion en el centro de salud donde lo atienden. Por este motivo, la calidad de
atenciéon es un tema trascendental tanto para el paciente como para la unidad

prestadora de servicios de salud (1-3).

En la actualidad, se sabe que, incluso, a nivel internacional, se considera a la
calidad de atenciéon como uno de los grandes pilares y tema de interés de la salud
publica. Esta ha sufrido varias modificaciones a través de los afios y ha sido parte
del desarrollo politico publico salubrista en paises de Europa y América del Norte,
en donde la Fundacion de la Salud de Reino Unido (Quest Quality and Improved
Performance - QQUIP) y el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos de Ameérica ( Agency for Healthcare Research and Quality-AHRQ)
desarrollaron guias, politicas e iniciativas de trabajo para mejorar la seguridad,
eficiencia, eficacia, efectividad y calidad, asi como también tomaron en

consideracion el analisis y desempefio de los servicios de salud (3).

La presencia de facultades y centros donde se forman los profesionales de salud
induce a la busqueda de estrategias nuevas para una correcta gestion de salud con
la subsecuente mejoria en la atencion hospitalaria. Actualmente, el acceso a mayor
informacion a través del internet hace que el usuario se torne mas exigente respecto
a la atencion e intolerante con algunas situaciones que perciban como mal trato por
parte del personal que ofrece el servicio. Por ello, es necesario que los centros de
salud busquen maneras para actualizar procedimientos y conceptos para mejorar
la calidad de salud como la reduccién del tiempo de espera, trato empatico y
amable, entre otros, con el cual se demostrara la efectividad de una gestion y el

aporte al servicio de salud integrado (2, 7, 9).

Diversos estudios, publicados durante el afio 2019, sobre la calidad de atencién en
el sistema de salud espafiol mencionan que aspectos como la inversion en salud,

sistemas de gestién de calidad y acreditacion, recursos humanos, sumado a la



heterogeneidad en grupos poblacionales autbnomos, pueden influir en indicadores
de salud, ya sea en la satisfaccion y calidad del sistema nacional espafiol de salud.
Ante el incremento de la opinion no muy favorable sobre la atencion primaria de
salud, se plantean estrategias para la mejora de calidad que buscan cubrir las
necesidades y expectativas Optimas de los pacientes (4).

Con respecto a América Latina, sobre todo en paises como Bolivia, Chile,
Colombia, Paraguay, Panama, Argentina y Republica Dominicana, existe la misma
problematica respecto a la calidad de atencién, donde resaltan el déficit en la
eficiencia, equidad, infraestructura y limitacion al acceso al sistema de salud. Con
deficiencias en los componentes proceso, estructura y resultado en Latinoamérica,
se recomiendan métodos de andlisis sobre calidad y desempefio de los servicios
prestadores de salud ya abordados en algunas publicaciones (5). Aquellas
naciones latinoamericanas tuvieron la vision de mejorar la calidad de servicio a
través de reformas con una atencidn equitativa e igualitaria en sistema privado y
publico, y buscan mejorar los procesos y técnicas de los prestadores de servicios
de salud, tanto en su estructura, equipamiento, preparacion y recursos humanos,
con la finalidad de alcanzar una mejor accesibilidad en atencion y calidad en salud
(5-7).

La revista costarricense de Salud Publica reporta estudios sobre calidad en gestion
de servicios de salud que se brindan a los pacientes como, por ejemplo, los
servicios de apoyo, rayos X, laboratorio, etc., con lo cual se determind que las
instituciones de salud presentan diversas formas, especializaciones y dimensiones
(5, 8).

En relacion al Perd, el Ministerio de Salud, a través de su sistema de gestion de
calidad (SGC), tiene una especial consideracion para el acceso de una atencion de
calidad como principio y derecho béasico; determina y establece que todo el accionar
de la atencién abarca la preparacién técnico-cientifica, humanizada y material con
lo cual se busca satisfacer las expectativas del paciente. Adicionalmente, tiene en
consideracion el brindar informacién de manera sencilla y oportuna, con estudio de

seguimiento y deja evidencias del trato buscando la mejor calidad posible (7).



Quien define si se cumplen las expectativas del lugar atendido es el usuario
externo. (8) Si hay una alta certeza que los pacientes satisfechos hayan percibido
una buena calidad de atencidn, esto conllevara al cumplimiento del tratamiento y al
uso consecuente de dicho servicio. A ello se traduce en la satisfaccion del paciente

y para el bienestar de la sociedad (7, 8).

Los puestos de salud son la primera puerta y el primer nivel de atencién que
atienden una cantidad determinada de pacientes, en los cuales se realizan varias
actividades de promocion, prevencion y atenciéon primaria, asi como también
acuden por una urgencia 0 emergencia; su realidad es muy distinta y es importante
en el caso de comunidades rurales y en provincias distintas a Lima (en este caso
Andahuaylas). El Puesto de Salud de Huayana es una entidad de primer nivel de
atencion ubicada en la zona rural de Andahuaylas, que pertenece al Ministerio de
Salud y que brinda diversos servicios como consulta externa, atenciéon materno

infantil, nutricién y actividades preventivo-promocionales.

En la actualidad, algunos usuarios manifiestan percibir inconvenientes en la
atencion como la falta de recursos humanos para la atencion oportuna, asi como la
ausencia de realizacion de ciertos procedimientos en el centro de salud, el
desabastecimiento de medicamentos, demora en la atencion, desorganizacion en
logistica de atencion y falta de vinculo entre la comunidad y el puesto de salud. Lo

anteriormente sefialado son problematicas asociadas con la calidad de atencion.

Luego de la revision bibliogréafica respectiva, no se ha evidenciado que se haya
realizado alguna investigacion con la finalidad el evaluar la calidad de atencion en
este puesto de salud. Asi, se evidencia la necesidad de llevar a cabo una
investigacion cuantitativa para evaluar el nivel de calidad de atencion en el Puesto
de Salud Huayana. Por todo lo mencionado, se formula el siguiente problema:
¢,Cual es el nivel de calidad de atencién en los usuarios externos del Puesto de

Salud de Huayana, Apurimac 20177
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El objetivo que se plante6 fue determinar el nivel de calidad de atencion de los
usuarios externos del Puesto de Salud de Huayana, Apurimac 2017.

Los objetivos especificos fueron:

-Determinar el nivel de calidad de atencién en el componente estructura de los
usuarios externos

-Establecer el nivel de calidad de atencion en el componente proceso de los
usuarios externos

-Determinar el nivel de calidad de atencion en el componente resultado de los

usuarios externos.

Entre los antecedentes identificados relacionados al presente tema de
investigacion, se hallo que Carrillo G, en 2015, desarrolld una investigacion de tipo
cuantitativo y disefio transversal — descriptivo, que incluyé como poblacién de
estudio a los pacientes que asistieron a consulta en un centro de salud de Tabasco,
desde septiembre hasta diciembre de 2015. Usaron el cuestionario SERVQUAL. La
muestra fue de 387 usuarios de consulta externa. Las dimensiones analizadas
fueron: estructura (comodidades), accesibilidad (tiempo de espera), proceso
(relaciones interpersonales) y resultado de atencion (satisfaccion). Dicho trabajo
tuvo resultado como que el 8.5 % de los pacientes tuvo una satisfaccion aceptable
con respecto a la calidad de atencion recibida, con las dimensiones de empatia en
un 37.41 %y seguridad en 39.53 %. Se concluyo que existe un bajo nivel de calidad
de servicio desde la perspectiva de los pacientes, y se basé en la prolongada
espera de tiempo, incumplimiento de horario de atencion de consulta, escasez a
medicamentos y deficiencias en el aspecto fisico de las instituciones prestadoras
de salud (9).

En 2017, Chacon- Mendoza P elaboré un trabajo de tipo cuantitativo y disefio
transversal, descriptivo, que incluyé como poblacion de estudio usuarios que
asistieron a una clinica odontoldgica especializada. La muestra se conformé de 291
pacientes; se utilizaron como instrumentos para la recoleccién de datos: una lista
de cotejo en base a la norma técnica del Ministerio de Salud del Per( sobre
infraestructura y equipamiento, una ficha para registro de tiempo y el instrumento
SERVQHOS modificado.
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El andlisis de la informacion se realizé por medio de la estadistica descriptiva y se
uso el software SPSS 23. Dentro de los resultados, la investigacién se encontrd
gue para la infraestructura y el equipamiento, los requisitos establecidos se
cumplen totalmente en 40.7 y 48.3%, respectivamente; el tipo de presentacién del
paciente a la cita fue puntual en un 70.1%; el tiempo de registro en recepcion duré
de 0 a 5 minutos en el 93.8%; el tiempo de espera para la atencion fue de 0 a 5
minutos para el 51.2%; de 6 a 15 minutos para el 36.8%; el resto de los pacientes,
de 16 a 30 minutos 0 mas; la percepcién de la calidad de servicio fue mejor de lo
gue se esperaba para el 40.21% de los pacientes, seguido por el 35.74% de
pacientes que la percibieron mucho mejor de lo que se esperaba. Se concluyé que

las tres dimensiones de la calidad de servicio en salud fueron favorables (10).

Chavez, en 2016, ejecuto un estudio sobre la calidad de atencion del servicio de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres (USMP), en la ciudad de
Lima. El disefio fue descriptivo, transversal y prospectivo; se comparo lo referido a
infraestructura con un check list de acuerdo con las medidas establecidas por el
Ministerio de salud (Minsa) y las medidas que presenté la Clinica Especializada.
Los resultados mostraron que la USMP, en lo referente a las medidas para
infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion, segun la norma del Minsa, cumple con el area minima establecida en los

ambientes de admision, radiologia, desinfeccidn y esterilizacion.

Evaluo el tiempo de espera y el tiempo de atencion en una muestra de 100
pacientes y encontrd que el 93% de los pacientes esperé entre 0 y 15 minutos y el
7% esperd 30 minutos 0 mas; también, evalud el tiempo de atencidn, este fue en el
88% de los casos mayor a 180 minutos, el 8% entre 60 y 180 minutos y solo el 4%
menos de 60 minutos. La percepcion del paciente, de acuerdo con las cinco
dimensiones evaluadas segun la escala de Likert, alcanzé un puntaje de 7, que
sugiere una consideracion extremadamente buena. El mayor porcentaje se obtuvo
en bienes tangibles y el menor en seguridad. Finalmente, el 99% de los pacientes

soluciond su problema de presencia de dolor o molestia (11).
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En 2016, Lora-Salgado et al. realizaron un trabajo sobre percepcion de satisfaccion
y calidad de servicios odontoldgicos en una clinica universitaria de Cartagena en
Colombia. Elaboraron una encuesta que contenia: items de variables
demograficas, items para obtener informacidn sobre satisfaccion con respecto a la
infraestructura, recurso humano, bioseguridad, tiempo de tratamiento e
informacién, para lo cual se considero la escala de Likert desde el 1 al 5, en el que
1 es completamente insatisfecho; 2, medianamente insatisfecho; 3, da igual; 4,
medianamente satisfecho y 5, completamente satisfecho, ademéas de preguntas
especificas para calidad percibida en los servicios: informacién, bioseguridad,

efectividad, eficacia y aceptabilidad.

Los resultados mostraron, de manera global, que el 99.3 % de los pacientes estuvo
satisfecho con los servicios ofrecidos; 98.9%, satisfechos con la bioseguridad; 96%,
con la informacion y aproximadamente el 80%, con los recursos humanos; por el
otro lado, 97.8% percibio una atencion con calidad y al finalizar el 21.3%,

consideraba la ausencia de calidad en la eficacia de procedimientos (12).

Infantes Gomez FM, en 2017, desarroll6 una investigacion de tipo cuantitativo y
disefio de corte transversal que incluyd una muestra de 305 pacientes en Consulta
Externa del Centro de Medicina Complementaria (CAMEC) durante 2016. Se
evalud los factores asociados a la calidad percibida en la atencion de medicina
complementaria en el Hospital Ill Iquitos. Usaron el cuestionario SERVQUAL
modificado. Evaluaron factores posibles asociados como edad, sexo, tipo de
paciente (nuevo o continuador), grado instruccion y condicién encuestada (paciente
0 acompafante). Las dimensiones analizadas en la calidad fueron de 68.6% para
fiabilidad; 73.2%, para capacidad de respuesta; 77.1%, para seguridad; 73.7%,
para empatia y 73.6%, para aspectos tangibles. En las variables edad y sexo
estuvieron relacionadas con todas las dimensiones evaluadas (p<0.05) y con una
satisfaccion global en el caso de pacientes mayores de 58 afios. Se concluyé que
la calidad de atencion percibida fue alta; la dimensién seguridad y empatia tuvo

mayores porcentajes de aceptacion y relacionadas con el sexo y edad (13).
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En 2014, gracias al autor Nimanango, se desarroll6 una investigacién de tipo
cuantitativo y disefio transversal, descriptivo, que incluyé como poblacion a los
pacientes de consultorio externo de Medicina Interna del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL) en enero de 2014. Se seleccioné una muestra de 230
usuarios de manera no probabilistica y se empleé el cuestionario SERVQUAL La
investigacion determiné que dimensiones de respuesta rapida fue de 81.7%; las
dimensiones confiabilidad (78.3%), aspectos tangibles (72.6%), empatia (69.6%) y
seguridad (63.9%). Y el trabajo concluy6 La insatisfaccion encontrada (83.9%) es
muy alta en comparacién a estudios previos. Las expectativas son altas en
comparaciéon a las percepciones. No se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre los factores sociodemograficos y la satisfaccion global ni las
dimensiones (14).

Gil y Montenegro, en 2012, realizaron el estudio sobre la calidad en el servicio de
Odontologia en el centro de salud del municipio de Turbaco en relacion a la
satisfaccion del usuario y la capacidad instalada. El de tipo fue cuantitativo y disefio
transversal, descriptivo, con una muestra de 250 pacientes; se utilizaron dos
instrumentos: el primero para medir la variable satisfaccion de usuario fue una
encuesta gque constd de 10 preguntas y el segundo, para la variable capacidad
instalada, fue una lista de chequeo para la verificacion de cumplir los minimos

requisitos de atencion mediante la técnica de observacion.

Los resultados para la variable satisfaccion del usuario mostraron que, en lo
referente a instalaciones fisicas, hubo un 80% de satisfaccion y el 20% de
insatisfaccion; ello se debid, en su mayoria, a la falta de aseo de las areas y a las
instalaciones inadecuadas; sobre la dotacién de equipos, el 72% de los pacientes
se mostro satisfecho y el 28% restante, insatisfecho, debido principalmente a la
falta de insumos; sobre el trato humano, el 98% se mostré satisfecho; sobre la
oportunidad, el 85%, satisfecho, el 15%, insatisfecho o califica de mala calidad
atencion, debido a los tiempos de espera. Finalmente, respecto a la percepcion de
la calidad, el 83% de los pacientes estuvo satisfecho. Sobre la capacidad instalada,

los estandares referidos a recursos humanos e instalaciones se cumplen en 43 y

14



10%, respectivamente; ningun estandar sobre dotacion y mantenimiento se cumplié
(15).

Rodriguez, en 2012, elaboré un trabajo sobre factores que influyen en la percepcién
de la calidad de los usuarios externos de la Clinica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El tipo es descriptivo
correlacional, de corte transversal, cuya muestra estuvo integrada por 210
pacientes, seleccionados por medio de un muestreo aleatorio simple de dos etapas.
Se utiliz6 el instrumento SERVQHOS modificado que fue sometido previamente a
pruebas de validez. Los resultados alcanzados en el estudio indicaron para la
calidad objetiva, que las dimensiones puntualidad en la atencién y tiempo de espera
son las que contribuyen de manera negativa en la percepcién de la calidad; 25.2%
y 25.7% de usuarios respectivamente consideraron que fue peor de lo que
esperaban. La calidad subjetiva no presento diferencias entre sus dimensiones;
como esperaba, alcanzo los porcentajes mas elevados (mayores al 40%). Las
siguientes calificaciones fueron: mejor de lo que esperaba y mucho mejor de lo que
esperaba, en todas las dimensiones. La calidad total fue regular para el 71.4% de
los usuarios externos; buenos para el 27.1% y malos para el 1.4%, segun su

percepcion (16).

En 2012, Sarco realizé un estudio sobre calidad percibida por el responsable del
paciente odontopediatrico atendido en la clinica odontoldgica de la Universidad
Privada Norbert Wiener en la ciudad de Lima, de tipo descriptivo y corte transversal,
con una muestra de 102 personas. Se aplico el instrumento SERVQHOS
modificado, que consta de 19 items los que evaluan la calidad objetiva y subjetiva,
mediante una escala de Likert. Ademas, utiliz6 una encuesta con preguntas
referentes a la satisfaccion global del usuario. El nivel de calidad percibida por los
responsables de los pacientes odontopediatricos atendidos en la clinica
odontologica fue bueno con un 64%; se identifico que los items de calidad objetiva
y subjetiva fueron considerados por la mayor parte de las personas como mejor de
lo que esperaba y alcanzé valores de 47 y 44% respectivamente. Al indagar por la
satisfaccion global relacionado con una buena calidad de atencion, alcanzé el
59.6% (17).
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Araya et al., en 2012, elaboraron una investigacion sobre determinacion de la calidad
del Servicio Odontologico de un Centro de Salud Publica Basado en Intangibles:
Talcahuano, Chile. Fueron 405 personas los que conformaron la muestra; se emple6
la escala SERVPERF con una reagrupacion de las dimensiones en cinco criterios:
tangibilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y fiabilidad, cuyas
valoraciones se determinaron en escala de Likert del 1 al 7; este ultimo es el mejor
puntaje. Los resultados mostraron un promedio general de 5.55; respecto a la
tangibilidad, la valoracién mas alta (6.45) se alcanzé en pulcritud y limpieza del
consultorio y el puntaje mas bajo fue para los elementos de apoyo con un puntaje de
4.85. Sobre la fiabilidad, la valoracibn mas alta (6.84) corresponde a la labor
netamente administrativa, en las valoraciones bajas destaca el no respeto por las
horas predeterminadas con un puntaje de 5.02. En lo referente a la capacidad de
respuesta y la seguridad, las valoraciones estan, en su mayoria, sobre el promedio
general. En cuanto a la empatia, las puntuaciones, en su mayoria, se encuentran bajo

el promedio general (18).

En 2012, Cabello E y Chirinos J desarrollaron un trabajo de tipo cuantitativo y
disefio transversal, descriptivo, que incluyd como poblacion a los pacientes
mayores de 18 afios del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH). Aplicaron
los cuestionarios SERVQUAL a través de una persona previamente capacidad; se
recolecté una muestra representativa de 383 usuarios de Consulta Externa y 384
de Emergencia, captados en el horario de 8:00 a 16:00 horas, al término de la
atencion. La investigacion determind que las variables con baja calidad atencion e
insatisfaccion en consulta externa (CE) fueron: demora para la atencion en
farmacia, caja y modulo SIS, dificil acceso a citas y trato no adecuado; en
Emergencia, hubo deficiente resolucidén de problemas, deficiente disponibilidad de
medicamentos y demora en la atencion de caja, farmacia y admision. Se concluy6
gue los cuestionarios realizados en CE y Emergencia han demostrado propiedades
psicométricas a considerar como validos, confiables y aplicables instrumentos para
medir la satisfaccion y calidad de atencion y, con ello, identificar las causas a

mejorar (19).
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Acapana K et al., en 2012, desarrollaron una investigacion de tipo cuantitativo y
disefio transversal, descriptivo que incluyé como poblacién a pacientes del centro
de salud Delicias de Villa en Chorrillos en octubre de 2012 y a quienes les aplicaron
el cuestionario SERVQUAL y software validados por la RM N.° 527-2011/ Minsa.
La investigacion determino que la dimension con mayor satisfaccion fue seguridad
con un 53% y las dimensiones con menor porcentaje de calidad de atencién fueron
capacidad de respuesta (64.67%), aspectos tangibles (63.33%), fiabilidad (62.53%)
y empatia (53.7%). La investigacion concluy6 la presencia de baja calidad de
atencion en los diferentes servicios del Centro de Salud Delicias de Villa-Chorrillos
(20).

En 2012, Acuiia et al. realizaron un trabajo de tipo cuantitativo y disefio transversal,
descriptivo que incluyé como poblaciéon a usuarios con edades de 60 a 90 afios de
los consultorios externos del Hospital Rebagliati Martins (HNERM). Se realizo un
cuestionario de 20 preguntas, basado en el lllustrated Patient Satisfaction
Instrument (IPSI), con un muestreo no probabilistico, cuyo tamafio muestral fue 100
usuarios atendidos en Consulta Externa. El trabajo concluyé que el nivel de
satisfaccion de los usuarios adultos mayores del servicio de Consulta Externa del
HNERM es mediano. Concluyeron que el trato médico-paciente esta relacionado
directamente con el nivel de satisfaccion y calidad percibida, ademas mencionaron

gue el tiempo de espera es una gran molestia para el usuario externo (21).

Acosta L et al., en 2009, desarrollaron una investigacién de tipo cuantitativo y
disefio transversal, descriptivo, que incluyd como poblacién a pacientes que
asistieron a los centros de primer nivel de atencién de la provincia de Cérdoba. La
investigacion determind que el acceso geografico fue considerado aceptable por
los encuestados al igual que el tiempo de espera y las condiciones edilicias. El
desempefio profesional durante la atencion, el vinculo establecido entre el
profesional y el destinatario y el servicio brindado por el centro de salud fueron
factores valorizados por los encuestados. El trabajo concluyo que el nivel de calidad
atencion a los destinatarios de los centros de salud es importante para proporcionar
informacion valida para generar respuestas oportunas y optimizar los recursos

sanitarios (22).
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Morales M et al., en 2007, elaboraron un estudio de tipo cuantitativo y disefio
transversal - descriptivo que incluyé como poblacion de estudio a los usuarios de
consulta externa del Centro de Salud Villa Candelaria (Bolivia) el trimestre Octubre
a diciembre 2007. Como muestra tenian a 100 pacientes de consulta externa entre
octubre y diciembre del 2017. Analizaron dimensiones como estructura
(comodidades), accesibilidad (tiempos de espera), proceso (relaciones
interpersonales) y resultado de atencion (satisfaccion). La investigacion determino
gue el tiempo de espera prolongado, que en el 95% de los casos supera los 30
minutos de tiempo estandar, 64% de los usuarios se quejaron de tiempos largos de
espera. El 58% se quejaron de falta de comodidades: Maltrato en fichaje en un
51%, maltrato en enfermeria en 30%, percepcion de calidad de atencion en un 68%.

Las fortalezas encontradas fueron: accesibilidad (58%), costo (53%), calidad de
atencion de los médicos (47%). Las dimensiones relacionadas con mala calidad
fueron los prolongados tiempos de espera (64%), incomodidad (58%) maltrato en
enfermeria (30%) y fichaje (51%). El trabajo concluyé que la percepcion de los
usuarios sobre la falta de comodidad brindada por el centro esta relacionada con
atencion de mala calidad, la calidad de atencion y su percepcion esta vinculada con
los tiempos de espera, las comodidades, las relaciones interpersonales, la
accesibilidad y el costo. Las debilidades encontradas son: prolongados tiempos de
espera, incomodidad de la sala de espera, maltrato en enfermeria y fichaje, falta de

personal (23).

Casalino G, en 2007, desarroll6 un estudio de tipo cuantitativo y disefio transversal,
descriptivo, que incluyé como poblacion a los pacientes de Consulta Externa del

Servicio de Medicina del Hospital Arzobispo Loayza entre mayo a junio de 2007.

Encuestaron a 248 usuarios selecciones a través de muestreo aleatorio sistematico.

Emplearon el cuestionario SERVQUAL modificado. Se determiné que el 66.94% fue

de sexo femenino; el 85.48% tenia edades entre 20 a 64 anos; el 84.68%, instruccion

secundaria o superior. Los resultados fueron que en la dimension de tangibilidad
encontraron una asociacion con el grupo etario, la confiabilidad estuvo asociada con

nivel instruccién, grupo etario, tiempo de llegada, zona de residencia y estrato social.
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Con referencia a la instruccion secundaria o superior, se encontré una relacién con la

insatisfaccion global y empatia (24).

Wong Y, en 2002, desarroll6 una investigacién de tipo cuantitativo y disefio
transversal, descriptivo que incluyé como poblacion de estudio a pacientes mayor
a los 15 afios de ambos sexos, que habitaban en Matagalpa y que eran usuarios
de los puestos de salud de la localidad en noviembre de 2002. La muestra
comprendida fue 1630 pacientes en 95 unidades de atencién primaria de salud. Los
resultados fueron que la edad de los usuarios comprendia en su mayoria desde los
20 a 34 afios en 49%; 85 % era de sexo femenino. El 11% de los pacientes con
nivel de grado de instruccion de secundaria manifestaron haber recibido mal trato.
Se concluy6 que la percepcion con respecto al tiempo de contacto para recibir la
atencion es de muy corta duracion, lo que genero que los usuarios califiquen calidad
de atencion mala, aunado a los hechos de no ser examinados ni que se les explique
su problema. Esto es percibido por la poblacion como un importante elemento para
valorar la calidad de la atencion. Los principales problemas identificados por los
usuarios y que ocasiona insatisfaccion en la atencion recibida son: falta de

medicamentos, tiempo de espera prolongados y corta duracion de la consulta (25).

Por otro lado, en relacion a las bases tedricas sobre el tema de investigacion, se
encuentra que la calidad de atencion se define como conjunto de caracteristicas
gue responden a las necesidades del usuario externo y la ausencia de deficiencias
del servicio de salud y otros conceptos como la satisfaccion de demandas y
expectativas del paciente para la mejoria constante de los procesos de atencion?.
Si bien |a calidad de atencion es parte del derecho de salud de los usuarios externos
en todo servicio prestador de salud, las expectativas y percepciones de cada
usuario externo va diferir no solo entre institucion e institucion, sino entre usuario y
usuario. Esto ultimo debido a que cada usuario posee expectativas y demandas
diferentes segun sus necesidades y segun el establecimiento de salud al que
acuda. Es decir, la calidad de atencion del usuario externo se define segun quien
la valore, ya que la satisfaccion de cada usuario externo segun sus expectativas y
demandas tiene un valor subjetivo e individual. Lo que hace que la medicion del

nivel de satisfaccion sea de caracter multidimensional. Y la bausqueda del beneficio
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del usuario externo muchas veces se mide a través del vinculo interpersonal que

se genera entre ambos. (7, 8)

Segun Aguirre la calidad de atencion se define como otorgar atencion médica al
usuario, oportunamente, de acuerdo con los conocimientos médicos y principios
éticos actuales, satisfaciendo tanto las necesidades de salud y expectativas del
usuario, como las del prestador de servicios y las de la institucion. (26)

Por su parte la norma técnica de calidad de atencién define como aquella situacién
de la atencién de salud que se anhela y que se consigue cuando estan presentes
determinadas cualidades o caracteristicas en la atencion (llamadas atributos de
calidad en sus tres dimensiones: técnica, humana y de entorno). (27)

Por su parte Fajardo menciona que recibir atencion médica de manera oportuna,
con competencia profesional, seguridad y ética, de manera que se cubran las
necesidades de salud y las expectativas, con un costo razonable, también es
considerado como una buena calidad de atencion. (28) Aquella que es proporcional
a su capacidad para lograr las mejoras deseadas en salud y bienestar en

circunstancias agradables para los receptores y aprobadas socialmente. (29)

En referencia a la calidad en los servicios de atencion de salud, tenemos a una
definicion reconocida por Donabedian (1919-2000), quien revolucion6 los
conceptos sobre sistemas de salud e introdujo la idea de estructura, proceso y
resultado como base fundamental para la calidad en la atencién de salud. (30)
Quien define dicha calidad como aplicacion de la tecnologia y ciencia en el &mbito
de salud para maximizar los beneficios de salud sin aumentar los riesgos. Con ello,
se obtiene un grado de calidad cuyo balance resulta de la atencion brindada

buscando el balance mas favorable entre los beneficios y riesgos. (31)

Avedis Donabedian sent6 uno de los hitos en la historia de la evaluacion de la
calidad de la asistencia sanitaria, cuando introdujo una de las primeras definiciones
de proceso asistencial, como un todo que divide en: estructura, proceso y resultado.
(26) Dicho proceso en el cual se mide la calidad del servicio brindado y sus

caracteristicas implica niveles, formas de evaluacion y una valoracion exhaustiva y
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completa. En el afio 1966, dicho autor conceptualiza la estructura, proceso y
resultado como dimensiones e indicadores a evaluar, generando reflexiones y

responsabilidad en la actualidad para la mejoria de dicho servicio de salud. (26-31)

Cabe resaltar, que el autor sefiala dimensiones fuertemente enlazadas a la calidad
como son la dimensién técnica y la interpersonal. La primera abarcando técnicas y
conocimiento sobre la atencién de salud, por otra parte, la segunda que establece
una relacion entre los que proveen el servicio y los usuarios que reciben; ambos
sin dejar de lado el contexto socio-cultural donde se ofrezca dicho servicio.
Frecuentemente, el personal de salud brinda una mayor importancia a la parte
técnica a diferencia de los usuarios que prefieren la interpersonal. Es importante
dar reconocimiento a ambos aspectos cuando se otorga servicios de salud
fundamentado en que la parte técnica brinda un atencion eficiente, eficaz y efectiva,
y no cabe duda que la buena relacion entre el proveedor y el usuario con respeto
mutuo determina exitosos resultados en la salud como una buena adhesion al
tratamiento, fidelidad al centro de salud y una increible satisfaccion por parte de los

usuarios —proveedores (30-31).

Duque concluye que el servicio se entiende como el trabajo, la actividad y/o los
beneficios que producen satisfaccion a un consumidor. Seguidamente plantea una
definicion de servicio al cliente como: “Establecer y gestionar una relacion donde
se satisfacen las expectativas entre el cliente y la organizacion de manera mutua,
mediante la retroalimentacion y el interactuar de las personas a lo largo del proceso
del servicio, buscando basicamente que las experiencias del cliente con el servicio

gue la organizacién brinda sean mejores (32).

En relacion al proceso de atencién y la calidad de servicio, debemos ser claros que
deben existir esfuerzos asegurando que el personal de salud desarrolle una buena
forma todos los procesos a nivel diagnéstico, terapéutico y sobretodo en promocién
de salud y servicios generales, contribuyendo a la mejor medida para la garantia
de una buena calidad de atencion. También la realizacion de un monitoreo

sistematico en el cumplimiento de las dimensiones para prevenir, asegurar,
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detectar problemas que son amenazas para la prestacion oportuna de servicios de
salud (27).

Existe necesidad de tomar en cuenta la interaccion humana en relacion al otorgar
u buen servicio de salud, sobretodo en poblaciones con situaciones peculiares
como los que dependen méas del personal de salud ya sea por la carencia de
conocimientos e informacién sobre aspectos médicos; ya que frecuentemente, ante
sospecha o problemas de salud, acuden con diversos grados de preocupacion,
ansiedad, angustia, tristeza o algin sentimiento que no propicie la calma. Dichas
emociones se pueden agravar ante un indiferente o despersonalizado trato. No
podemos obviar las conductas de exigencia o agresividad dirigidas contra el
personal de salud, frecuentemente en contexto socio-culturales bajos. Los que
proveen servicio de salud también se ven sometidos a tensiones como sobrecarga
laboral, obligatoriedad de metas e indicadores, procedimientos médicos con altar
carga de stress y la falta de reconocimiento a la labor desencadenando un estado
animico y un vinculo interpersonal deficiente con la consecuente mala calidad de
atencion (26-27).

Es realmente importante la reflexion en el aspecto humano que caracteriza a las
instituciones de salud que brinden servicios para mitigar toda falla y mejorar la

calidad de atencion.

En cuanto a las dimensiones y medicion de la calidad de servicio uno de los
conceptos mas utilizados para la evaluacion y medicidon de calidad de servicio de
salud es la propuesta de Donabedian en su modelo estructura-proceso-resultado,
el cual valora la calidad del servicio de un punto de vista técnico y, por tanto, medirla

y evaluarla es competencia de los profesionales de la salud (33-35).

El instrumento de evaluacion con indicadores, debe estar concatenado con otras
estrategias de evaluacion de la calidad, tales como: el licenciamiento, la
acreditacion, la certificacion que evallan tanto proceso, como estructura en los

prestadores de servicios de salud y la auditoria en salud que busca mejorar los
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resultados de la atencion en salud al comparar las practicas realizadas contra

estandares a fin de aplicar correctivos donde sea necesario (34).

En cuanto a las definiciones de los componentes de la calidad de servicio tenemos:
a) Componentes de estructura: aquellos aspectos materiales, organizaciones con
relatividad estable, recursos financieros y humanos disponibles en los que otorga
atencion. Ello abarca recursos materiales, humanos, tecnoldgicos vy
organizacionales (35).

b) Componentes de proceso: aquellos que refieren al personal de salud como
proveedores de una atencién brindada a los pacientes, involucrando interrelacion
con actividades de apoyo diagnosticadas, involucra actitudes, destreza, habilidad y
técnica con la cual se realizan. En el proceso incluye todo lo que el personal de
salud hace por los usuarios de los servicios y la habilidad con que lo realiza;
considera también en este rubro lo que los propios usuarios hacen por ellos mismos
(35).

c) Componentes de resultado. Referidos a la variacion de los niveles de salud y a
la satisfaccion del paciente por la atencién recibida, la cual le otorga una
importancia mayor por la necesidad de satisfacer las expectativas del usuario
mediante un servicio de mayor calidad. Estos resultados abarcan los cambios
obtenidos del servicio brindado, tanto la satisfaccion del personal y del usuario, la
percepcion y conocimiento generado cuando se recibe y se otorga el servicio de
salud (35).

En el afio 1984, Donabedian definié a la calidad como el logro de los beneficios
maximos posibles en atencion médica con los menores riesgos para el usuario
externo. Con la posibilidad de interpretarse en 2 dimensiones: la interpersonal y la
técnica, ambas interdependientes e interrelacionadas. La dimensién técnica
referida a la aplicacién de la tecnologia médica la ciencia para el maximo beneficio
de salud, disminuyendo riesgos. El aspecto interpersonal mide el grado de relaciéon

médico-usuario (33-35).
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Para la medicion del componente estructura, en el Perud, en el afio 2015, el
Ministerio de Salud aprobd la Norma Técnica N° 113- MINSA/DGIEM-V.01
“Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion”, con el objetivo de establecer criterios técnicos minimos de disefio y
dimensiones de la infraestructura fisica, asi como para el equipamiento de los
establecimientos de salud que indica la norma; las disposiciones que contiene este
documento deben ser aplicadas de manera obligatoria en todos los centro de salud
privados , publicos o mixtos (36).

Para la medicién del componente proceso, existen métodos desarrollados por los
sistemas empresariales, uno de ellos es la inspeccién, el cual consiste en la
medicion de determinados indicadores y su comparacion con valores de referencia
0 estandares para determinar su cumplimiento o conformidad con ellos, la
inspeccidn es un sistema estéatico. Por otro lado, estan los que se utilizan para el
control de procesos, esto implica la medicion y el andlisis de la variacion de los
indicadores seleccionados que han de representar aspectos relevantes del proceso
sometido a analisis y control, el control de procesos es un sistema dinamico y
continuo, que permite tomar decisiones dentro de sus limites en relacion a diversos
atributos como la variabilidad de la practica clinica, necesidades de los clientes,
etc. El tiempo estimado de espera recomendados desde la literatura internacional
es menor de 60 y cuando es mayor a 30 minutos se menciona que no se moviliza
los recursos adecuados para decir que se cumple segun lo estandares requeridos
(37,62,63).

Por otro lado, para la medicién del componente resultado, dicha evaluacion sobre
la calidad de servicio en salud se debe efectuar en base a criterios subjetivos que

se pueden trasladar a parametros objetivos en relacion al desempefio (38).

En este punto cabe mencionar el modelo de medicion de la calidad de la escuela
nordica, formulado por Grénroos (1988, 1994), llamado también modelo de la
imagen, debido a que afirma que la calidad estd relacionada con la imagen
corporativa. Propone que la calidad percibida por los clientes es una fusion de la

calidad técnica y la calidad funcional; la primera consiste en “qué” se da y la
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segunda hace referencia a “como” se da; ambas se relacionan con la forma en que
el usuario percibe la empresa a traves del servicio que presta, a esto Ultimo se le
denomina imagen corporativa. La imagen se considera por tanto como elemento
importante para medir la calidad percibida (32, 40). Grénroos refiere que la
diferencia de la calidad esperada y la experimentada determinan la calidad.
Encontraremos una calidad percibida satisfactoria cumpliendo las expectativas del
usuario con una buena calidad experimentada, traducido en una satisfaccion al
cliente, es por ello que cuando se encuentran muchas expectativas, la evaluacion

de la calidad se complica (40, 41).

Por otro lado, para la medicién del componente resultado existe el modelo
SERVQUAL (1985, 1988) sus autores se basaron en el modelo de la
desconfirmacion, al igual que Gronroos, con la finalidad de desarrollar una

herramienta para medir de la calidad de servicio percibida (40, 42).

Varios autores mencionan que los enfoques en la evaluacion de la calidad de salud,
se necesita reconocer que deben existir recursos suficientes para otorgar un buen
servicio Yy un disefio organizacional adecuado. Evitar no definir de manera exacta
la responsabilidad, evitar falta de comunicacion, control o coordinacién, ya que
impactara de manera negativa y es algo que debemos evitar para tener una buena

calidad de servicio (26).

Para la medicion de la calidad de atencion se pueden utilizar diversos instrumentos,

como los que se describe a continuacion:

SERVQUAL.: Escala desarrollada en varias etapas por sus autores Parasuraman,
Berry y Zeithaml. Su propuesta pertenece a la escuela americana de marketing
(33). Estos investigadores elaboraron un instrumento de escala mdltiple que
presenta un alto nivel de fiabilidad y validez, el cual es util para la mejor
comprension de las expectativas y percepciones de los clientes acerca del servicio

que brinda una empresa (42, 43).
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El desarrollo de este instrumento comenzo con la identificacion diez determinantes
de la calidad de servicio; posteriormente, concluyeron que estas no eran
necesariamente independientes unas de otras e hicieron analisis estadisticos;
encontrando que las dimensiones iniciales se correlacionaban y esto permitid

reducir las dimensiones a cinco (17).

Un examen del contenido de los items finales que componen cada una de las cinco
dimensiones de SERVQUAL sugirio las siguientes etiquetas y definiciones breves
para cada una de ellas: Tangibilidad: Instalaciones fisicas, equipos y apariencia del
personal (42). También, esta confiabilidad/fiabilidad, que es la capacidad para
ejecutar el servicio prometido de manera precisa y fiable (32, 42). La capacidad de
respuesta es la disposicion en pro a ayudar a los usuarios brindando un rapido

servicio (42).

La responsabilidad/ garantia es la capacidad para inspirar confianza y credibilidad
por parte de los proveedores de servicio (32, 42). La empatia es la atencion y
cuidado individualizada que se proporciona a los usuarios, poniéndose en el lugar
de ellos (42).

Los autores disefiaron 22 preguntas relacionadas con las expectativas del usuario,
el mismo numero de preguntas sobre respecto a sus percepciones acerca del
servicio recibido; estas fueron evaluadas mediante en una escala de Likert con
siete niveles. Asi, tenemos que cuando las expectativas del usuario sobre el
servicio recibido son superadas, este puede considerarse de excepcional calidad.
Por el contrario, si no se cumplen las expectativas, el servicio se califica como
deficiente y si se cumplen exactamente el nivel de expectativas del usuario, se
define como un servicio de calidad satisfactoria (40, 42). Este modelo ha sido
empleado en muchos campos ademas de la salud desde su creacion, entre ellos
hoteleria, la educacion universitaria, las telecomunicaciones entre otros, pero, a
pesar de ello y de su gran aporte, la comprension de la calidad de servicio ha

recibido diversas criticas (40).
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En 1992, Cronin y Taylor desarrollaron una escala de evaluacion mas corta a
diferencia de SERVQUAL, llamado SERVPERF (38). Este modelo surgi6 debido a
que diversos autores realizaron criticas al modelo SERVQUAL, especialmente
refiriéndose a su escala para medir las expectativas (40). SERVPERF descarta las
expectativas en su modelo, sin embargo, emplea una escala semejante a la de
SERVQUAL al usar también 22 preguntas, pero solamente para evaluar las
percepciones, lo que hace, con ello, mas simple el proceso (40). La escala basada
en el desempefio (SERVPERF), seglin sus autores, es eficiente en comparacion
con la escala SERVQUAL, debido a que reduce en un 50% la cantidad de
elementos que se deben medir (de 44 a 22 items).44 Evaltan solo las
percepciones, lo cual esta justificado por la poca evidencia que existe respecto a
gue la diferencia entre expectativas y percepciones le permita al usuario medir la
calidad de un servicio; agregan, también ,que existe la inclinacion a valorar como
altas las expectativas (40).

Duque concluyo que la escala es la misma que SERVQUAL, y lo que cambia en si
son las preguntas del instrumento y la perspectiva de evaluacion, ya que esta
escala intenta superar las dificultades de utilizar las expectativas para evaluar la

percepcion de la calidad (32).

SERVQUOS: Mira, Aranaz, Rodriguez-Marin et al. explican sobre su trabajo que es
un cuestionario basado en SERVQUAL que ha sido especificamente disefiado para
el ambito hospitalario publico espafiol (que con pequefios matices podria utilizarse
en paises hispano-hablantes) con un reducido numero items o elementos, facil y
rapido para la respuesta, que incluye la calidad de atencion; combina percepciones
y expectativas para obtener una compatible medida con el paradigma de la

desconfirmacion (45).

El cuestionario principal lo conforman 19 preguntas agrupadas en: calidad subjetiva
(10 preguntas) y calidad objetiva (9 preguntas). El paciente valora la calidad
asistencial puntuando cada una de estas preguntas, en una escala de Likert, que
va de 1 a 5 combinando expectativas y percepciones tomando la forma de mucho

peor a mucho mejor de lo que esperaba. Para obtener la puntuacién, SERVQHOS
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o satisfaccion global, se halla la media aritmética de los grupos de preguntas para

calidad subjetiva y objetiva, y luego la media de ambos grupos (45, 46).

El primer factor, la calidad subjetiva, es llamado asi, debido a que las preguntas
que lo integran se refieren a aspectos totalmente subjetivos, cuya evaluacion
externa seria complicada y estan basadas principalmente en la opinidn que tiene el
paciente. El segundo factor, la calidad objetiva, esta conformado por preguntas que
se refieren a aspectos que permiten ser comprobados, como el estado de las
habitaciones, la fiabilidad de horarios y la informacion que brinda el personal

sanitario (45).

En cuanto a las dimensiones y calidad en la consulta externa, Donabedian evalua
y aborda la calidad de servicio en consulta con 3 dimensiones: humana, tecnico-
cientifica y de entorno de calidad, estableciendo requisitos y atributos que
caracterizan al servicio de salud. Dichos atributos que son percibidas por los
usuarios externos e internos, son cualidades para una buena atencion de salud. La
dimension técnico - cientifica, referida a aspectos cientifico-técnicos de atencion
tiene las siguientes caracteristicas: Eficacia (logro de objetivo en relacion a la
prestacion de servicios de salud realizado a través de las normas administrativas y
técnicas aplicados de manera correcta, efectividad, logro de los efectos positivos,
esto es cambios, en el estado de salud del paciente o usuario), continuidad, referida
a la prestacion de servicio ininterrumpida, sin paralizacion o repeticion innecesaria.
Asimismo, esté la integralidad, referido a la expresion de interés por la condicion de
salud del paciente y a que dicho reciba la atencion necesaria y requerida,
seguridad, referido a la forma de prestacion de servicio de salud determinado por
los procesos de atencidn y estructura que buscan la optimizacién de beneficios y la

reduccion maxima de riesgos del usuario de salud.

Asimismo, la dimensién humana se refiere a los aspectos interpersonales de
atencion, con las caracteristicas siguientes: Respeto de los derechos,
caracteristicas individuales de la persona su cultura, informacion veraz, entendida,
oportuna y completo por parte del usuario y del responsable de dicho, interés

manifestado por la persona, en sus necesidades, demandas y percepciones,
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también valido para el usuario interno, amabilidad, trato calido, cordial y empatico
realizado en la atencion de salud y ética, acorde a los valores y principios ético-
deontolbgicos orientados para la conducta deberes de los trabajadores de salud y
profesionales.

La dimension del entorno se refiere a las facilidades que el establecimiento de salud
dispone para una buena prestacion de servicios, lo que genera valor agregado para
el usuario con costos sostenibles y razonables. Implica un nivel estandar de
ambientacion limpieza, orden, comodidad, privacidad y confianza que percibe el
usuario de salud. Los atributos expresados deben ser percibidos por los usuarios
externos e internos (27, 42, 46).

En esta investigacion, y en base a toda la revision previa, el componente estructura
fue evaluado tomando como base los requerimientos establecidos en la Norma
Técnica 113 — Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud de

primer nivel de atenciéon —Minsa 36, mediante una lista de cotejo.

Por su parte, el componente proceso se evalu6 tal cual lo descrito por Fernandez
(47) tomando un punto critico, que en este caso fue el tiempo de espera de los
pacientes para su atencion. Se utilizo, para ello, una ficha de registro. Finalmente,
el componente resultado, se evalud utilizando la escala SERVQUAL, para su
aplicacion en servicios médicos, con el fin de tener una medicion de la percepcion

de la calidad de servicio brindado.
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II. METODOLOGIA

2.1 Tipo y disefio
El tipo y disefilo es observacional, descriptivo, transversal, prospectivo y
cuantitativo.

- Segun la intervencion del investigador, es de tipo observacional, ya que se
observé a los pacientes para medir los resultados sin que estos se vieran
influenciados por el investigador.

- Segun el alcance, es de tipo descriptivo, ya que hubo recoleccion de
informacion sin cambio en el entorno, pues no habra manipulacién.

- Segun el nimero de mediciones, es de corte transversal, ya que se
interpreto y analizo la calidad de atencion de salud en una poblacion definida
de estudio (pacientes de consultorio externo del Puesto de Salud de
Huayana) y en un punto especifico de tiempo (diciembre 2017).

- Segun el momento de la recoleccion de datos, la investigacion es de tipo

prospectivo (segun la planificacion de la toma de datos).

2.2 Diseo muestral

Poblacion universo
En el presente estudio, el nimero de pacientes atendidos del Puesto de Salud de

Huayana, durante el mes de diciembre del afio 2017, fue la poblacién universo.

Poblacion de estudio
La poblacion de estudio fue el nimero de pacientes atendidos en los consultorios

externos del Puesto de Salud de Huayana, durante el mes de diciembre 2017.

Tamafio de la muestra

De los 900 pobladores del distrito de Huayana, registrados en el padrén nominal,
generalmente cada mes se atienden en el Puesto de Salud de Huayana 340
personas (como promedio en todos los meses) de todas las edades, calculados

mensualmente por el generador de reportes HIS MINSA v3.05.
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Con la ayuda del aplicativo validado y proporcionado por la DISA APURIMAC II:
Aplicativo-EUE.CExt. Primer Nivel), se procedio al calculo muestral. Una vez
ejecutado el aplicativo, este brindé un valor minimo de 181 pacientes como limite
inferior para ser significativo siendo 340 pacientes el valor maximo a desarrollar

(cuadro 1).

Cuadro 1. Célculo del tamafio muestral Aplicativo-EUE.CExt.Primer Nivel

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

TAMANO DE MUESTRA n ?
Proporcion de pacientes que espera que estén p 0.5
insatisfecho

Proporcion de pacientes que espera que estén (q 0.5

satisfechos. Su valor es (1-p)

Error Estandar (para nivel primario usar un error estandar E 0.05
0.1)
Valor de Z” para el intervalo de confianza 95 %. El valor Z 1.96

de “2” esigual a 1.96

Poblacién de atendidos en el Gltimo mes * N 340

*Refiere en el periodo que aplicara la encuesta. Ejemplo: n 181
6 meses es 3000 y como para aplicar las encuestas es

340 en 1 mes

El tamafio muestra para la atencion Consulta Externa se determind con el uso de
la férmula de calculo de porcentajes para investigacion descriptiva; se acepto error
estandar 5% (0.05)? para establecimientos de salud con categoria | con nivel de
confianza al 95%, y se asumid un p= 0.5y g = 0.5, cuando se desconoce el
porcentaje en previos estudios (tabla 2). La férmula empleada para la
determinacién de la muestra (n), segun la guia técnica para la evaluacion del
usuario externo en los establecimientos de salud y servicios de apoyo médico (RM
N°527-2011 Minsa), fue:
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Cuadro 2. Férmula de célculo de porcentajes para investigacion descriptiva

Z?pgN
e2(N-1)+Z%pq

CATEGORIA

n Tamafo de muestra

p Proporcion de usuarios externos que espera que se encuentren 0,5 0,5 0,5
insatisfechos

g Proporcién de usuarios externos que espera que se encuentren 0,5 0,5 0,5
satisfechos

E Error estandar de 0.05 o 0.1 segln categoria de establecimiento 0,1 0,0 0,05

Z Valor de Z para el intervalo de confianza 95%. El valorde z esigual 1,96 1,9 1,96
al96 6

N Poblacién de pacientes atendidos en el Ultimo afio o semestre en
atencion de consulta externa

Se uso6 los criterios de inclusion y exclusion mencionados en la siguiente pagina,
por lo cual de la muestra si salieran elegidos segun el muestreo aleatorio alguno de
los pacientes que no cumplen los criterios, se eliminarian de la toma de muestra,
como fue el caso de los pacientes con enfermedades psiquiatricas (2 pacientes de

la poblacion) que no se incluyeron la muestra.

Seleccidon muestra

El tipo de muestreo a utilizarse fue probabilistico aleatorio simple.
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Criterios de seleccidén

Criterios de inclusién

Pacientes de sexo femenino o masculino, con edad mayor de 18 afos que
acudieron para atencion el Puesto de Salud de Huayana, en diciembre
2017.

Usuario externo que brindé su aprobacion (respuesta de aceptacién
voluntaria a participar en nuestro estudio luego de brindarle informacién
verbal sobre el objetivo y las caracteristicas) para encuestarle en el Puesto
de Salud de Huayana, Apurimac 2017.

Criterios de exclusioén

Pacientes menores de 18 afos y/o con alguna discapacidad por la cual no
pudieron comunicarse o comprender las preguntas en el Puesto de Salud
de Huayana, Apurimac 2017.

Usuarios que no desearon participar en el estudio en el Puesto de Salud de
Huayana, Apurimac 2017.

Usuarios con discapacidad mental o algun trastorno de salud mental que
imposibilitd comprender la encuesta en el puesto de salud de Huayana,
Apurimac 2017.

2.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Una vez formalizada la aprobacion al jefe del Puesto de Salud de Huayana, se

realizo la respectiva coordinacion con los aplicadores del cuestionario; se inicié la

recoleccion de datos a través del cuestionario SERVQUAL del Ministerio de Salud

(anexo 2) a los pacientes que fueron atendidos en los consultorios externos del

Puesto de Salud de Huayana en diciembre 2017. Ya eliminando de la muestra

segun los criterios de inclusién y exclusién. En la cual se elimind a 2 pacientes con

trastornos psiquiatricos. La toma de muestra fue realizada por el médico,

enfermera y 2 personales técnicos. Se dividié en grupos de 2: personal médico y

técnico para la zona sur y personal enfermeria y técnico para la zona norte. El
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personal técnico encargado tenia dominio del idioma quechua. Se hizo hincapié
qgue los pacientes con nivel primaria estaban acompafados del familiar

responsable con un minimo de nivel secundaria para la toma de datos.

Instrumento de recoleccion y medicion de variables

Se utiliz6 el cuestionario SERVQUAL del Ministerio de Salud, el cual se encuentra
en La Guia Técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo a nivel
nacional; es de aplicacion en los establecimientos de salud y servicios médicos de

apoyo del Ministerio de Salud.

Este instrumento fue validado, para su uso en los establecimientos de salud y
Servicio Médico de Apoyo (SMA), la misma que incluye 22 preguntas de
expectativas y 22 de percepciones, distribuidos en cinco dimensiones y evaluacion

de la calidad:

Fiabilidad: Preguntas del 1 al 5

Capacidad de Respuesta: Preguntas del 6 al 9
Seguridad: Preguntas del 10 al 13

Empatia: Preguntas del 14 al 18

Aspectos tangibles: Preguntas del 19 al 22

Las areas de preguntas (expectativas y percepcion) estan disefiadas al tipo de

escala de Likert del 1 al 7; se considera 1 la mas bajay 7, la mas alta.

SERVQUAL es una herramienta de escala multidimensional para evaluar la
calidad del servicio brindado en empresas del sector Educacion, Salud, etc.,
desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry , quienes
sugieren que la comparacion entre las expectativas generales de los usuarios
(Clientes, pacientes, beneficiarios, etc.) y sus percepciones respecto al servicio
gue presta una organizacion, puede constituir una medida de calidad del servicio,

y la brecha existente entre ambas y el indicador para mejorar (guia Minsa).
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2.4 Procesamiento y analisis de los datos

En la realizacién y digitacion de los cuestionarios empleada fue la siguiente:

El programa de Microsoft Excel 2010 aplicativo Epi info se usé para la digitacion de
los cuestionarios, validacion segun RM 52-2011 Minsa: aplicativo en Excel (anexo
3).

Después de la digitacidn, se realiz6 un control de calidad a la base de datos en la

herramienta informética (aplicativo en Excel).

En los casos que el usuario no respondiera algunas de las preguntas, se consigno
en la encuesta como no aplica (NA), y se registro el nimero 99 en la herramienta
informatica (aplicativo en Excel). En el caso de los pacientes quechua hablantes,
el personal técnico con dominio del idioma que acompafiaba al personal de salud
explicaba el cuestionario y transcribia la toma de datos referida por el paciente. En
el caso de los pacientes con estudios de primaria, estuvieron acompafados de
familiares con estudios secundarios que ayudaron a completar segun la percepcion
referida del paciente sobre el cuestionario para la correcta toma de datos.

Finalmente, se obtuvo los reportes segun la herramienta informatica (aplicativo en

Excel).

2.5 Aspectos éticos

El presente trabajo no colisiond con los aspectos éticos toda vez que, durante el
desarrollo del estudio, se tuvo en cuenta la confidencialidad y anonimato del usuario
entrevistado. El consentimiento del paciente fue de manera oral explicandole la

importancia y la confidencialidad del estudio.
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[ll. RESULTADOS

Descripcion de resultados

Sexo

B Masculino OFemenino

Figura 1. Sexo de los pacientes de los pacientes del Puesto de Salud de Huayana

Apurimac 2017

La figura 1 muestra al 62% de los pacientes que fueron de sexo femenino y el 38%,

masculino

Superior Universitario | 1
Superior Tecnico 4

Secundaria _ 41

Primaria 39
Analfabeto 15

0 50 100

# Nivel de Estudio

Figura 2: Nivel de estudio de los pacientes del Puesto de Salud de Huayana Apurimac

2017

La figura 2 muestra que el 41 % de los pacientes que acudieron al Puesto de Salud
de Huayana tenian secundaria completa como grado de instruccién; el 39%,
primaria completa; 15%, analfabetos; 4%, estudios superiores técnico y el 1%,

estudios superiores universitarios.
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Tabla 1. Cumplimiento de requerimientos de infraestructura en el Puesto de Salud de

Huayana Apurimac 2017

CUMPLIMIENTO

No Cumple Cumple
cumple parcialmente  totalmente
Ubicacién y relaciones principales de los 1 2
ambientes
Consultorios 1 2
Desinfeccion y esterilizacion 1 2
Zona de admisién - 3
Archivo de historias clinicas 2 1
Servicios higiénicos de personal - - 2
Sala de espera 2 1
Servicios higiénicos publicos - 1
Zona de apoyo 1 2
Almacén general 2 1
Acabados 1 2
Bioseguridad - 3 -
Total 5 17 11
Porcentaje 15.15% 51.52% 33.33%

La tabla 1 muestra el grado de cumplimiento de los requerimientos sobre
infraestructura segun la norma técnica N.° 021-Minsa/ DGSP-V.03. Se observa que
el 33.33% de ellos se cumplen totalmente; el 51.52%, de manera parcial. Estos
hacen referencia a cuestiones puntuales de materiales, medidas o localizacién de
estructuras; por su parte, el 15.5% de los requerimientos que no se cumplen se
refieren en su mayoria al tema de areas establecidas para los ambientes en la zona

rural.
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Tabla 2. Equipamiento en el Puesto de Salud de Huayana Apurimac 2017

No Existe y cumple Existe y
existe parcialmente cumple
totalmente

Consultorio 2 4 3
Desinfeccion y esterilizacion 1 3 4

Zona de admisién 2 2 4

Archivo de historias clinicas 1 2 3
Servicios higiénicos personal - 1 2

Sala de espera 1 2 1
Servicios higiénicos publicos - - 1

Zona de apoyo 2 - 1
Almacén general 1 1 2

Total 10 15 21
Porcentaje 21.74% 32.61% 45.65%

En la tabla 2, se aprecia el grado de cumplimiento de los requerimientos sobre
equipamiento segun la norma técnica N.° 021-MINSA/ DGSP-V.03. El 45.65%
existe y cumple totalmente con lo requerido; el 32.61% existe y cumple
parcialmente los requerimientos. En la mayoria de los casos, el cumplimento
parcial se debe al tipo de material de los objetos; el 21.74% del equipamiento
requerido no existe y en su mayoria se trata de sillas, estanteria, materiales de

desinfeccion o vitrinas.
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TIEMPO DE PRESENTACION DEL PACIENTE A LA CITA
50
45 42.54 %
40
35
30
25
20
15 12.15%
10

45.31 %

TEMPRANO (>10 PUNTUAL (10 minutos TARDE ( >10 minutos
minutos antes) antes o después) después)

Figura 3. Tiempo de presentacion del paciente a su cita en el Puesto de Salud de
Huayana Apurimac 2017

La figura 3 muestra el tiempo de presentacion del paciente a la cita. Se observa
gue el 42.54% acude puntualmente; es decir, entre 10 minutos antes o después
de la hora pactada; por su parte, el 12.15 % acude con mas de 10 minutos de
antelacion para la cita, mientras que un porcentaje alto (45.31%) acude tarde;

es decir, mas de 10 minutos después de la hora pactada para la atencién.
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minutos minutos

Figura 4. Tiempo de registro en la recepcién en el Puesto de Salud de Huayana Apurimac
2017

La figura 4 muestra los tiempos de registro en recepcion; en él, se observa que la
gran mayoria de los pacientes; es decir, el 92.27% demoran entre 0 y 5 minutos en
la recepcién; un porcentaje menor, el 7.18% tardan entre 6 y 10 minutos y el 0.55%
paciente demoré mas de 11 minutos.

TIEMPO DE ESPERA EN LAATENCION
70 66.3%

60
50
40
30

22.1%

20
11.6%

10
0
0
0 a5 minutos 6 a 10 minutos 11 a 15 minutos 16 a mas

Figura 5. Tiempo de espera en el Puesto de Salud de Huayana Apurimac 2017

En la figura 5, se observa que el 66.3% de los pacientes demoré de 0 a 5
minutos; el 22.1%, entre 6 y 15 minutos; el 11.6%, de 16 a 30 minutos y un

porcentaje nulo (0%) esperé mas de 31 minutos.
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m Satisfecho (+) Insatisfecho(-)

100
50 79.6 79.6
69.6 (2.93
61.2
60
503 49.72
S
40 L L 8.78
' 27.1
0.44 0.44
20 +— — - — - - —
0 .
P1 P2 P3 P4 P5 Total
Fiabilidad

pl = orientacién en la atencién , p2 = consulta horario programado ,
p3= respeto programacién atencién , p4 = historia clinica disponible ,
p5 =citas disponibles

Fuente:DCS-DGSP/MINSA
17.03.11

Figura 6. Percepcion de la calidad subjetiva-fiabilidad en el Puesto de Salud de

Huayana Apurimac 2017

En la figura 6, se observa la percepcion de calidad subjetiva- fiabilidad. Es asi que,
para la orientacién en la atencion, el 50.3% de los pacientes se encuentran
satisfechos; para la consulta, en el horario programado, el 79.6% se encuentra
satisfecho; en relacion al respeto programacién de la atencién, el 69.6% se
encuentra satisfecho y para la historia clinica disponible, el 79.6 % se encuentra
satisfecho; sin embargo, para las citas disponibles, solo el 27.1% se encontraba
satisfecho. El total de pacientes se encuentra satisfecho en un 61.2%, en relacién

a la calidad subjetiva-fiabilidad de respuesta
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Fuente:DCS-DGSP/MINSA
17.03.11
100
m Satisfecho (+) Insatisfecho(-)
80 75.7
62.43

60 +—
X

40 +—

20 +— I —

O |
Total

p6= atencién rapida en caja 'y admision , p7= rpida toma de Capgudad
examenes de imagen , p8 = rapida toma de laboratorio , p9= e
rapida atencion en farmacia Respuesta

Figura 7. Percepcion de la calidad subjetiva-capacidad de respuesta en el Puesto de

Salud de Huayana Apurimac 2017

En la figura 7, se muestra la percepcion de calidad subjetiva- capacidad de
respuesta, se tiene que para la atencion rapida en caja y admision, el 71.3% de los
pacientes se encuentran satisfechos, para la rapida toma de exdmenes de imagen
el 37.6% se encuentra satisfecho. En relacion a la rapida toma de laboratorio, el
71.8% se encuentra satisfecho y para la rapida atencion en farmacia, el 75.7% se
encuentra satisfecho. El total de pacientes se encuentra satisfecho en un 64.1% en

relacion a la calidad subjetiva-capacidad de respuesta.
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100 m Satisfecho (+) = Insatisfecho(-)

83.4
80 80.7 76.5
70.2 /1.8
60
X
40 9.83 8.18
934 3.48
20 6.57 : -
0
P10 P11 P12 P13 Total
Seguridad

pl10 = respeto a la privacidad , p11= evaluacion fisica
minuciosa , p12 = tiempo necesario para resolver dudas ,
pl3= confianza inspirada

Fuente:DCS-DGSP/MINSA
17.03.11

Figura 8. Percepcion de la calidad objetiva-seguridad en el Puesto de Salud de

Huayana Apurimac 2017

En la figura 8, se observa que la percepcion de calidad objetiva, para el respeto a
la privacidad, el 83.4% de los pacientes se encuentran satisfechos. Para la
evaluacion fisica minuciosa, el 70.2% se encuentra satisfecho; en relacién al tiempo
necesario para resolver dudas de los pacientes, el 71.8 % se encuentra satisfecho
y para la confianza inspirada, el 80.7%, satisfecho. El total de pacientes se

encuentra satisfecho, en un 76.5%, en relacién a la calidad objetiva—seguridad.
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m Satisfecho (+) = Insatisfecho(-)
100
86.7
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X
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0.99
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0 |
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Empatia
pl4= amabilidad , respeto y paciencia del personal , p15 = interés para solucionar
problemas por personal salud , p16 = comprension y explicacion del problema salud , p17=
comprension del tratamiento, pl18 = comprensién de los procedimiento o analisis a tomar
Fuente:DCS-DGSP/MINSA
17.03.11

Figura 9. Percepcion de la calidad subjetiva—empatia en el Puesto de Salud de

Huayana Apurimac 2017

En la figura 9, se observa la percepcion de la calidad subjetiva en relacion a la
empatia; entre el 75.7 y 86.7% de los pacientes consideran satisfactoria la calidad
en todos los aspectos como en la amabilidad, interés por solucién de problemas,
comprension del tratamiento y compresion del procedimiento o andlisis a tomar.
El total de pacientes se encuentra satisfecho en un 81.1 % en relacion a la calidad

subjetiva—empatia.
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pl9 = sefalizacion para orientar al paciente , p20 =personal suficiente para guiar y orientar
al paciente , p21 = consultorio con materiales y equipos necesarios , p22 = limpiezay

Fuente:DCS-DGSP/MINSA
17.03.11
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Figura 10. Percepcion de la calidad objetiva —aspectos tangibles en el Puesto de Salud

de Huayana Apurimac 2017

En la figura 10, nos muestra la percepcion de calidad objetiva en relacion a

aspectos tangibles, asi tenemos que para la sefalizacion el 66.3 % esta

satisfecho, personal suficiente para guiar y orientar el 42.5 % esta satisfecho, en

relacion a materiales y equipos necesarios el 48.1 % esta satisfecho, y sobre

limpieza y comodidad de los ambientes solo el 53.2 % esta satisfecho. El total de

pacientes se encuentra satisfecho en un 53.2 % en relacion a la calidad objetiva—

aspectos tangibles
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Percepcién de la calidad de los pacientes del puesto de salud de Huayana
Apurimac 2017

100
80 76.5 61.1
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40 5.91 .
3.48 8.9
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FIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS TOTAL
RESPUESTA TANGIBLES DIMENSIONES

Fuente:DCS-DGSP/MINSA  u Satisfecho (+) = Insatifecho ( -)
17.03.11

Figura 11. Percepcion de la calidad en el Puesto de Salud de Huayana Apurimac 2017

La percepciéon total de los pacientes en relacibn a todas las dimensiones
mencionadas en relacion a la calidad de atencion, estas se encuentran satisfechas
en un 67.6%.
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IV. 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 en estas Ultimas décadas, y es
reconocido, en sus documentos oficiales, que la calidad en la prestaciéon de salud
es una preocupacién medular en la gestion del sector, razén por la cual, en 2011,
se valido el cuestionario SERVQUAL como Guia Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, respecto a calidad de atencion percibida (4). Ante ello, el
presente estudio ha evaluado la calidad de servicio en un puesto de salud en

poblacién rural y los componentes estructura, proceso Yy resultado.

La estructura se evaluo en base a la norma técnica salud N.° 021-MINSA/ DGSP-
V.03, cuyo objetivo fue establecer criterios técnicos minimos con la finalidad de
contribuir a un adecuado dimensionamiento de los establecimientos de salud de
primer nivel de atencién (30). Al evaluar la infraestructura del puesto de salud, los
resultados mostraron que el 33.33% de ellos se cumplen totalmente y que el
51.52%, de manera parcial. Estos hacen referencia a cuestiones puntuales de
materiales, medidas o localizacion de estructuras como el archivo de historias
clinicas, los acabados de los consultorios se encuentran desgastados, mal
funcionamiento de lavamanos. Por su parte, el 15.5% de los requerimientos no se
cumplen y estos se refieren, en su mayoria, al tema de areas establecidas para los
ambientes en la zona rural: areas minimas establecidas para los ambientes los
cuales no se cumplen en el caso de los consultorios, el area de Desinfeccién y
Esterilizacion y el almacén general. En el archivo de historias clinicas donde no se
cumplen con el espacio requerido entre estantes, el piso no cumple con las
caracteristicas requeridas y el ambiente carece de ventanas. Estos resultados son
similares a lo obtenido por Pingo (2018) (51), quien relata, al evaluar la
infraestructura en un centro de salud en Piura, que el 17.13% cumplieron totalmente

y regularmente un 30.89%.

Adicionalmente, en relacion al grado de cumplimiento de los requerimientos sobre
equipamiento segun la norma técnica N.° 021-MINSA/ DGSP-V.03, el 45.65%
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existe y cumple totalmente con lo requerido, asi como el 32.61% existe y cumple
parcialmente los requerimientos, los cuales, en la mayoria de los casos, el
cumplimento parcial se debe al tipo de material de los objetos. El 21.74% del
equipamiento requerido no existe y, en su mayoria, se trata de sillas, estanteria,
materiales de desinfeccion o vitrinas. Los anteriores resultados son similares a los
obtenidos por Chacén (2017) (10) en un centro especializado en Lima cundo refiere
que el 40.7% de ellos se cumplen totalmente; el 33.9% se cumple de manera
parcial; el 25.4% de los requerimientos que no se cumplen se refieren, en su
mayoria, al tema de areas minimas establecidas para los ambientes. Por otro lado,
los resultados difieren con un centro de salud de primer nivel atencién en Argentina,
en que la mayoria de los encuestados afirmé que los centros de salud cuentan con
lo necesario para atenderlo. Se refirio que el 89.2% que estan bien equipados, el
87% indico que los centros de salud estan climatizados y el 72% que cuentan con
bafios en buen estado y limpios. Asimismo, el 78.9% de los destinatarios de los
centros de salud afirma que hay lavamanos en los consultorios; el 86.5%, que hay

insumos para la atencion médica (52).

Respecto al componente proceso de la evaluacion de calidad, en nuestro estudio,
se determind el tiempo de presentacion del paciente a la cita Se encontro que el
42.54% acude puntualmente; es decir, entre 10 minutos antes o después de la hora
pactada; por su parte, el 12.15 % acude con mas de 10 minutos de antelacion para
la cita, mientras que el 45.31% acude tarde; es decir, mas de 10 minutos después
de la hora pactada para la atencion. Los anteriores resultados son diferentes al
estudio realizado por Chacén (2017) (10), donde encuentra que el 70.1% acude
puntualmente; es decir, entre 10 minutos antes o después de la hora pactada y solo
el 14 .8% acude tarde es decir mas de 10 minutos después de la hora pactada para

la atencion.

Adicionalmente, en el componente proceso, también se evalu6 los tiempos de
registro en recepcion. Asi, el 92.27% demora entre 0 y 5 minutos; el 7.18% tarda
entre 6 y 10 minutos y el 0.55%, demor6é mas de 11 minutos; ello indica que el
tiempo que los pacientes invierten en este proceso en general es bastante corto.
Los anteriores resultados son similares al estudio realizado por Chacon (2017)
(10) en su centro, en el cual observaron que la gran mayoria de los pacientes; es

48



decir, el 93.8% demoro entre 0 y 5 minutos en la recepcion y un porcentaje menor,
el 6.2%, entre 6 y 10 minutos.

De igual manera, en el componente proceso, también se obtuvo el tiempo de
espera para la atencion. Asi, se puede observar que el 66.3% de los pacientes
demor6 de 0 a 5 minutos; el 22.1%, entre 6 y 15 minutos; el 11.6%, de 16 a 30
minutos y un porcentaje nulo (0%) esperé mas de 31 minutos. Estos resultados
difieren con los hallados por Chacén (2017) (10), quien encuentra que el 51.2% de
los pacientes demoro de 0 a 5 minutos; el 36.8%, entre 6 y 15 minutos; el 11.3%,

de 16 a 30 minutos y un porcentaje menor (0.7%) esperé mas de 31 minutos.

Finalmente, en el componente resultado se evalué midiendo el nivel de percepcion
de calidad de servicio, para lo cual se utilizé el instrumento SERVQUAL

modificado.

En relacion a la calidad objetiva, en la dimension aspectos tangibles, el 53.2 % de
los pacientes se encuentra satisfechos con la calidad percibida. Estos resultados
difieren a lo hallado por Garcia, en 2013 (53), quien encontré0 un promedio de
insatisfaccion de un 59.6%. Asi mismo, los resultados también difieren al estudio
realizado por Sanchez, en 2017 (54), quien evalué también la calidad de la atencion
de salud en el Centro de Salud Pachacutec en Cajamarca, en 2017, donde la
percepcion de la calidad de atencion en relacion a aspectos tangibles fue de un

90.1%, satisfechos.

Por su parte, en relacion a la calidad objetiva, en la dimension seguridad, se obtuvo
gue el 76.5 % de los pacientes se encuentran satisfechos con la calidad percibida.
Estos resultados difieren con el estudio desarrollado por Garcia, en 2013 (53), quien
encontré6 que el 51.8 % de los pacientes se encontraban satisfechos. Estos
resultados difieren también con el estudio realizado por Sanchez, en 2017 (54),
guien obtuvo que el 95.1 % se encontraban satisfechos en relacién a la percepcién

de esta dimension de la calidad.
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Por otro lado, en relacién a la calidad subjetiva, en la dimension fiabilidad, se
encontré que el 61.2 % se encontraban satisfechos con la calidad percibida. Los
resultados obtenidos difieren a los obtenidos por Garcia, en 2013 (53), quien
encontro solo el 41.5 % de los usuarios se encontraban satisfechos. Asi mismo, los
resultados también difieren al estudio realizado por Sanchez, en 2017 (54), quien
encontro que el 84.5% de los usuarios se encontraban satisfechos en relacion a la
percepcién de esta dimension de la calidad.

Asi mismo, en relaciéon a la calidad subjetiva, dimension capacidad de respuesta,
gue el 64.1% se encontraban satisfechos con la calidad percibida. Estos resultados
difieren con lo hallado por Garcia, en 2013 (53), quien determiné que el 60.5 % de
los usuarios se encontraban insatisfechos. De la misma manera, los resultados
obtenidos difieren del estudio realizado por Sanchez, en 2017 (54), quien evalud
también la calidad de la atencion de salud en el centro de salud Pachacutec en
Cajamarca y encontro que el 95.1% de los usuarios se encontraban satisfechos

respecto a la percepcion de esta dimension de calidad.

Por otro lado, en relacion a la calidad subjetiva, en la dimension empatia, el 81.1%
de los pacientes se encontraban satisfechos con la calidad percibida. Estos
resultados difieren con lo hallado por Garcia, en 2013 (53), quien determind que el
(51.8%) se encontraban satisfechos. Los resultados también difieren al estudio
realizado por Sanchez, en 2017 (54), en el que la percepcion de la calidad de

atencion en relacion a la empatia fue de un 96.5% como satisfechos.

Finalmente, nuestra investigacion hall6 que el 67.6% de los usuarios se
encontraban satisfechos con la calidad de atencion en general percibida. Estos
resultados difieren con lo hallado por Garcia, en 2013 (53), quien obtuvo un 45%
de los pacientes se encontraban satisfechos en su centro de salud. Del mismo
modo, los resultados también difieren al estudio realizado por Sanchez, en 2017
(54), quien determind que el 52.8 % de los usuarios se encontraban satisfechos
respecto a calidad en general percibida. Difieren a los resultados obtenidos por
Casalino, en 2012 (55), en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, donde se

encontré6 un 44.36% de satisfaccion respecto a la calidad general percibida.
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También, difieren con el estudio realizado por Vasquez, en 2009 (56), en el Hospital
Docente Madre-Nifio San Bartolomé, en el que la satisfaccion fue de 58.1% en
relacion a la calidad general percibida. Lo obtenido en la presente investigacion
difiere de lo hallado por Nifio-Efio, en 2012, en el Hospital Regional de
Lambayeque, quien obtuvo una insatisfaccion global de 89,8% respecto a la calidad
(57) en el Hospital Diaz Ufano, donde la satisfaccion fue del 40% (58).

Por otro lado, los resultados obtenidos en la presente investigacion son similares
a lo obtenido por Chavez de Paz (2013) en el Hospital Nacional Dos de Mayo, en
donde encontrd que 76.1% de los pacientes se encontraban satisfechos con la
calidad en general percibida. (59) Asimismo, los resultados son similares a lo
hallado por Acuiia, en 2012, en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, donde la
media de satisfaccion fue del 65.6% respecto a calidad general (60). También, los
resultados son similares a lo determinado por Huiza, en 2003, en el Centro Médico

Naval, quien obtuvo una satisfaccion del 76.15% respecto a la calidad general (61).
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CONCLUSIONES

Para el componente estructura de la calidad de atencion en el Puesto de Salud
de Huayana, la infraestructura y el equipamiento cumplen parcialmente en

mayor porcentaje los requerimientos establecidos.

Para el componente proceso de la calidad de atencion en el Puesto de Salud de
Huayana, el tiempo de presentacion del paciente a la cita fue impuntual en mas
de un tercio de los pacientes, el tiempo de registro en recepcion fue de 0 a 5
minutos para casi la totalidad de los pacientes y, por ultimo, el tiempo de espera
para la atencién, en casi la tercera parte de los pacientes, fue entre 6 y 15

minutos; el componente cumple los estandares establecidos.

Para el componente resultado de la calidad de atencion del Puesto de Salud de
Huayana, en general, el 67.6 % de los usuarios se encuentra satisfecho con la

calidad de atencion percibida.



RECOMENDACIONES

Sera importante para el puesto de salud tomar en cuenta los requerimientos de
la norma técnica en cuanto a infraestructura y mejorar, sobre todo, el ambiente
de archivo de historias clinicas para hacerlo mas funcional y seguro, respetar
las é&reas minimas establecidas especialmente para los ambientes de
desinfeccion y esterilizacion, con lo que se contribuira a un trabajo mas eficiente
y permitird una mejor aplicacién de la bioseguridad. Sobre el equipamiento, es
imprescindible tomar en consideracion la recomendacion que hace la norma
sobre el material del mobiliario clinico para, en el futuro, realizar
implementaciones adecuadas. Es importante, también, que el Ministerio de
Salud tome en cuenta que los establecimientos dedicados a brindar atenciéon

deben tener los parametros minimos necesarios, segun norma técnica.

Es importante hacer una evaluacion que permita determinar por qué los tiempos
de espera pueden extenderse mas de alla de los 15 minutos. A pesar de que el
porcentaje de pacientes que esperaron estos tiempos fue minoritario, esto

permitira tomar medidas para optimizar dicho proceso.

Se recomienda delegar a un personal que guie y oriente al paciente, asi como

contratar personal fijo para la limpieza y comodidad de los ambientes.
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ANEXOS

1. Instrumentos de recoleccién datos

CUESTIONARIO SERVQUAL

N.° CUESTIONARIO:

Fecha: Hora inicio: Hora de final:

Estimado usuario (), estamos interesados en conocer su opinién sobre la
calidad de servicio que ha recibido en la Consulta Externa del establecimiento
de salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su
parficipacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Condicion del Usuario(a) 1
encuestado:

2
Acompafiante

Edad en afios:

Sexo: Masculing 1
2
Femenino
Nivel de estudios: Analfabeto 1
2
Primaria
3
Secundaria
Superiar 4
Técnico
Superior 5
Universitario
Tipo de seguro por el S5 1
cual se atiende:
2
SOAT
3
Ninguno
4
Otros
Tipo de usuario: MNuevo 1

Continuador 2



EXPECTATIVAS

En prirmes lugar, califigue lBs Expectatives, que se refieran a la IMPORTAMNGIA gue usted le olorga |
a la atencion gue espera recibir en el sepacio de Consulta Externa (Mivel Il y I}, Ubilce una escala

numérica del 1 al 7.
Considere 8 1 como la menar caificacion v 7 cama la maysr calificacion

N Preguntas 1234|587

E| Cue el personal oe inforrmes le arients ¥ axplique de maners clara y
01 adecuada sobme los pascs o famites para la aencion en consula

| _externa

02 | E| Que la consulta con el médico se realice en el horano programado |

03 E| Que la atencion se realice respaiando |a programacidn y el erden da
Iagada
o4 E 1:|1.?e au hisloria clinich s& encusntre disponibie an o censullerns para | _T_ |
5U atancion .
05  E| Que las ciéas se encuentren disponibles y se obtengan con facilided |
E| Que la atencibn en caja o en el miduls admisadn del Segune Integral
% 4 Salud (SI5) sea répica ,
07  E| Quela atencitn pare tomarse analisis de laboratorio 5ea rapida N
i o E Qus la abencadn para tomarss exémenes radiolGgicos (resiografias,
| ecograflas, obros) sea rapida |
| 08 | E| Oue la alencidn en farnacia sea rpida
10 E Que durante su atencidn en &l consulloria Se respele su privacidad | |
1 E Que el médico le realice un examen figico comglels ¥ minucoses gar |
el problerme de salud que mabiva su abencisn |
12 E| Que &l médico ke brinde el Hempo necesaric para contesiar sus [
dudas o preguntas sobra su problama da salud ) L |
15 E| Que el médico que atenderd su problema da salud, le inspire |
| canfianza o o
1 "E] Oue &l parsonal de consulla externa be lrate con amabfidad, respeto
|y paciencia HEN
15 E| Que el mésico que le elendard, muestra interds en solucionar su 1T

| | problema de salud ) | ||

| " E Que vsted compranda la expicacion que & médicd la bindara sobra
el problema ge salud o resultado de la atencion

| E| Que usted comprenda la explicacian del médico le brindard sobee el [ 1

iT iretamisnto gue recibird; tpo de medicamentos, doss y efecios |

adversos

18 E CQue ushed comprenda la exphcacin que & médics |e brindard sobre | |
los precedimienios o andlists que le realzaran
4 E QOue log cereles, lelreros y fechas de 13 consulta exierna s2an I
adecuados para criantar a los pacientes |
{ 20 E Gue I3 consulla exiemna cuente con persenal para informar y crienlar
| @ los pacientes y acompafantes o
24 E Que los consulionos cuenben con ks equipos dsponibles v
rraferidles necesarios para su alencion
E Que & consultodo Y la =ala de espena se encueniren Irnplos ¥ 22an
I; cdmodos




PERCEPCIONES

En segundo leger, calfique las Pergepclones que se refieren & como wsted HA REEIBIDO, I=
atencidn an el servicio da Consulta Externs (Mivel [l v 111). WHilice una escala numérica del 1 al 7.
Considers a 1 como la manor calificacidn y 7 como ka mayor calificacian.

N Preguniss 1/2/3/4 5 8|7
P | LE] parsonal da informes ke orentd y explicd de manera clara vy | [ |
01 adecuada sobre los pasos o Amies para la atencidn en consulia |
exlama?
02 | P | LEl médico le atendid en el horario programada? [ ]
- P | i5u slencidn se realizd respetando la programacion y el orden de | [ ] |
llegada?
04 | P | ;5u historia clinica 8= encontré disponible para su atencion? T T T T T 11
05 | P | jUsted encontrd citas disponibles v ks obluve con facibdad? I 111} I
o5 | P iLa atencian en caja o en el mbdulo de admisidn del SIS fue répida? | | I
o7 | P | yLa atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida? [ | | HE
08 | P | iLa atencidn para tomarse examenes radioldgicos fue rapida? |
oo | P | LLa atencidn en farmacia fue rapida? J
10 | P | i Se respeid su prn.ra:H:Iad durante su atencion en el conaultonio? | 1
|44 | P LBl médico e realizt un examen fisico completo y minucioso por el || '
problema de salud por & cual fue atendide? |
| P | 4 El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o ' f
12 preguntas sobre su problema de salud? | [ | |
[12 [P | LEI meédico gue le alendid Ie_m_*aglriﬁmﬂanm? | | |
[ 14 P | LEI personzl de consulta externa le trath con amabikdad, respeto v [ I
paciencia®
| 15 | P | LEl médico que e atendid mostnd interds en solucionar su problema | | |
. | de salud? I R
P | LUeied comprendid s explicacion que &l médico le brindd scbre su
18 problema de salud o resultado de su atencidn?
| P | LUsted comprendid la explicacion que le bnngd el médico sobre el | | |
17 fratamenio que reclird tips de medicamentos, dosis ¥ efectos
diversos? | |
w'F ; Usted comprendits 12 explicacdn que el medico le brndd sobre los | | '_I_ |
pmdlmlenm o analisis s que e le realizaran?
1

19 | | Lu-s carteles, letreros ¥y y flechas |e parecen adecuados para arigntar |

a los pacientes?

[ TP iLa consulta externa confd con personal para informar v orientar a |

[ 20

s paclentes’?

1‘||

necesAros para su atancion?

' P | LLos consulforios contaron con equipes disponibles y materiales |

!.:ulp

LEI consultario v la sala de espers g& encontraron limpios y fueron
| ctmodos?




FICHA PARA REGISTRO DE TIEMPO

Cadigo:

Datos que registrar

Observaciones

Hora de la cita
Hora de llegada

( —5min
Tiempo de registro en ( —10 min
larecepcion

>10 min
Hora de llamado para
la atencién

( —5min

( —15min
Tiempo de espera real

>15 min




LISTA DE COTEJO PARA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS
DEL SECTOR SALUD NORMA TECNICA DE SALUD N.° 021-MINSA/ DGSP-
V.03: GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE
ESTABLECIMIENTO DEL SECTOR SALUD

PRIMER NIVEL DE ATENCION FPUESTO DE

SALUD I-2
CONSULTA EXTERNA CUWMPLE : 51 NO CUMPLE
Consultorio fisico con lavamanos 1
EMERGENCIA

El establecimiento cuenta con
sefializacion externa e interna visible del
topico /area de emergencia / ti PSS
Emergencia.

Cuenta con ambienie/ area Traje

Cuenta con ambiente Topico

PATOLOGIA CLINICA

Area Atencion Pre Analitica (Toma de
muestras)

FARMACIA

Area para almacenamienio y expendio

CENTRO DE ESTERILIZACION

Area para realizar esterlizacion y/o
desinfeccion.

EQUIFAMIENTO

CUMPLE : Sl NO CUMPLE

CONSULTA EXTERNA

Balanza

Camilla

Tensiometro

Termometro

Estetoscopio

Tallimetro

Infantometro

EMERGENCIA

Camillas de observacion  (colocar
namero)

oxigeno v aspirador de secreciones

FARMACIA

MMostrador

Anaguel

CENTRO DE ESTERILIZACION

Estenlizacion de Alta Temperatura

Estenlizador de calor seco o estufa

NUTRICION Y DIETETICA

Balanza de pie / de plato para lactantes

Tallimetro

Flicometro estandarizado

Bioimpedanciometro multifrecuencia,
como minimo SkHz, 50kHz, 1 00kHz,
200kHz=.




ORGANIZATION PARATA ATENCICH

CUMPLE @ 5l

NO CUMPLE

[ CONSULTA EXTERNA

S& organiza de acuerdo a Etapas de vida

[ EMERGENCIA

> cuenta publicada el derecho de foda
persona de recibir atencion inmediata en
situacion de emergencia, v esta ubicado
en un lugar visible de las areas de
atencion de emergencias (Ley N° 27604
— Ley que modifico la Ley General de
Salud, respecto de la obligacion de los
establecimientos de salud a dar atencion
médica en caso de emergencias y partos)

El establecimiento de salud cuenta con

ersonal de salud asignado al topico
area de emergencia [ Emergencias
(colocar numero de horas).

Mecanizmos  de  coordinacion  de
referencia del wusuario, en cazo la
condicion de urgencia © emergencia
exceda su capacidad resolutiva

FATOLOGIA CGLINIGA

Realza pruebazs rapidazs de  ayuda
diagnostica

Regiztro de toma de muesiras, segun
corresponda

FARMALLA

Horano de atencion con medicamentos /

UPSS Farmacia (colocar nomero de
horas)

Frogramacion

Expendio/Lispensacion

Buenas practicas de almacenamiento

[ CENTRO DE ESTERILIZACION
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2. Programa de procesamiento de datos
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