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PRESENTACION

Los Centros de Salud, forman parte del primer nivel de atencion, con capacidad resolutiva
para satisfacer las necesidades de salud de la persona, familia y comunidad, en régimen
ambulatorio, mediante acciones intramurales, extramurales y a través de estrategias de
promocion de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la salud, asi como las de
recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud, de acuerdo a la competencia del
profesional de la salud, la calidad de atencién al paciente que asiste a una unidad operativa
de salud, con el pasar de los afios ha adquirido considerable importancia y es uno de los
principios rectores de la politica sectorial, es la calidad de la atencion de salud un derecho
ciudadano en donde el eje central de la atencion es la satisfaccion de los usuarios, sin
embargo, desde la percepcion del usuario existen situaciones indeseadas que se contradicen
con la gestion direccionada al servicio de calidad y que es necesario identificarlas, se suele

escuchar con frecuencia quejas en relacion a los tiempos de espera para recibir la atencion,



la calidad de informacion que el personal debe brindar no es clara y precisa creando
confusion sobre todo en el tratamiento que se debe cumplir, el tiempo y calidad de atencion
de los profesionales dentro de los consultorios son muy rapidas, que a los usuarios no les
permiten explicar de manera integra su problema de salud, la ausencia de espacios adecuados
que brinden confort y tranquilidad cuando el paciente permanece dentro de las instituciones
de la red, asi como la ausencia de actividades preventivas que involucren a los pacientes y
despierten la conciencia por su autocuidado es de vital preocupacion de parte de os usuarios,
quienes en estos Ultimos tiempos han adquirido conciencia de autocuidado movidos por la
informacion que por diferentes medios suele estar al alcance de las personas, otra de las
preocupaciones constantes es la ausencia de personal para brindar una rapida atencion, los
cupos limitados, la demora en los resultados de laboratorio, la falta de medicamentos e
insumos en las farmacias pertenecientes a la red, equipos y materiales insuficientes o en
desuso y sobre todo las relaciones comunicativas con el personal, todo ello ha generado una
insatisfaccion en el usuario respecto a la calidad de servicio brindado, es por ello, que en
busca de las caracteristicas de la calidad de atencidn que se brinda en esta institucion se ha
planteado el siguiente objetivo: Describir la calidad de atencion desde la percepcion de los
usuarios externos atendidos en el Centro de Salud Chilca en el 2018.

Para el logro de este objetivo, se aplicaron las normas metodoldgicas siguiendo los pasos del
método cientifico, siendo el estudio univariado, de tipo descriptivo, transversal, aplicado,
con enfoque cuantitativo, aplicado a una poblacién de 860 usuarios externos, con una
muestra proporcional de 264 pacientes en un periodo de tres meses. Para la recoleccién de
datos se aplico la técnica de la encuesta para medir la calidad de atencion se utilizo “el

cuestionario denominado SERVQUAL modificado, para su uso en los establecimientos de
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salud la que fue aprobada por el Ministerio de Salud, con resolucién ministerial N° 527 —
20117,

El presente estudio consta de cinco capitulos que son: Capitulo I: Planteamiento del
problema. Capitulo II: Marco tedrico. Capitulo Il: Hipotesis. Capitulo 1V: Metodologia.
Capitulo V: Resultados. Andlisis y discusion de resultados. Ademas de las conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliogréficas y anexos, segun el reglamento actual de nuestra
institucion

Se espera que el presente estudio despierte el interés por brindar una atencién basada el
principio del respeto, la empatia, la ética y que los hallazgos presentados nos lleven a
establecer estrategias de cambia hacia una atencion de mayor calidad.

Las autoras
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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue describir la calidad de atencion desde la
percepcion de los usuarios externos atendidos en el Centro de Salud Chilca en el 2018. El tipo
de estudio es descriptivo, aplicada y transversal, con disefio descriptivo simple, cuya
poblacion es de 860 pacientes externos, con una muestra proporcional de 264 pacientes
externos, la técnica de recoleccion de datos se utilizd6 “el cuestionario denominado
SERVQUAL modificado, para su uso en los establecimientos de salud la que fue aprobada
por el Ministerio de Salud, con resolucién ministerial N° 527 — 2011, el disefio estadistico
permitid la elaboracion de la base de datos en el programa estadistico SPSS V-23, se recurrié
a la estadistica descriptiva con graficos y tablas de frecuencia mixtas y la hipotesis fue
comprobada mediante el analisis de Xi? para prueba de yates con una sola variable. Los
resultados: El 54.9% refieren una mala atencion sobre la calidad de atencidn que se da en el
Centro de Salud, En cuanto a la percepcion de la calidad de atencidén en la dimensién
fiabilidad, se observa un 48.5% de mala calidad de atencidn, seguido del 35.6% de buena
calidad de atencion. En la dimensién capacidad de respuesta, resulta ser para el 49.2% de mala
calidad de atencién. En la dimension seguridad muestra que el 52.3% de pacientes refieren
mala calidad de atencion, en tanto que el 33.3% refieren una buena calidad de atencion. En la
dimension empatia muestran que el 51.9% de los usuarios reflejan mala calidad de atencion.
En la dimension de los aspectos tangibles indica que el 52.3% de pacientes refieren mala
calidad de atencion, seguido del 27.3% de pacientes buena calidad de atencion y el 20.5%

refiere que la calidad de atencion es regular.

PALABRAS CLAVE: Calidad de atencion, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,

empatia, aspectos tangibles.
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ABSTRACT

The objective was to describe the quality of care from the perception of external users seen at
the Chilca Health Center in 2018. The type of study is descriptive, applied and cross-sectional,
with a simple descriptive design, with a population of 860 outpatients, With a proportional
sample of 264 outpatients, the data collection technique was used "the modified SERVQUAL
questionnaire, for use in health facilities which was approved by the Ministry of Health, with
ministerial resolution No. 527 - 2011, the statistical design allowed for the elaboration of the
database in the statistical program SPSS V-23, descriptive statistics were used with graphs
and mixed frequency tables and the hypothesis was proved by the analysis of Xi2 for test of
yachts with only one variable .. The results: 54.9% refer poor attention to the quality of care
that occurs in the Health Center, In ¢ Regarding the perception of the quality of care in the
reliability dimension, 48.5% of poor quality of care is observed, followed by 35.6% of good
quality of care. In the response capacity dimension, it turns out to be for 49.2% of poor quality
of attention. In the safety dimension shows that 52.3% of patients refer poor quality of care,
while 33.3% refer a good quality of care. In the empathy dimension they show that 51.9% of
users reflect poor quality of care. In the dimension of the tangible aspects indicates that 52.3%
of patients refer poor quality of care, followed by 27.3% of patients with good quality of care
and 20.5% report that the quality of care is regular.

KEYWORDS: Quality of attention, reliability, responsiveness, security, empathy, tangible

aspects.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica

En los ultimos afios se han desarrollado muchas iniciativas a favor de la calidad en las
instituciones del Sector Salud, con muchas limitaciones, pero también con algunos
éxitos, y sobre todo con experiencias acumuladas que no deberian ser desestimadas;
entre ellas el sector salud menciona: “Formacion de circulos de calidad, el impulso a la
autoevaluacion, la auditoria en salud, la acreditacion de establecimientos de salud, la
preocupacion por la medicion de la satisfaccion del usuario asi como el desarrollo de
proyectos de mejora y acciones para el incremento de la calidad en hospitales y
establecimientos del primer nivel de atencién”. )

La calidad en la prestacion de los servicios de salud “es sin duda una preocupacion
medular en la gestion del Sector Salud, no solo por la aspiracion a la mejora de las

capacidades institucionales, sino sobre todo porque en el eje de todos los procesos se
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encuentra la vida de las personas, cuya salud debe ser promovida y protegida por el
Estado”. &

El Ministerio de Salud del Peru, en estos ultimos afos, propuso lo siguiente “impulsar
el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, con la Resolucién Ministerial RM768-
2001 SA/DM, a partir de la cual se ha venido avanzando en una primera fase, a fin de
direccionar, articular e integrar los diversos esfuerzos que se desarrollan para el
mejoramiento en la calidad de las prestaciones de salud, se ha actualizado y ampliado
la citada Resolucion Ministerial con la RM 519-2006/ MINSA del 30 de mayo del
2006(1), en el cual se establecen los conceptos, principios, politicas, objetivos,
componentes y niveles del Sistema de Gestion de la calidad en servicios de Salud, que
han de servir de marco para el desarrollo de las acciones de mejora de la Calidad de
atencion de las entidades prestadoras de servicios de salud del Sector con eficiencia y
eficacia a nivel Nacional, Regional y Local con el proposito de satisfacer a los
usuarios”. ?

Los Centros de Salud, forman parte del primer nivel de atencidn, con capacidad
resolutiva para satisfacer las necesidades de salud de la persona, familia y comunidad,
en régimen ambulatorio, mediante acciones intramurales, extramurales y a través de
estrategias de promocion de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la
salud, asi como las de recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud, de acuerdo
a la competencia del profesional de la salud.

Los Centros de Salud brindan atencion integral a la persona por etapas de vida, en el
contexto de su familia y comunidad. Participa en las actividades de educacion
permanente en salud, para la mejora del desempefio en el servicio. Realiza la gestion

del establecimiento de salud y participa en la gestion local territorial. Participa en el
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analisis del proceso de atencion en salud para la toma de decisiones eficientes y
efectivas. ©

La calidad de atencion al paciente que asiste a una unidad operativa de salud, con el
pasar de los afios ha adquirido considerable importancia y es uno de los principios
rectores de la politica sectorial, es la calidad de la atencion de salud un derecho
ciudadano en donde el eje central de la atencion es la satisfaccion de los usuarios.
Actualmente en el Centro de Salud Chilca, se cuenta con personal de salud muy
limitado entre profesionales médicos, enfermeras, obstetras, odont6logos y técnicos en
enfermeria, con la cual se deberia estar dando el mejor de los servicios, es decir una
atencion eficiente, eficaz y efectiva a los usuarios que necesitan atencién en salud. Pero
lamentablemente se ha escuchado con frecuencia las quejas de los pacientes por el
prolongado tiempo de espera para recibir la atencion que, en dicho Centro de Salud,
existe una mala atencién al usuario y a sus familiares por parte de los profesionales de
salud, imposibilitando una atencion de calidad.

Por esta razén segin el MINSA refiere que: “los Centros de Salud con su equipo de
trabajo muy acorde a las politicas institucionales, también buscan contribuir en este
proceso de mejoramiento de la calidad percibida por los pacientes externos en los
aspectos de estructura, procesos y resultados”. )

Sin embargo desde la percepcidn del usuario existen situaciones indeseadas que se
contradicen con la gestién direccionada al servicio de calidad y que es necesario
identificarlas, se suele escuchar con frecuencia quejas en relacion a los tiempos de
espera para recibir la atencion, la calidad de informacién que el personal debe brindar
no es clara y precisa creando confusion sobre todo en el tratamiento que se debe

cumplir, el tiempo y calidad de atencidon de los profesionales dentro de los consultorios
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son muy rapidas, que a los usuarios no les permiten explicar de manera integra su
problema de salud, la ausencia de espacios adecuados que brinden confort y
tranquilidad cuando el paciente permanece dentro de las instituciones de la red, asi
como la ausencia de actividades preventivas que involucren a los pacientes y despierten
la conciencia por su autocuidado es de vital preocupacion de parte de os usuarios,
quienes en estos ultimos tiempos han adquirido conciencia de autocuidado movidos
por la informacidon que por diferentes medios suele estar al alcance de las personas, otra
de las preocupaciones constantes es la ausencia de personal para brindar una rapida
atencion, los cupos limitados, la demora en los resultados de laboratorio, la falta de
medicamentos e insumos en las farmacias pertenecientes a la red, equipos y materiales
insuficientes o en desuso y sobre todo las relaciones comunicativas con el personal,
todo ello a generado una insatisfaccion en el usuario respecto a la calidad de servicio
brindado. @

Se considera que la indagacion de la percepcion de la calidad de servicio hecho por el
usuario, es una fuente importante que genera oportunidades de cambio basados en un
diagnostico real, que se genera desde la apreciacion de quien hace uso de los servicios
de salud, La calidad del servicio en salud, en el presente estudio, fue entendida,
principalmente a partir del enfoque metodologico conocido como “SERVQUAL”,
propuesta por el Ministerio de Salud, como la valoracion subjetiva del usuario externo
en el primer nivel de atencion. @

La percepcion del usuario es uno de los aspectos de mayor importancia para establecer
los cambios dirigidos a cumplir con la normatividad dada por el MINSA respecto a la

gestion de la calidad del servicio, se constituyo también en el de mayor desafio, dadas
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las amplias y variadas caracteristicas de los usuarios, su proveniencia social, una
generalizada desconfianza, elevan la importancia de conocer esta opinion.
Realizamos esta investigacion por que en nuestra vida académica en las précticas pre
profesionales observamos mala atencién del personal de salud hacia los usuarios en
Centro De Salud Chilca como la poca atencion que brindaban a los pacientes, la falta
de medicamentos en la farmacia de dicho Centro.
1.2 Delimitacién del problema
e La tematica que se desarrolld esta circunscrita en la evaluacion de las
caracteristicas de la calidad de atencién que brinda el personal de salud desde
la perspectiva del usuario externo.
¢ El estudio se desarrollo en el &mbito institucional denominado Centro de Salud
Chilca, ubicado en el Distrito de Chilca, Departamento de Huancayo,
e Los sujetos sometidos a evaluacién fueron los pacientes externos que recibieron
atencion en salud en el Centro de Salud Chilca, durante el periodo de setiembre
del 2018 a junio 2019.
1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema General
¢Cual es la calidad de atencion desde la percepcion de los usuarios externos
atendidos en el Centro de Salud Chilca en el 2018?
1.3.2 Problemas Especificos
a) ¢Cudl es la calidad de atencion en la dimension fiabilidad desde la
percepcion de los usuarios externos atendidos en el Centro de Salud Chilca

en el 2018?
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b) ¢Cual es la calidad de atencion en la dimension capacidad de respuesta desde
la percepcion de los usuarios externos atendidos en el Centro de Salud Chilca
en el 2018?

c) ¢Cual es la calidad de atencion en la dimension seguridad desde la percepcion
de los usuarios externos atendidos en el Centro de Salud Chilca en el 20187

d) ¢Cual es la calidad de atencion en la dimension empatia desde la percepcion
de los usuarios externos atendidos en el Centro de Salud Chilca en el 2018?

e) ¢Cudl es la calidad de atencion en la dimension aspectos tangibles desde la
percepcion de los usuarios externos atendidos en el Centro de Salud Chilca
en el 2018?

1.4 Justificacion
1.4.1 Social

La presente tesis es realizada por que durante nuestra vida académica en las
practicas pre profesionales observabamos la mala calidad de atencion brindada
por el personal de salud en el Centro de salud de Chilca es por eso que realizamos
la investigacion para obtener una respuesta real de la problematica y poder dar a
conocer los resultados estadisticos para una mejora de la calidad de atencion en
beneficio de los usuarios.

La relevancia social, son las medidas correctivas puestas en marcha la poblacién
podré satisfacer sus necesidades de atencién de servicios de salud de manera
efectiva, generando un mayor bienestar y una mejor calidad de vida en los
pobladores atendidos en el C.S. en evaluacion. El estudio contribuye con sus
conocimientos, la sistematizacion de la informacion y a la construccion del plan

de mejoramiento de la calidad, apoyado en los hallazgos de este estudio. Con
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ellos se estara generando diversas reuniones, encuentros, conversatorios e
intercambio de informacion, especialmente para la presentacion y consenso sobre
el alcance del estudio

Las implicancias practicas, constituyen al aspecto mas importante de este estudio,
ya que se trata de una investigacion practica o aplicativa, los resultados de este
estudio nos permite trazar medidas de correccion del problema, es por ello que
nos conduce a dar a conocer los resultados a las autoridades y en base a esa
informacion se disefiaran estrategias de cambio en la gestion y manejo de
personal, capacitaciones continuas, sistema de vigilancia de la calidad de
atencion, entre otras medidas que generen una conciencia nueva acorde a los
estandares de calidad en la prestacion de servicios de salud.

1.4.2 Teorica

La presente investigacion registrd su defensa justificativa en las siguientes
razones: por la conveniencia, en la actualidad, el paciente de esta década, ya no
es el mismo que el paciente de décadas pasadas, hoy el paciente exige sus
derechos con mayor fundamentacién, es por ello que resulta conveniente conocer
las razones de una inadecuada percepcion de la calidad de atencion para poder
dirigir cambios estratégicos que mejoren la calidad en los servicios de atencion,
solo cuando la institucion de salud ofrece servicios de calidad podra ser
reconocido y acreditado tomando en cuenta los estandares que a la actualidad
existe en el MINSA.

El valor tedrico del estudio nos llevara a corroborar la teoria existente respecto a
la calidad del servicio, ademaés se obtendréan resultados actualizados en la red de

salud evaluada, lo que constituye una fuente de informacién sistematizada y
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actualizada que nos llevard a identificar de manera integral la situacion
problematica de la calidad de atencion.
1.4.3 Metodoldgica
Dentro da utilidad metodolégica, en este estudio se comprob6 una vez mas,
respecto a la alta utilidad del instrumento de recoleccion de datos modelo
SERVQUAL, el mismo que fue sometido a un proceso de validez y confiabilidad
antes de su aplicacion, por otro lado, este estudio servira como un antecedente de
investigacion que podré fortalecer el uso del método cientifico en el tratamiento
de posteriores investigaciones.
1.5  Objetivos
151 Objetivo General
Describir la calidad de atencion desde la percepcion de los usuarios
externos atendidos en el Centro de Salud Chilca en el 2018.
1.5.2  Obijetivo(s) Especifico(s) (opcional)
- a) Describir la calidad de atencién en la dimension fiabilidad
desde la percepcién de los usuarios externos atendidos en el Centro
de Salud Chilca en el 2018.
- b) Describir la calidad de atencidon en la dimensién capacidad de
respuesta desde la percepcion de los usuarios externos atendidos en
el Centro de Salud Chilca en el 2018.
- 0 Describir la calidad de atencion en la dimension seguridad
desde la percepcion de los usuarios externos atendidos en el Centro

de Salud Chilca en el 2018.
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d) Describir la calidad de atencion en la dimension empatia desde
la percepcion de los usuarios externos atendidos en el Centro de
Salud Chilca en el 2018.

e) Describir la calidad de atencion en la dimension aspectos
tangibles desde la percepcidn de los usuarios externos atendidos en

el Centro de Salud Chilca en el 2018.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.-Antecedentes (internacionales, nacionales y regionales)

Antecedentes internacionales:
Los antecedentes revisados a nivel internacional, Masuet, A. M. en el 2013,
en su investigacion “La calidad de la atencion médica ambulatoria en el
Hospital Pediatrico del Nifio Jesus, de la Ciudad de Cérdoba” estudio una
muestra de 120 usuarios externos, mediante la aplicacion de la encuesta
modelo SERVQUAL al usuario. Conclusion: “En cuanto al sector analizado
en este estudio, se destaca la importancia que tiene la calidad del servicio del
médico para los acompafiantes del paciente y su influencia en la satisfaccion,
existiendo en general una alta valoracion de todas las variables relacionadas
con este aspecto, en base a las perspectivas de los acompariantes del enfermo,
la relacién médico-paciente es la dimensién que mas influencia tiene en el

logro de la satisfaccion por parte de aquellos”. @
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En Nicaragua, Wong B. C. y Cols., 2013, realizaron la tesis “Percepcion de
la calidad de la atencion de los servicios de salud: perspectiva de los
usuarios, Matagalpa durante Noviembre 2013”. Estudio realizado en los 15
municipios del SILAIS Matagalpa, mediante entrevistas a 1630 usuarios/as,
en 95 unidades de salud del primer nivel de atencion . “En conclusion el
20% manifiestan haber recibido mal trato por Enfermeria, Médicos,
Admision y Farmacia, los entrevistados con menor nivel de instruccion son
los que perciben menos el mal trato por haber menos posibilidad de
identificar este, el sexo femenino es el que percibe mayor este problema, otra
de los motivos de insatisfaccion es el tiempo de espera prolongado y la corta
duracién de las consultas, ademas la entrega de medicamentos continua
siendo un problema de insatisfaccion de los servicios completos de atencién.
Por lo que se propone definir una politica de priorizacion de la atencion
ambulatoria a los grupos vulnerables; descongestionar la demanda de los
servicios de salud durante las horas picos en que acude la poblacién de las
zonas mas inaccesibles; vigilar la prescripcion exclusiva de los
medicamentos con nombre genérico asi como divulgar entre los
prescriptores los listados basicos de medicamentos en existencia por la
unidad de salud; analizar mas a fondo”.*

Santana de Freitas, J. y Cols. 2013, en su tesis titulado: “Factores
determinantes en la evolucion de la calidad de atencidén del servicio”.
Aplicado en una muestra de 172 pacientes, con un cuestionario elaborado
por los mismos autores, valido y confiable encontraron como conclusion:

“que, a pesar del déficit de calidad en la atencion, fue encontrado un alto
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nivel de satisfaccion de los pacientes evaluados respecto a los cuidados de
enfermeria recibidos, estos resultados indican la necesidad de que la
institucion de salud brasilefia centre sus objetivos en un sistema de
evaluacion permanente de la calidad del cuidado, priorizando atender las
expectativas de los pacientes”. ©

Antecedentes nacionales

A nivel nacional, Garcia M. D. (2013), desarrollo la tesis “Percepcion y
Expectativas de la calidad de la atencion de los servicios de Salud de los
usuarios del centro de Salud Delicias Villa-Chorrillos en el Periodo Febrero-
Mayo 2013”. La muestra fue de 192 usuarios del Centro de Salud Delicias
de Villa-Chorrillos respectivamente de los diferentes servicios ofrecidos en
el centro de salud. Conclusiones: “Los pacientes atendidos en el Centro de
Salud Delicias de Villa perciben que lo mas importante es el buen trato que
recibe de todos los profesionales de la salud; siendo puntos importantes el
respeto por su privacidad, una buena comunicacion y el sentirse escuchados,
demostrado en la dimension de empatia y seguridad. Es en estas dimensiones
en las que debemos trabajar con mayor énfasis para cumplir las expectativas
de nuestros pacientes y asi disminuir el grado de insatisfaccion presente en
dicha evaluacion en un 55% de todos los encuestados, en lo cual se tiene que
enfatizar para mejorar la satisfaccion de los usuarios”. ©

Villanueva en el 2012 realiz6 una investigacion titulada “Calidad percibida
por los usuarios externos del Centro de Salud San Francisco en Tacna”. La
muestra fue de 100 usuarios que acudieron a consulta durante todo el afio

2002, las encuestas utilizadas fueron: “definidas segun el modelo
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SERVQUAL y medidas a través de la escala de Likert. las conclusiones
muestran que el 71% de los usuarios externos muestran insatisfaccion leve-
moderada y el 29% insatisfaccion severa con el servicio recibido”. )
Vilcarromero en su tesis titulada “Calidad de la atencion médica del
departamento de emergencia de adultos del Hospital Nacional Cayetano
Heredia desde la percepcion del paciente 20117, ésta evaluacion la realizd
utilizando encuestas SERVQUAL. La muestra fue de 93 pacientes
distribuidos proporcionalmente en las tres &reas de atencion meédica,
encontrando: “insatisfaccion total con la calidad de la Atencion Médica del
Departamento de Emergencias del Hospital Nacional Cayetano Heredia,
siendo las conclusiones: Respuesta pronta y empatia, las que mostraron los
niveles mayores de insatisfaccion severa (89.2% y 26.9% respectivamente);
mientras que, tangibilidad, presenté los mayores niveles de satisfaccion
(75%)”. ®

Aliaga en el 2013 realiz6 una investigacion titulada “Calidad de atencion en
los consultorios externos de la Clinica Médica Cayetano Heredia, evaluando
la satisfaccion del paciente, utilizando una version modificada de la encuesta
SERVQUAL”. La muestra fue de 470 pacientes que acudieron a los
consultorios externos de la clinica antes mencionada, de los cuales 340
fueron consideradas validas para el analisis estadistico. En conclusion, el
autor encontro: “el porcentaje global de satisfaccion fue de 34.4% mientras
que el porcentaje global de insatisfaccion fue de 65.6%; con 51.2% de
encuestados con insatisfaccion menor y 14.4% de encuestados con

insatisfaccion mayor, las dimensiones de fiabilidad y capacidad de respuesta
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obtuvieron los puntajes SERVQUAL mas bajos y los porcentajes mas altos
de insatisfaccion mayor”. ©
Hiuza, G. 2013, en su investigacion titulada “Satisfaccion del usuario externo
sobre la calidad de atencion de salud en el Hospital de la Base Naval —
Callao”. Se aplicé a una muestra de 260 personas, la informacion se obtuvo
mediante una encuesta de opinion a los usuarios externos, los resultados
encontrados concluyen: “se halld6 un alto indice de usuarios externos
insatisfechos respecto a la calidad de atencion de salud”. 9
Antecedentes regionales
A nivel regional, Huallanca P. A. e Isidoro desarrollo la tesis “Grado de
Satisfaccion del paciente del servicio de cirugia en relacion al cuidado de
enfermeria en el Hospital Regional Docente Médico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion- Huancayo.2013 ”. La muestra fue de 140 pacientes del
Hospital Regional Docente Médico Quirargico Daniel Alcides Carrion.
Resultados: se ha encontrado una relacién altamente significativa entre los
cuidados de enfermeria y el grado de satisfaccion del paciente (p<0.01),
respecto al grado de satisfaccion tenemos: insatisfecho 27.1%; pocas veces
satisfecho 62.1% y satisfecho 10.7% .los cuidados de enfermeria han sido
evaluados como inadecuados 22.9%,regulares 65.0% Yy buenos 12.1%, el
23.6% indica que frente a una complicacion la enfermera nunca acudi6 a su
Ilamado, 62.9% afirma que pocas veces el personal de enfermeria le
permitido expresar sus dudas o inquietudes con respecto a su enfermedad,
36.4% afirman que durante su estancia la enferma nunca lo trato por su

nombre 52.1% menciona que durante su atencién la enfermera respeto pocas
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veces su intimidad, 40.7 % afirma que cuando le administro un medicamento
nunca le explicaron para que es, el 57.9% mencionan que la enfermera nunca
responde a sus preguntas .Se ha encontrado una asociacién altamente
significativa con todas las caracteristicas evaluadas en relacion al grado de
satisfaccion (p<0.01) . V)

A nivel regional, Acevedo O. M.y Tacunan , desarrollo la tesis “Nivel de
Satisfaccion sobre la atencion de enfermeria del adulto mayor en los
servicios de cirugia medicina del Hospital Domingo Olavegoya Jauja -
2014”. La muestra fue de 81 pacientes de los servicios de cirugia y medicina
del hospital ene estudios Conclusiones: Nivel de Satisfaccion sobre la
atencion de enfermeria en Adulto Mayor en los servicios de cirugia y
medicina Hospital Domingo Olavegoya Jauja, es hunca estan satisfechos en
el 45 .7%, algunas veces estan satisfechos en el 34.6% y siempre estan

satisfechos ene 19.8% . 12

2.2.-Bases Tedricos o Cientificas
CALIDAD DE ATENCION
Respecto a las fuentes de referencia teérica, bajo las cuales se respalda esta
investigacion, tenemos que el término calidad se utiliza en una amplia
variedad de formas diferentes, no existe una definicion unica de ellos,
numerosos son los autores que han abordado el tema de la calidad y
generalmente se han definido como “que tan adecuado es para el uso” ;
algunas de estas definiciones son las que se muestran a continuacion: Para

Espeso Harrvey en 1994 mencionado por Chiavenato, ¥ definen que: “la
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calidad consiste en satisfacer las demandas del cliente”. Por su parte Juran
y Gryna en 1993 definen que la calidad es: “el conjunto de caracteristicas
que satisfacen las necesidades del consumidor”. Eduard W. Deming
establece que: “la calidad consiste en exceder las necesidades y expectativas
de los clientes a lo largo de la vida del producto”. ) A Stoner et al describen
que el término calidad representa un concepto muy complejo, refieren que:
“que se ha convertido, universalmente, en uno de los mas atractivos para la
teoria de la administracién, el concepto de calidad, como se usa en la
administracion, va mas alld de crear un producto de calidad superior a la
medida y de buen precio, ahora se refiere a lograr productos y servicios cada
vez mejores, a precios cada vez mas competitivos; esto entrafia hacer las
cosas bien desde la primera vez, en lugar de cometer errores y después
corregirlos”. 5

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera “que en el concepto
de calidad en los servicios deben estar presentes los siguientes atributos: alto
nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo de
riesgos para el paciente, alto grado de satisfaccion por parte del paciente,
impacto final en la salud. en definitiva, la calidad se produce; esta
reformulacion conceptual de la calidad implica, facilitar y promover la
posibilidad de que las personas desarrollen sus potencialidades realizando su
trabajo cada vez mejor y de manera mas simple, buscando al mismo tiempo
el desarrollo de los recursos humanos como un activo principal de la
institucion a la que pertenecen y el bienestar de la sociedad en general. La

calidad no se crea con una decision, se la ensefia y se la produce en cada area
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de la organizacion con la participacion activa de todos sus integrantes, desde
el portero hasta al director”. )

La evaluacién de la calidad de atencidén nos permite conocer en qué aspectos
estamos fallando y asi poder aplicar los correctivos necesarios para brindar
una mejor atencion. 6

Masuet, A. M. refiere que: “La calidad técnica de la atencidon tiene 2
dimensiones: lo apropiado de los servicios prestados y la habilidad con la
que la atencion apropiada es desempefiada, la técnica de alta calidad consiste
en hacer lo correcto requiere que el profesional tome las decisiones correctas
sobre la atencion para cada paciente (toma de decision de alta calidad), y
para hacerlo bien se requiere habilidad, juicio y ejecucidén expedita
(desempefio de alta calidad)”. ¥

Ademas, considera que “la calidad de la interaccion entre el personal y
pacientes depende de varios elementos en su relacion: la calidad de su
comunicacion, la capacidad del personal de salud de mantener la confianza
del paciente, y la capacidad de tratar al paciente con preocupacion, empatia,
tacto y sensibilidad”. ®

El enfoque de sistema, planteado desde hace afios por Monchdn, es aceptado
en forma generalizada. De acuerdo con ese enfoque la calidad se estudia y
se mide teniendo en cuenta 3 componentes esenciales: “estructura, proceso
y resultados, la estructura se refiere a la cantidad y calificacion del personal,
los equipos e instrumentos disponibles, los recursos financieros, las
instalaciones y otros recursos materiales, las normas y reglamentos

existentes, asi como la formulacion de politicas y estrategias y la aplicacién
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de técnicas de direccion por objetivos y de planificacion estratégica,;
constituye lo que en sistema se llama insumos o entrada. En otras palabras,
se refiere al conjunto de caracteristicas o atributos de indole organizativa o
material que se mantienen con relativa estabilidad temporal”. 17

El proceso se refiere a: “Conjunto de actividades que se realizan en la
atencion y aquellas que se desarrollan para asegurar la ejecucion del propio
proceso. Dentro de este componente se incluye no solo las acciones
ejecutadas por el personal de salud -- con el nivel de destreza y habilidad de
que dispongan --, sino también las que pueden desplegar los propios
pacientes”. 7

El Resultado es: “En ultima instancia es la consecuencia que tiene el proceso
de atencion con el subsiguiente cambio en el estado de salud. Por otra parte,
incluye el analisis del nivel de impacto; el cumplimiento de indicadores y de
los gastos efectuados; la satisfaccion de los usuarios, prestadores y decisores;
la certificacion y acreditacion institucional con la subsiguiente estimulacion
de la calidad técnica y gerencial basada en el desempefio, asi como la
identificacion de nuevos problemas que llevan a un perfeccionamiento

continuo”, @7

DIMENSIONES DE SERVQUAL

Para la medicion de la calidad de atencion en los servicios de salud, en la
actualidad SERVQUAL es la escala mas usada valorando 5 dimensiones:

1. Elementos tangibles: “Son catalogados como elementos tangibles el

aspecto de las instalaciones fisicas, el personal, maquinarias, equipos,

30



herramientas, métodos, procedimientos, instrucciones, materiales de
comunicacion y productos intermedios”.

2. Fiabilidad: “Capacidad del personal de realizar el servicio acordado de
forma fiable y correcta. Veracidad y creencia en la honestidad del servicio
que se provee. Probabilidad del buen funcionamiento de algo”.

3. Capacidad de respuesta: “Es la capacidad de reaccionar ante cualquier
problema o eventualidad que ocurra previa o durante una atencion. Es la
disposicion y voluntad del personal para ayudar a los clientes y proporcionar
un servicio rapido”.

4. Seguridad: “Certeza, gentileza, conocimiento seguro y claro de algo para
inspirar confianza y credibilidad”.

5. Empatia: “Identificacion mental y afectiva de un sujeto con el estado de
animo de otro. Atencién individualizada y esmerada que ofrece toda la
organizacion a sus clientes”. ®

Toda persona alguna vez fue paciente y se vio sujeta a la atencion en
cualquier establecimiento de salud de nuestro pais. Dicha atencién que
enfrenta el paciente promedio es deficitaria, incumpliendo con los estandares
internacionales: desde un lugar en donde sentarse hasta una camilla para una
adecuada evaluacién. Es cierto que debemos ver el contexto econémico del
pais, pero no podemos restringirnos al hecho que un paciente siempre es
digno, por mas austero que él o el Estado sea, tiene derecho a recibir una
atencion con calidad, en un ambiente adecuado y por un personal capacitado.
“A este entender, definamos calidad en salud como todas las medidas que un

servicio de prestaciones de salud gestiona para conseguir la satisfaccién del
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paciente y la resolucién de su problema de salud de manera efectiva,
eficiente y econdmica, para llevar a cabo esta tarea no solo se requiere del
disefio de la misma sino de la participacién activa y consiente de todos los
involucrados en ella”. @7)

Cabe recordar que muchas veces se dejan de lado también dos puntos
importantes que son la relacion personal de salud-paciente y el espiritu de
servicio del personal de salud, mellados por las bajas remuneraciones, la
falta de nombramientos, los sistemas de productividad y la dificultad de
implementar programas de capacitacion masiva. Estos dos pese a ser
matices, influencian en la percepcion que forma el paciente de su atencién y
determinan en gran parte si satisface o0 no su necesidad que es el fin ultimo
de una buena calidad de atencion. ®

El ministerio de salud (MINSA), a través de su Direccion de Garantia de la
Calidad y Acreditacion, refiere que: “Se disefid en el 2002-2003 una guia en
la que publica los estandares de calidad, vigentes a la fecha, a cumplir tanto
para los establecimientos de primer nivel como para las instituciones de
mayor complejidad (hospitales o institutos especializados), en dicho
documento los defini6 como las condiciones de atencion minimas para
brindar un éptimo funcionamiento de un servicio de salud, tomando en
cuenta solo las que al estar ausentes condicionen directamente la presencia

de riesgos sobre la vida y la salud de la poblacién”. t9)
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A. CALIDAD

“La calidad de la atenciéon médica consiste en la aplicaciéon de la ciencia y la
tecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencion suministrada logre el

equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios para el usuario”. ¢%

Cabe sefialar, sin embargo, que la referencia de atencion médica debe
entenderse como la atencion que proporcionan todos aquellos que intervienen
en la atencién de los usuarios de los servicios de salud. Por ende, el término
“médica” no se refiere solamente al ejercicio profesional de los médicos. De
igual manera, cuando se habla de “usuario” no se refiere Uinicamente al
paciente sino también a sus acompafiantes e incluso al personal de los

establecimientos de salud. 9

Asi mismo, existen otras consideraciones importantes a tenerse en cuenta,

respecto a la definicion de calidad en los servicios de salud: ??

- Lacalidad en salud tiene su fundamento y razén de ser en la calidad de
vida, como justa aspiracion de los pueblos y deber de todos los actores
sociales, conducida por los gobiernos. La calidad de la prestacion es
consecuencia del derecho a la salud.

- Lacalidad no es sinénimo de lujo o complejidad, sino por el contrario,
la calidad en los servicios de salud debe ser la misma en todos los

establecimientos de salud en los tres niveles de atencién.
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La calidad constituye una construccion histdrica, social y culturalmente
determinada que desafia de manera continua nuestra creatividad y
emprendimiento, no es pues un estado al cual se accede.

A consecuencia de la afirmacion anterior, teniendo en cuenta que en
ultima instancia el juez de la calidad es el usuario (sus necesidades y
expectativas), es esencial hacer conciencia de la diversidad étnica y
cultural del pais. Por ello, mas que un esfuerzo de homogenizacion, es
basico un enfoque de dialogo intercultural, tanto en la definicion de
objetivos de calidad como en las acciones concretas de mejoramiento.
La calidad es dependiente de multiples factores, objetivos y subjetivos,
sin embargo, es mensurable a través de métodos cualitativos y
cuantitativos.

La calidad en los servicios de salud no depende de un grupo de

personas, sino que involucra a toda la institucion y depende de todos.

B. DIMENSIONES DE LA CALIDAD

Existen diversas propuestas analiticas de la calidad en salud, pero

posiblemente la presentada por Avedis Donabedian siga siendo, pese a su

generalidad, la de mayor aceptacion cuando propone tres dimensiones: los

aspectos técnicos de la atencién, las relaciones interpersonales, que se

establecen entre proveedor y usuario y el contexto o entorno de la atencion.

La comprension y manejo de tales dimensiones pueden expresarse de la

siguiente manera: )
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a. Dimension Técnico-Cientifica, referida a los aspectos cientifico-

técnicos de la atencidn, cuyas caracteristicas basicas son:

Efectividad, referida al logro de cambios positivos (efectos)
en el estado de salud de la poblacion.

Eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestacion
del servicio de salud a través de la aplicacion correcta de
las normas técnicas y administrativas.

Eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para
obtener los resultados esperados.

Continuidad, prestacion ininterrumpida del servicio, sin
paralizaciones o repeticiones innecesarias.

Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de salud
determinada por la estructuray los procesos de atencién que
buscan optimizar los beneficios y minimizar los riesgos
para la salud del usuario.

Integralidad, que el usuario reciba las atenciones de salud
que su caso requiere y que se exprese un interés por la

condicion de salud del acompafiante.

b. Dimensién Humana, referida al aspecto interpersonal de la

atencion, y que a su vez tiene las siguientes caracteristicas: %

Respeto a los derechos, a la cultura y a las caracteristicas

individuales de la persona.
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- Informacién completa, veraz, oportuna y entendida por el
usuario o por quien es responsable de él o ella;

- Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones,
necesidades y demandas; lo que es asimismo valido para el
usuario interno.

- Amabilidad, trato cordial, calido y empaético en la atencion.

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

c. Dimension del Entorno, referida a las facilidades que la institucién
dispone para la mejor prestacion de los servicios y que generan
valor agregado para el usuario a costos razonables y sostenibles.

- Implica un nivel bésico de comodidad, ambientacion,
limpieza, orden, privacidad y el elemento de confianza que
percibe el usuario por el servicio. %

La situacion actual de la calidad de salud, refiriéndonos al sector publico,
es critica, para acceder a una calidad 6ptima, son varios y todos dependen
del equipo de salud y del usuario. En base a cumplimiento de estandares de
calidad puede inferirse que se requiere de un buen desarrollo organizado
de sistemas de informacion al paciente y de capacitacion al prestador de
salud para asi poder alcanzar los estandares principales de los atributos e

informacion. 9
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En lo que a eficacia compete, el alcance de esta meta depende directamente
del grado compromiso de los profesionales de la salud con su trabajo, su
centro y su comunidad de forma tal que el fortalecimiento de la relacion
con cada uno de estos le dé el conocimiento de su realidad y un enfoque
adecuado para desarrollar los planes de mejora continua, permita el
desarrollo de manuales estandarizados de atencion al paciente en base a las
patologias de predileccion en su localidad y tome conciencia de lo que es
garantia de calidad en salud. 2

Nuestro sistema actual de atencion al usuario esta en déficit principalmente
por la falta de recurso humano, mala infraestructura, equipamiento
insuficiente y un mal sistema del flujo de atencién. En la medida que cada
uno de éstos puntos se corrijan se dara un primer paso para alcanzar la
calidad minima que merece un paciente y cumplir con los atributos de
oportunidad y accesibilidad. No6tese que en este punto ya no depende del
personal en salud si no del compromiso que tiene el estado brindar las
facilidades o medios para alcanzar dichas metas. 2

Es importante recalcar que hay un déficit de informacion sobre calidad en
atencion en salud, solo algunas regiones de nuestro pais cumplen con
realizar la autoevaluacién de los estandares impuestos por el MINSA en
base a sus indicadores y ain son menos las que lo hacen puablicos. En la
medida que se tome conciencia de la importancia de éste acapites mas
informados estaremos acerca de la situacion. 3

Por ultimo, desde el punto de vista de un trabajador del sector publico y

parte del equipo de salud de un puesto del primer nivel de salud, la
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desinformacién de la poblacién sumada al bajo nivel cultural de ésta es la
primera barrera que impide al profesional de salud brindar una atencion de
calidad. Posteriormente, seguida del desconcierto de la misma poblacion,
y con justa razon, de recibir una atencion en un lugar inapropiado con
material insuficiente y de dificil acceso. Por esto, y para finalizar, no
depende solo del sector salud cambiar el nivel de calidad actual si no, y
como lo he repetido durante todo el articulo, de todos los implicados en lo
que a calidad de vida de un poblador peruano compete. ¢4

C.LA PERCEPCION EN LA CALIDAD DEL SERVICIO

La Percepcidn, es muy importante en el tema de Calidad de Servicio, ya
que esta muchas veces sesga nuestra forma de identificar las necesidades,
cualidades o gustos de nuestros clientes. Por este motivo debemos conocer
muy bien que es la percepcién para evitar caer en errores, tomando en
cuenta que la Calidad de Servicio es subjetiva. ?®

Podemos definir la percepcion, como la capacidad de organizar los datos y
la informacion que llega a través de los sentidos en un todo, creando un
concepto, basado en nuestra formacién y experiencia. Los aspectos que
influyen sobre la persona que percibe son: ?®

1. Las necesidades y deseos, es decir, la motivacion de la persona la cual le
hace percibir aquello que le proporcionaria satisfaccion.

2. Las expectativas; se tiende a percibir lo que se espera, aquello que resulta
maés familiar.

3. El estilo de cada persona para enfrentarse al ambiente que lo rodea.

Algunas personas perciben mas un conjunto de detalles, no pudiendo
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recordar por separado algunas caracteristicas especificas del objeto; otras
en cambio reparan en tales detalles.
4. La educacion que recibi6 en el hogar considerando la forma de ver la
vida (dinero, trabajo, valores, religion, etc.).
5. La formacion académica, también guia nuestra forma de ver o sentir las
C0sas 0 situaciones.
Conociendo estos elementos, podemos observar que cuando un cliente
entra a un negocio, su percepcion dependera de una serie de aspectos, tales
como: @?®
= Lalimpiezay el orden que tiene el establecimiento.
= Laatencién que recibe (mirada, palabras, gestos, etc.)
= Lacalidad de los productos que se ofrecen.
» Las garantias que tienen los productos.
= El valor agregado que pueda recibir,etc.
Es por estos motivos que nuestro personal debe tener una capacitacion
para adquirir, desarrollar habilidades y actitudes, que logren despertar en
nuestros clientes el deseo de elegirnos y acompariarnos a largo plazo, ya
que les serd mucho mas facil identificar y satisfacer las necesidades de

nuestro cliente. ?®

2.3. Marco conceptual (de variables y dimensiones)

VARIABLE

Calidad de atencion segun la percepcion de los usuarios externos
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DEFINICION CONCEPTUAL

“Son las medidas que un servicio de prestaciones de salud gestiona para conseguir la
satisfaccion del paciente y la resolucion de su problema de salud de manera efectiva,
eficiente econdmica. Para llevar a cabo esta tarea no solo se requiere del disefio de la

misma sino de la participacion activa y consiente de todos los involucrados en ella”.
@

DIMENSIONES

1. Elementos tangibles: “Son catalogados como elementos tangibles el aspecto
de las instalaciones fisicas, el personal, maquinarias, equipos, herramientas,
métodos, procedimientos, instrucciones, materiales de comunicacion y productos
intermedios”. @

2. Fiabilidad: “Capacidad del personal de realizar el servicio acordado de forma
fiable y correcta. Veracidad y creencia en la honestidad del servicio que se provee.
Probabilidad del buen funcionamiento de algo”. @

3. Capacidad de respuesta: “Es la capacidad de reaccionar ante cualquier
problema o eventualidad que ocurra previa o durante una atencion. Es la
disposicion y voluntad del personal para ayudar a los clientes y proporcionar un
servicio rapido”. @

4. Seguridad: “Certeza, gentileza, conocimiento seguro y claro de algo para
inspirar confianza y credibilidad”. @

5. Empatia: “Identificacion mental y afectiva de un sujeto con el estado de animo
de otro. Atencion individualizada y esmerada que ofrece toda la organizacién a sus

clientes”. @
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CAPITULO 11l
HIPOTESIS

3.1.-Hipdtesis General
La calidad de atencion del personal de salud desde la percepcién de los usuarios
externos es mala en el Centro de Salud Chilca en el 2018.
3.2.-Hipdtesis especificas
e Lacalidad de atencion segun la percepcién de la mayoria de los usuarios
externos sobre la dimension fiabilidad es mala, en el Centro de Salud
Chilca en el 2018.
e La calidad de atencién segun la percepcion de la mayoria de los usuarios
externos sobre la dimensidn capacidad de respuesta es mala, en el Centro

de Salud Chilca en el 2018.
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e Lacalidad de atencidn segun la percepcion de la mayoria de los usuarios
externos sobre la dimension seguridad es mala, en el Centro de Salud
Chilca en el 2018.

e La calidad de atencién segln la percepcion de la mayoria de los usuarios
externos sobre la dimension empatia es mala, en el Centro de Salud
Chilca en el 2018.

e Lacalidad de atencidn segun la percepcion de la mayoria de los usuarios
externos sobre la dimension el aspecto tangible es mala, en el Centro de
Salud Chilca en el 2018.

3.3.-Variables (definicién conceptual y operacional)
Variable de estudio:
V1: Calidad de atencidn segun la percepcion de los usuarios externos
Dimensiones:
- Fiabilidad
- Elementos tangibles.
- Capacidad de respuesta.
- Seguridad

- Empatia.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIAB DEFINICIO DEFINICIO | DIMENSIONE INDICADORES ESCALA DE VALOR FINAL
LES N N S MEDICION
CONCEPTU OPERACIO
AL NAL

Variable | “son las | Es la | Fiabilidad Fiabilidad: Paratodoslos [1. Totalmente de acuerdo
. medidas que | percepcién indicadores 2. Muy de acuerdo
Unica. o ] Preguntas del 01 al 05

un servicio | de la calidad formuladosse 3. De acuerdo

de de atencion e Atencidn sin diferencia alguna en relacién | aplicara la 4. Indiferente

prestaciones | en 5 a otras personas escala ordinal 5. En desacuerdo
Calidad
] de salud | aspectos: e Atencion en ordeny respetando el orden de 6. Muy en desacuerdo

e .

gestiona para | llegada 7. Totalmente en

atencion . fiabilidad,
, conseguir la : e Atencion segun el horario publicado en el desacuerdo.
segun la . ., capacidad de
| satisfaccion establecimiento de salud

percepcio del paciente y respuesta, _ _
0 de los | - sequridad, e Mecanismos para presentar alguna queja o

a resolucion
usuarios de o empatia y reclamo.
externos " ; elementos e Lafarmacia cuenta con medicamentos que

problema de ) .

lud d tangibles, receto el medico
salu e :
seglin Capacidad de
manera respuesta )
efectiva, Capacidad de respuesta:
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eficiente

economica.

Para llevar a
cabo esta
tarea no solo
se  requiere
del disefio de
la misma sino
de la
participacion
activa y
consiente de
todos los
involucrados

en ella”

opinion

usuario

de

Preguntas del 06 al 09

e Atencion rapida en el érea de
caja/farmacia.

e Atencion rapida en el area de admision.

e El tiempo en el consultorio

e Capacidad de solucion de problema o
dificultad

seguridad Seguridad: preguntas del 10 al 13

e respeto de privacidad durante su atencion
en el consultorio

e examen clinico completo y minucioso

e tiempo suficiente para contestar sus dudas
0 preguntas

e ¢l profesional que lo atendié le inspiro

confianza.

Empatia

Empatia: preguntas del 14 al 18.

e Trato con amabilidad, respeto y paciencia
del personal médico.
e Trato con amabilidad respeto y paciencia

del personal de caja/farmacia
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e Trato con amabilidad respeto y paciencia
dl personal de admision.

e Explicacion que brindo el medico u otro
profesional sobre su salud o resultado de su

atencion.

Aspectos

tangibles

Aspectos tangibles: preguntas del 19 al 22

e Los carteles, letreros o flechas de
establecimiento fueron adecuados para
orientar al paciente

e La limpieza del consultorio y la sala de
espera.

e El establecimiento de salud conto con
bafios limpios para los pacientes.

e El consultorio donde fue atendido conto
con equipos, disponibles y los materiales

necesarios para su atencion.

45




CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1.-Método de Investigacion
Como método general. Se hizo uso del método cientifico, el cual permite
desarrollar una serie de procesos logicos y demostrables en el desarrollo de
la investigacion.
Como método especifico se hizo uso del método observacional que consiste
en “examinar atentamente los hechos y fendmenos que tienen lugar en la
naturaleza y que pueden ser percibidos por los sentidos” ¥ asi mismo se
utilizé el método descriptivo para: “identificar una lista de caracteristicas del
fendmeno de estudios, y el método cuantitativo llamado también estadistico
ya que se hizo uso de la estadistica en la representacion de las caracteristicas

evaluadas” @3,
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4.2.-Tipo de Investigacion
Landeau R. “el tipo de estudio estd en relacion a la intencion de la
investigacion, y al nimero de variables en estudio, en la fase de planificacion
de un estudio, antes de pensar en un disefio especifico, es Util encuadrar
nuestra pregunta de investigacion en uno (o varios) de estos enfoques o
categorias” ®®. Es asi que este estudio se clasifica segln los siguientes
aspectos:
* Segun el andlisis de los resultados, es un estudio descriptivo, ya que
pretendio evaluar las caracteristicas de la calidad de atencidn de enfermeria.
» Segun el namero de veces en que se evalud las variables en estudio,
corresponde a una investigacion transversal.
» Segun el alcance temporal de los hechos evaluados, es un estudio
prospectivo, ya que se limito al andlisis de la situacion actual.
* Segun el numero de variables en estudio corresponde a una investigacion
univariada, ya que presenta una sola variable en estudio.

4.3.-Nivel de Investigacion
El nivel de la investigacion fue descriptivo debido a que se propone
identificar las caracteristicas de la calidad de atencién percibida por el
usuario externo.

4.4.-Disefio de la Investigacion
Segun Landeau, R., “el disefio constituye el planteamiento tedrico que se
hace de un estudio de investigacién para abordar la enfermedad de forma tal
gue se optimicen los objetivos que se pretenden en relacién con los medios

disponibles y las caracteristicas del proceso en estudio” ). El disefio es una
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gréfica en la que se establece la relacion de las mediciones con las variables
de estudio.
El disefio de estudio a aplicarse es descriptivo simple con una sola variable.
M-0O
Donde:
M: muestra conformada por los usuarios externos.
O: medicion de la percepcion del usuario.
4.5.-Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacion segun Tamayo y Tamayo, “es el conjunto de unidades de
analisis que presentan una caracteristica de interés en el estudio, de
naturaleza cualitativa o cuantitativa” @7,
Teniendo en cuenta estas definiciones, en esta investigacion la poblacion
estuvo integrada por 860 usuarios atendidos en un periodo de un mes en el
Centro de Salud Chilca.
Muestra
Segin Mario Tamayo Tamayo, “la muestra es un subconjunto de la
poblacién, que mantiene las mismas caracteristicas que ella, el uso de las
muestras permite la disminucion de los costos y del tiempo en la aplicacion

de los instrumentos de recoleccion de datos” @7,
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Tamario de la muestra
El tamafio de la muestra, se calcul6 mediante el uso de la formula para

proporciones con poblaciones finitas:

72 w2 (p) (@)

e2(N-1) + Z2 w2 (p)(q)

Donde:

n = Tamafio de muestra.

Z =Nivel de confianza con un valor estandarizado al 93%. =1.96

p = Probabilidad de éxito de encontrar la caracteristica en estudio = 055
“Garcia M. D. 2013, Percepcion v expectativas de la calidad de la atencion
de los zervicios de Salud de los usuarios del centro de Salud Delicias Villa-

Chorrillos en el Periodo Febrero-Mavo 20137

q = Probabilidad de fracaso de encontrar la caracteristica en estudio. = 0.45
e = Margen de error muestral = 0.03
N =Poblacidon Total que asiste al C.5. = 860 Hbts.
Reemplazando valores:
(1.96)2(0.53)(0.43)(860)

n = — 2638
(0.05)2(859) + (1.96)2(0.55)(0.45)

La muestra calculada para el presente estudio, fue de 264 usuarios externos,
Tipo de muestreo

Segin Tamayo y Tamayo (2010) indica que “el muestreo probabilistico es
una técnica de muestreo en virtud de la cual las muestras son recogidas en

un proceso que brinda a todos los individuos de la poblacion las mismas
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oportunidades de ser seleccionados” ?”). En este estudio se optd por el

muestreo probabilistico, en donde todos los integrantes de la muestra fueron

seleccionados mediante el azar.

Criterio de inclusion: Fueron considerados

oUsuarios mayores de edad.

oUsuarios que asisten con regularidad a las instituciones de salud.

oLos wusuarios externos que hayan firmado voluntariamente el

consentimiento informado.

Criterio de exclusion: Fueron considerados los siguientes

oUsuarios externos con diagnostico que limite su nivel de opinion.

oUsuarios que solo asistieron una sola vez al Centro de Salud.
4.6.-Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Segiin Herndndez (2006), técnica de recoleccion de datos “es el conjunto de

reglas y procedimientos que le permiten al investigador establecer la relacion

con el objeto o sujeto investigado” ?®. En este estudio la técnica utilizada

fue la encuesta que persigue indagar la opinién que tiene un sector de la

poblacién sobre un determinado problema.

El instrumento es el mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y

registrar la informacion. Existen diferentes instrumentos y estan en funcion

al tipo de técnica a utilizarse, en este estudio se utilizo el cuestionario, para

la evaluacion del nivel de calidad de atencion se utilizo: ¢®

oTécnica: Técnica de encuesta.

o Instrumento: Cuestionario modelo SERVQUAL.

oUtilidad: Para medir la calidad de atencidn a los usuarios.
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Para medir la calidad de atencion se utilizoé “el cuestionario denominado
SERVQUAL modificado, para su uso en los establecimientos de salud la que
fue aprobada por el Ministerio de Salud, con resolucion ministerial N° 527 —
2011, en donde se resuelve mediante el Articulo”. 1°. “Aprobar la Guia
Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, la misma que
forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial. y el Articulo”.
2°. “La Direccion General de Salud de las Personas, a través de la Direccion
de Calidad en Salud, queda encargada de la difusion, supervision y
evaluacion de lo dispuesto en la citada Guia Técnica”.
Este instrumento incluye en su estructura 22 preguntas de Percepciones,
distribuidas en cinco criterios o dimensiones de evaluacion de la calidad,
que son las siguientes: &)
« Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05
« Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09
« Seguridad: Preguntas del 10 al 13
« Empatia: Preguntas del 14 al 18
« Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al22
Validacion y confiabilidad del instrumento
Parasuman, Zeithmal y Berry, estos autores crearon una metodologia que
definieron como "un instrumento resumido de escala multiple, con un alto
nivel de fiabilidad y validez que las empresas pueden utilizar para
comprender mejor las expectativas y percepciones que tienen los clientes

respecto a un servicio"®®, identificando el Termino Escala con una
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clasificacion de preguntas. Por lo tanto, consistia en un cuestionario con
preguntas estandarizadas desarrollado en los Estados Unidos con el apoyo
del Marketing Sciencie Institute, llamado escala SERVQUAL. ?®

Este instrumento se construyd con el fin de identificar primero los
elementos que generan valor para el cliente y a partir de esta informacion
revisar los procesos con el objeto de introducir areas de mejora. Para lograr
todo esto se realiza una busqueda orientada al analisis de las expectativas,
obtenidas en base a cuatro fuentes que son: la comunicacion diaria, las
necesidades personales, las experiencias personales y la comunicacion
externa. La version modificada del SERVQUAL, ha sido llevada a la
validez y confiabilidad que se detallan a continuacion: 8

Para la validez por criterio de jueces, se empled el modelo que se presenta
en anexos. Los resultados de esta validez seran calculados mediante el
analisis de comparacion proporcional entre los aciertos y desaciertos
valorados por los jueces, obteniéndose un resultado favorable de validacién
del instrumento como se muestra en anexos. ( Anexo N°13)

Para la confiabilidad, esta se realizé mediante el estudio piloto, habiéndose
aplicado el instrumento a 20 usuarios externos del Centro de salud La
Libertad, que tiene caracteristicas similares al C.S. Chilca, los resultados
fueron evaluados mediante el analisis de Alfa de Cronbach debido a que se
trata de un instrumento con respuestas de escala ordinal, cuyos resultados
superan el limite de 0.7 de indice de correlacién, los que se presentan en
anexos segun se menciona en el Manual de uso del SERVQUAL para

profesionales de la salud ( Anexo N°14- 16)
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4.7.-Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para esta investigacion el analisis de los datos fue llevado a cabo en tres
fases:

a) En la primera fase se construyo la base de datos en el programa
estadistico SPSS V — 23 IBM, consta de las 22 preguntas que evaltan la
calidad de atencion.

b)  En la segunda fase se han obtenido analisis descriptivos mediante el
uso de tablas de frecuencia simples, mixtas y gréaficas, histogramas,
medidas de tendencia central y de dispersion.

c) En la tercera fase se realizd el Analisis inferencial, en la que se
establecio correlaciones entre las caracteristicas de la calidad de atencion y
los datos demograficos de los usuarios externos evaluados, asi mismo nos
permitié comprobar las hipotesis trazadas en este estudio.

4.8.-Aspectos éticos de la Investigacion
Para Buendia L. “la ética debe ser aplicada en todas las etapas de la
investigacion, desde la planificacion y la realizacion hasta la evaluacion del
proyecto de investigacion, lo primero que se debe hacer antes de disefiar
un estudio es considerar los posibles costos y beneficios de la
investigaciéon” G0
Para la recoleccion de la informacion se tuvo que solicitar los permisos
respectivos, a cada usuario que fue tendido en el Centro De Salud para la
recoleccion de informacion, los datos fueron utilizados de manera estricta
solo para fines de la investigacion, ademas se garantiz6 el principio de

integridad e inocuidad.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 Descripcion de resultados
Los datos que se describen a continuacion, corresponden a 264 pacientes evaluados,
habiéndose obtenido informacion mediante la técnica de la encuesta para conocer la
opinion respecto a la calidad de atencidn que brinda el personal de salud, desde el punto
de vista de paciente, los resultados que se muestran han seguido el orden de los objetivos

tratados, asi tenemos los siguientes:
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Tabla N° 1

Calidad de atencion desde la percepcion de los usuarios externos en el Centro de Salud
Chilcaen el 2018

CALIDAD DE ATENCION N° %
BUENO 78 29.5
REGULAR 41 155
MALO 145 54.9

Total 264 100

FUENTE: ENCUESTA SERVQUAL APLICADA AL C.S. CHILCA 2018.

INTERPRETACION
La calidad de atencion desde la percepcion, muestran que mas de la mitad de los pacientes

con 54.9% refieren mala calidad de atencion en el Puesto de Salud, seguido del 29.5%
refieren buena calidad de atencion y el 15.5% refieren una atencién regular.
Grafico N° 1

Calidad de atencion desde la percepcion de los usuarios externos en el Centro de Salud
Chilcaen el 2018
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FUENTE: ENCUESTA SERVQUAL APLICADA AL C.S. CHILCA 2018.
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Tabla N° 2

CALIDAD DE ATENCION SEGUN GENERO

GENERO
MASCULINO FEMENINO Total
CALIDAD DE ATENCION BUENA Recuento 28 50 78
% 10.6% 18.9% 29.5%
REGULAR Recuento 19 22 41
% 7.2% 8.3% 15.5%
MALA Recuento 64 81 145
% del 24.2% 30.7% 54.9%
total
Total Recuento 111 153 264
% del 42.0% 58.0% 100.0%

total
FUENTE: ENCUESTA SERVQUAL APLICADA AL C.S. CHILCA 2018.

INTERPRETACION
La calidad de atencion segun el género es BUENA en masculinos 10.6 y femeninos 18.9%.

La calidad de atencién segin género es REGULAR en masculino 7.2% femenino 8.3% .
La calidad de atencidn segin género es MALA en masculino 24.2% femenino 30.7% .
Grafico N° 2

CALIDAD DE ATENCION SEGUN GENERO

SEXO
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FUENTE: ENCUESTA SERVQUAL APLICADA AL C.S. CHILCA 2018.
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Tabla N° 3

CALIDAD DE ATENCION SEGUN GRADO DE INSTRUCCION
GRADO DE INSTRUCCION

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR Total

CALIDAD DE ~ BUENA Recuento 10 58 10 78
ATENCION % 3.8% 22.0% 3.8% 29.5%
REGULAR Recuento 5 32 4 41
% 1.9% 12.1% 1.5% 15.5%
MALA Recuento 17 96 32 145
% 6.4% 36.4% 12.1% 54.9%
Total Recuento 32 186 46 264
% del 12.1% 70.5% 17.4%  100.0%

total
FUENTE: ENCUESTA SERVQUAL APLICADA AL C.S. CHILCA 2018

INTERPRETACION
La calidad de atencién en los usuarios externos segun grado de instruccion en el nivel
primaria es buena con un 3.8% regular 1.9 % y mala el 6.4%.
La calidad de atencion en los usuarios externos segun grado de instruccién en el nivel
secundaria es buena 22.0% regular 12.1 % y mala el 36.4%.
La calidad de atencidn en los usuarios externos segun grado de instruccion superior es buena
3.8% regular 1.5 % y mala el 12.1%.

Gréafico N° 3

CALIDAD DE ATENCION SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

h GRADD DE
100 INSTRUCCIOM
CIPRIMARIA

[ SECUNDARIA
[OsuUPERIOR

307

G0

Recuento

40

20

3 ,5%)

REGULAR MALA
CALIDAD DE ATENCION

FUENTE: ENCUESTA SERVQUAL APLICADA AL C.S. CHILCA 2018
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Tabla N° 4

CALIDAD DE ATENCION SEGUN SERVICIOS

SERVICIOS
MEDICINA ADMISION Y

CRED  INMUNIZACIONES GENERAL ODONTOLOGIA PCTYTB OBSTETRICIA FARMACIA  CAA Total
CALDADDE BUENA  Recuento 14 15 24 7 6 5 4 3 78
ATENCION % 5.3% 5.7% 9.1% 2.7% 23% 19% 15% 1.1% 295%
REGULAR  Recuento 12 8 7 5 3 2 3 1 41
% 45% 30% 2.7% 1.9% 11% 8% 11% 4% 15.5%
MALA Recuento 19 23 29 11 3 14 20 2 145
% 7.2% 8.7% 11.0% 4.2% 11% 5.3% 76% 9.8% 54.9%
Total Recuento 45 46 60 2 12 21 27 30 264
% 17.0% 174% 22.7% 8.7% 45% 8.0% 10.2% 114%  1000%

FUENTE: ENCUESTA SERVQUAL APLICADA AL C.S. CHILCA 2018
INTERPRETACION

Calidad de atencion segun servicios de cred es buena 5.3% regular 4.5% mala 7.2%.

Calidad de atencion segun servicios de inmunizacion es buena 5.7% regular 3.0% mala 8.7%.

Calidad de atencion segun servicios de medicina general es buena 9.1% regular 2.7% mala

11.0%.

Calidad de atencion segun servicios de odontologia es buena 2.7% regular 1.9% mala 4.2%
Calidad de atencion segun servicios de PCT y TB es buena 2.3% regular 1.1% mala 1.1%
Calidad de atencion segun servicios de obstetricia es buena 1.9% regular 0.8% mala 5.3%

Calidad de atencion segun servicios de farmacia es buena 1.5% regular 1,1% mala 7.6%

Calidad de atencion segun servicios de admision y caja es buena 1.1% regular 0.4% mala

9.8%
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Recuento

Grafico N° 4

CALIDAD DE ATENCION SEGUN SERVICIOS
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FUENTE: ENCUESTA SERVQUAL APLICADA AL C.S. CHILCA 2018
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Tabla N° 5

CALIDAD DE ATENCION SEGUN PROFESIONAL DE SALUD

PROFESIONAL DE SALUD

PERSONAL
ENFERMERA MEDICO  OBSTETRA FARMACEUTICO TECNICO ODONTOLOGO Total
CALIDAD DE BUENA Recuento 35 24 5 4 3 7 78
ATENCION % 13.3% 9.1% 1.9% 1.5% 1.1% 2.7% 29.5%
REGULAR  Recuento 23 6 3 3 1 5 a1
% 8.7% 2.3% 1.1% 1.1% A% 1.9% 15.5%
MALA Recuento 45 29 14 20 26 11 145
% 17.0% 11.0% 5.3% 7.6% 9.8% 42% 54.9%
Total Recuento 103 59 22 27 30 23 264

% del total

39.0%

22.3%

8.3%

10.2%

11.4%

8.7%

100.0%

FUENTE: ENCUESTA SERVQUAL APLICADA AL C.S. CHILCA 2018

INTERPRETACION

Calidad de atencion en la profesion de enfermeria es buena en 13.3% regular 8.7% y mala

17.0%.

Calidad de atencion en la profesion de medicina es buena en 9.1% regular 2.3% y mala

11.0%.

Calidad de atencidon en la profesion de obstetricia es buena en 1.9% regular 1.1% y mala

5.3%.

Calidad de atencion en la profesion de farmacia es buena en 1.5% regular 1.1% y mala 7.6%.

Calidad de atencion en la profesion de técnico en enfermeria es buena en 1.1% regular 0.4%

y mala 9.8%.

Calidad de atencion en la profesion de odontologia es buena en 2.7% regular 1.9% y mala

4.2%.

60



Recuento

Grafico N° 5

CALIDAD DE ATENCION SEGUN PROFESIONAL DE SALUD
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Tabla N° 6

Calidad de atencion en la dimensién fiabilidad desde la percepcion de los usuarios externos
en el Centro de Salud Chilca en el 2018

DIMENSION FIABILIDAD N° %
BUENO 94 36.6
REGULAR 42 15.9

MALO 128 48.5

Total 264 100

FUENTE: ENCUESTA SERVQUAL APLICADA AL C.S. CHILCA 2018.

INTERPRETACION
En cuanto a la calidad de atencion desde la percepcion en la dimension fiabilidad, se

observa un 48.5% de mala calidad de atencion que perciben los usuarios, seguido del

35.6% de buena calidad de atencidn que perciben los usuarios.

Grafico N° 6

Calidad de atencion en la dimension fiabilidad desde la percepcion de los usuarios externos
en el Centro de Salud Chilca en el 2018
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FUENTE: ENCUESTA SERVQUAL APLICADA AL C.S. CHILCA 2018.
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Tabla N° 7

Calidad de atencion en la dimension fiabilidad desde la percepcion de los usuarios externos
en el Centro de Salud Chilca en el 2018

TOTALME
TOTALME MUY DE DE INDIFERE EN MUY EN NTE EN
NTE DE DESACUE DESACUE
FIABILIDAD ACUERDO ACUERDO ACUERDO NTE RDO RDO DESACUE
RDO
N % N % N % N % N % N % N %

¢Usted fue atendido sin
diferencia alguna en relacién
a otras personas? 10 3.8 29 11.0 58 220 32 121 85 322 42 159 8 3.0
¢Su atencidn se realizé en
orden y respetando el orden
de llegada? 14 5.3 45 17.0 53 201 35 133 98 371 19 7.2 0 0.0
éSu atencion se realizé segln
el horario publicado en el
establecimiento de salud? 19 7.2 36 13.6 34 129 29 110 91 345 28 106 27 10.2
¢Cuando usted quiso
presentar alguna queja o
reclamo el establecimiento
cont6 con mecanismos para
atenderlo? 15 5.7 28 10.6 36 136 32 121 99 375 30 114 24 9.1
¢éLa farmacia contd con
medicamentos que receto el
médico? 10 3.8 57 21.6 55 208 26 98 78 295 30 114 8 3.0

FUENTE: ENCUESTA SERVQUAL APLICADA AL C.S. CHILCA 2018.

INTERPRETACION

Los items con los que se evalUa la fiabilidad, muestran que el 32.2% manifiesta que no fueron

atendidos sin diferencia alguna en relacion a otras personas, el 37.1% de pacientes se

encuentran en desacuerdo debido a que su atencion no respetd el orden de llegada, para el

34.5% de los pacientes encuestados, se encuentran en desacuerdo con la atencion, ya que no

se rdespetd el horario publicado en el establecimiento de salud, el 37.5% de pacientes refieren

que el establecimiento no cuenta con mecanismos para atender sus quejas, el 29.5% refieren

gue no tenia los medicamentos que les recetd el médico.
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Tabla N° 8

Calidad de atencion en la dimension capacidad de respuesta desde la percepcién de los
usuarios externos en el Centro de Salud Chilca en el 2018

DIMENSION CAPACIDAD

DE RESPUESTA N° %
BUENO 95 36
REGULAR 39 14.8
MALO 130 49.2
Total 264 100

FUENTE: ENCUESTA SERVQUAL APLICADA AL C.S. CHILCA 2018.
INTERPRETACION
La calidad de atencion desde la percepcion en la dimensién capacidad de respuesta, resulta
ser para el 49.2% de mala calidad de atencion, el 36% refiere recibir una calidad de atencion

buena y el 14.8% es regular frente a la capacidad de respuesta del Centro de Salud.

Grafico N° 8

Calidad de atencion en la dimension capacidad de respuesta desde la percepcién de los
usuarios externos en el Centro de Salud Chilca en el 2018
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FUENTE: ENCUESTA SERVQUAL APLICADA AL C.S. CHILCA 2018.
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Calidad de atencion en la dimension capacidad de respuesta desde la percepcion de los
usuarios externos en el Centro de Salud Chilca en el 2018

Tabla N° 9

TOTALME
MUY EN
TOTALMENTE MUY DE DE EN NTE EN
CAPACIDADDE  DEACUERDO ACUERDO  ACUERDO 'NDIFERENTE  roacuerpo  PESACUERD  proncue
RESPUESTA 0 RDO
N % N % N % N % N % N % N %

éLa atencion en el
area de
caja/farmacia fue
rapida? 16 6.1 29 11.0 60 22.7 30 11.4 99 37.5 30 114 0 0.0
éLa atencion en el
area de admision
fue rapida? 16 6.1 30 114 69 26.1 41 15.5 85 32.2 20 7.6 3 1.1
éEl tiempo que
usted consultorio
fue corto? 14 5.3 34 12.9 61 23.1 22 8.3 102 38.6 31 11.7 0 0.0
¢Cuando usted
present6 algun
problema o
dificultad se
resolvid
inmediatamente? 16 6.1 30 114 57 21.6 25 9.5 112 42.4 24 9.1 0 0.0

FUENTE: ENCUESTA SERVQUAL APLICADA AL C.S. CHILCA 2018.

INTERPRETACION

La evaluacién de la capacidad de respuesta muestra que el 37.5% refieren que la atencion en

caja y farmacia no fue répida, para el 32.2% la atencion en el area de admisién no fue rapida.

El 23.1% refieren que el tiempo en que fueron atendidos fue corto, para el 42.4% refieren

que cuando presentaron algun problema o dificultad esta no fue resuelta inmediatamente.

66



% 00¥3NIVS3IA NI FININTVIOL =

% 0043NIVSIA NI AN = % OQY3INIVSIA NI W % JLNIYIHIONI =
% 0QY3Ndv Iam % OQY¥Y3aNdVv 30 AN 1 % 0QY¥3NdV 3d ILNINTVLIOL =
$91UBWIEIRIPAWIU] OIA|OSS 35
peinayip o ewsajqotd undje § 0100 an} 040} NSUOD iepided any uolsiwpe sepides any eppewJey/eled
ojuasaid pajsn opuen)? paisn anb odwaiy [3? 9p E2JE [9 UD UOIDUDIE B]? 3P BAJE |2 U UQIdUIle BT?
|
- _ - - . _ - 00 _ —-
e 1’9 9t 19 19
T T 71T T 11
S'ST
9'1¢ L'ze
T'9¢
9'8¢ S'LE
e

0's

oot
0'st
0'0¢
0's¢
0°0¢
0°S€
oor

oSy

solrensn soj ap uglodaoad e] apsap elsendsal ap peploeded UQISUSWIP B US UQIdUS]R ap peplje)d

6 oN 03819

67



Tabla N° 10

Calidad de atencidn en la dimension seguridad desde la percepcion de los usuarios externos
en el Centro de Salud Chilca en el 2018

DIMENSION SEGURIDAD N® %
BUENO 88 33.3
REGULAR 38 14.4

MALO 138 52.3

Total 264 100

FUENTE: ENCUESTA SERVQUAL APLICADA AL C.S. CHILCA 2018.

INTERPRETACION
La calidad de atencion en la dimension seguridad desde la percepcién de los usuarios

externos muestra que el 52.3% de pacientes refieren una mala calidad de atencidn, en tanto
que el 33.3% recibieron una buena calidad de atencion.
Gréfico N° 10

Calidad de atencion en la dimensién seguridad desde la percepcion de los usuarios externos
en el Centro de Salud Chilca en el 2018
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FUENTE: ENCUESTA SERVQUAL APLICADA AL C.S. CHILCA 2018.
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Tabla N° 11

Calidad de atencion en la dimension seguridad desde la percepcion de los usuarios
externos en el Centro de Salud Chilca en el 2018

TOTAL
MENTE MUY DE DE INDIFER EN MUY EN TO?QIEI\SEN
DE ACUERD ACUERD ENTE DESACUE DESACU DESACUERD
SEGURIDAD ACUER o] o} RDO ERDO 0
DO
N % N % N % N % N % N % N %

¢Durante su atencion en el

consultorio se respeto su

privacidad? 18 68 20 76 8 322 22 83 88 333 15 57 16 6.1
¢El médico u otro

profesional que le atendio

le realizaron un examen

completo y minucioso? 20 76 33 125 57 216 30 114 8 322 35 133 4 15
¢El médico u otro

profesional que le atendio,

le brind6 el tiempo

suficiente para contestar

sus dudas o preguntas? 16 61 31 117 51 193 20 7.6 108 409 38 144 0 0.0
¢El médico u otro

profesional que lo atendié

le inspird confianza? 23 87 28 106 51 193 40 152 67 254 23 87 32 12.1

FUENTE: ENCUESTA SERVQUAL APLICADA AL C.S. CHILCA 2018.

INTERPRETACION

La evaluacion de la dimensién de seguridad muestra que el 33.3% de los pacientes
manifiestan que no respetod su privacidad al momento de recibir atencion, el 32.2% refieren
que la evaluacion clinica no fue completa ni minuciosa, el 40.9% de los pacientes refieren
que al recibir la atencién clinica no le dieron el tiempo suficiente para aclarar sus dudas o

preguntas. El 25.5% refieren que el personal de salud no les inspira confianza.
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Tabla N° 12

Calidad de atencion en la dimensién empatia desde la percepcion de los usuarios externos
en el Centro de Salud Chilca en el 2018

DIMENSION EMPATIA N° %
BUENO 81 30.7
REGULAR 46 17.4
MALO 137 51.9

Total 264 100

FUENTE: ENCUESTA SERVQUAL APLICADA AL C.S. CHILCA 2018.

INTERPRETACION

La calidad de atencién en la dimensidén empatia desde la percepcién muestran que el 51.9%
de los usuarios reflejan una mala atencion respecto a la empatia de los profesionales de la
salud, seguido del 30.7% de buena calidad de atencion y un 17.4% de regular calidad de

atencion.

Gréfico N° 12

Calidad de atencion en la dimensién empatia desde la percepcion de los usuarios externos
en el Centro de Salud Chilca en el 2018
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FUENTE: ENCUESTA SERVQUAL APLICADA AL C.S. CHILCA 2018.

71



Tabla N° 13

Calidad de atencion en la dimension empatia desde la percepcion de los usuarios externos
en el Centro de Salud Chilca en el 2018

TOTALME
TOTALME 1y DE DE INDIFERE EN MUY EN NTE EN
. NTEDE = ACUERDO ACUERDO  NTE DESACUERD  DESACUER  ropcyE
EMPATIA ACUERDO 0 DO Sac
N % N % N % N % N % N % N %

¢El médico u otro

profesional que le atendio

le trat6 con amabilidad,

respeto y paciencia? 19 72 21 80 56 212 20 76 85 322 33 125 30 114
¢El personal de

caja/farmacia le trat6 con

amabilidad, respeto y

paciencia? 18 68 32 121 51 193 35 133 66 25.0 8 3.0 54 205
¢El personal de admision

le trat6 con amabilidad,

respeto y paciencia? 13 49 40 152 59 223 41 155 88 333 13 49 10 38
¢Usted comprendio la

explicacion que le brindd

el médico u otro

profesional sobre su salud

o resultado de su

atencion? 13 49 22 8.3 58 220 20 7.6 99 375 38 144 14 5.3
¢Usted comprendid la

explicacion que el médico

u otro profesional le

brind6 sobre el

tratamiento que recibiray

los cuidados para su

salud? 15 57 35 133 41 155 24 9.1 95 36.0 15 5.7 39 148

FUENTE: ENCUESTA SERVQUAL APLICADA AL C.S. CHILCA 2018.
INTERPRETACION

El 32.2% de los encuestados manifiestan su desacuerdo frente a la atencion poco amable que
recibieron del personal de salud, asi mismo el 25% refieren que el personal de farmacia los
tratan con poca amabilidad y respeto, el 33.3% igualmente indican que el personal de
admision no los trata con respeto y paciencia, el 37.5% manifiesta que no comprenden con
claridad las explicaciones que brinda el personal sobre su estado de salud, asi mismo el 36%
de los pacientes refieren que no comprenden con claridad sobre el tratamiento

medicamentoso que se les prescribe.
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Tabla N° 14

Calidad de atencion en la dimensidn aspectos tangibles desde la percepcion de los usuarios
externos en el Centro de Salud Chilca en el 2018

DIMENSION ASPECTOS & %
GENERALES
BUENO 72 27.3
REGULAR 54 20.5
MALO 138 52.3
Total 264 100

FUENTE: ENCUESTA SERVQUAL APLICADA AL C.S. CHILCA 2018.
INTERPRETACION
La calidad de atencion en la dimension aspectos tangibles desde la percepcion indican que el
52.3% de pacientes, recibieron mala calidad de atencidn, seguido del 27.3% de pacientes que

recibieron una buena calidad de atencion y el 20.5% de regular calidad de atencion.

Gréfico N° 14

Calidad de atencion en la dimensién aspectos tangibles desde la percepcion de los usuarios
externos en el Centro de Salud Chilca en el 2018
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FUENTE: ENCUESTA SERVQUAL APLICADA AL C.S. CHILCA 2018.
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Tabla N° 15

Calidad de atencion en la dimensidn aspectos tangibles desde la percepcion de los usuarios
externos en el Centro de Salud Chilca en el 2018

TOTALM DE EN MUY EN TOTALME

ENTE DE MUY DE ACUERD INDIFER DESACUE DESACU NTE EN
ASPECTOS ACUERDO ACUERDO o ENTE RDO ERDO DESACUER
TANGIBLES DO

N % N % N % N % N % N % N %

¢Los carteles, letreros o

flechas del

establecimiento fueron

adecuados para orientar a

los pacientes? 44 167 43 163 58 220 10 38 74 280 3 133 O 0.0
¢El consultorio y la sala

de espera se encontraron

limpios y contaron con

bancas o sillas para su

comodidad? 12 45 28 106 60 227 16 61 105 398 36 136 7 2.7
¢ El establecimiento de

salud conto con bafios

limpios para los

pacientes? 13 4.9 28 106 49 186 33 125 88 333 50 189 3 11
¢ El consultorio donde fue

atendido cont6 con

equipos disponibles y los

materiales necesarios para

su atencion? 21 8.0 32 121 57 216 21 80 96 364 37 140 0 0.0

FUENTE: ENCUESTA SERVQUAL APLICADA AL C.S. CHILCA 2018
INTERPRETACION

Los items con los que se evaluaron los aspectos tangibles, muestran que el 28% de pacientes
indican que el establecimiento no cuenta con letreros o flechas para orientar adecuadamente
al publico, ademés el 39.8% refieren que los ambientes del centro de salud no estan
completamente limpios, y carecen de bancas o sillas de espera, el 33.3% de los usuarios
manifiestan que los bafios estan sucios, el 36.4% refieren que durante su atencion no existia

suficientes equipos y materiales provistos.
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5.2 Contrastacion de hipotesis

A) Planteamiento de hipotesis:

Hipotesis general:
Ho: La calidad de atencion del personal de salud desde la percepcion de los usuarios
externos es buena en el Centro de Salud Chilca en el 2018.
Ha: La calidad de atencion del personal de salud desde la percepcion de los usuarios
externos es mala en el Centro de Salud Chilca en el 2018.

B) Identificacion del estadistico de prueba de hipotesis:
Por tratarse de una comparacion de porcentajes provenientes de las categorias de una sola
variable cualitativa, se adoptara por hacer el uso del analisis de Xi? con prueba de yates
para una sola variable.

C) Determinacion de la significancia estadistica:
El nivel de la probabilidad de error a tomarse en cuenta, serd de 0.05 o0 5%, tomando en
cuenta un nivel de confianza o probabilidad de certeza del 95%. Considerando a tres
categorias de clasificacion, se tiene 2 grados de libertad para la deduccion del Xi?
calculado.

D) Anélisis de comprobacion de valores criticos en la zona de aceptacidn o rechazo de

la hipotesis nula:

X2 =

Z (O_e)z
e
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Frecuencia observada y esperada de la evaluacion de la calidad de atencion

Tipo de practica N observado N esperado Residual
Buena 78 88 -10
Regular 41 88 -47
Mala 145 88 57
Total 264

FUENTE: ENCUESTA SERVQUAL APLICADA AL C.S. CHILCA 2018.
El estadistico de la prueba utilizado es:

Estadisticos de contraste

Calidad de
atencion
Chi-cuadrado 16,3212
Gl 2
Sig. asintot. ,008

a. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias
esperadas menores que 5. La frecuencia
de casilla esperada minima es 88.

E) Toma de decisiones segun los resultados estadisticos:
Segln se muestra en los andlisis estadisticos, la comparacion de las proporciones de los
diferentes niveles de la calidad de atencion del paciente, resultan ser significativamente
distintos, citandose la categoria de mala calidad de atencion para la mayoria de pacientes
consultados. Por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula.

(p<0.05), corroborando de esta manera la problematica de estudio en este Centro de Salud.

78



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio se ha llegado a comprobar la hipétesis planteada, ya que la mayoria de los
pacientes manifiestan su insatisfaccion frente a la calidad de atencion percibida, este hallazgo
es una muestra de que los pacientes no estan recibiendo un adecuado trato durante la visita
que realizan al Centro de Salud, esto se debe principalmente a que existe poco personal que
tiene maltiples funciones y no dispone del tiempo necesario para entablar un trato de
comunicacion extensa con los usuarios, ademas de ello el personal de salud, suponen que el
paciente estd familiarizado con los aspectos de la salud, por lo que muchas veces da por
entendido cuestiones cotidianas y por ello no brinda con claridad las orientaciones y la
educacion al paciente.

La evaluacion de la fiabilidad entendida como la capacidad para cumplir exitosamente con
el servicio ofrecido, aproximadamente la mitad de los usuarios con el 48.5% refieren mala
calidad de atencién con esta dimension evaluada, esto esta referido por el incumplimiento a
los horarios, por el poco respeto al turno segun la llegada de los pacientes, no reciben la
atencion sin diferencia alguna entre otras personas, los reclamos no son encausados de
manera adecuada y oportuna, ademas de que en la farmacia no cuenta frecuentemente con
los medicamentos recetados por los médicos, en tanto que el 35.6% de la poblacion evaluada
existe suficiencia en cuanto a la fiabilidad del servicio que prestan estas instituciones.

La evaluacion de la dimensién de capacidad de respuesta que es la disposicion de servir a los
usuarios y proveerles un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta
de calidad y en un tiempo aceptable, la tendencia del 49.2% es de mala calidad de atencién
segun los pacientes encuestados, en sus respuestas manifiestan que la atencién no fue rapida
en el area de caja o farmacia, el tiempo usado en el consultorio fue prolongado, no hubo una

solucion rapida de situaciones problematicas, asi mismo, manifiestan que hubo mayor
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demora en la atencién en el servicio prestado, mucha mas en admision, por lo que se
responde con indiferencia.

Respecto a la seguridad, que evalua la confianza que genera la actitud del personal que brinda
la prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para
comunicarse e inspirar confianza. Se encontré una mala calidad de atencién del 52.3% de la
poblacién evaluada, frente al respeto de la privacidad, el examen completo que realiza el
profesional de salud, el tiempo en el que fueron atendidos fue insuficiente, ademas la mayoria
de los trabajadores no les inspiraron confianza, ya que se hall6 la apreciacion negativa de
gran parte de los encuestados, sin embargo, existe un porcentaje de ellos que si aceptan haber
recibido una atencion adecuada, por lo que refieren buena calidad de atencion en un 33.3%
La evaluacion de la empatia, considerada como la capacidad que tiene una persona para
ponerse en el lugar de otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del
otro, fue evaluada midiendo la amabilidad, respeto y paciencia, tanto del personal de caja,
como del personal de admision, la claridad de la explicacion sobre su salud y su tratamiento
dado por el médico, todas estas caracteristicas evaluadas tuvieron una respuesta desfavorable,
ya que el 51.9% de los usuarios refieren una mala calidad de atencidon por la falta de empatia
del personal de salud.

La evaluacién de los aspectos tangibles esta entendido por los aspectos fisicos que el usuario
percibe de la institucién. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las
instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y comodidad. Asi como
las otras dimensiones, cerca de la mitad de la poblacion evaluada, 52.3%, mala calidad de
atencion con los carteles, letreros o flechas del establecimiento. Asi mismo mencionan que
es inadecuada la limpieza de los consultorios, salas de espera, servicios higiénicos, ademas

gue se cuenta con pocos equipos y materiales. Para el 27.3% de la poblacion, las
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caracteristicas son las méas adecuadas, existiendo una buena calidad de atencion con la
infraestructura, equipo y tipo de materiales usados.

Como se observa las respuestas en la evaluacion de la calidad de atencion han quedado
parcializadas en las respuestas mencionadas, mientras que algunos grupos la tipifican como
adecuadas o buenas, otro grupo las consideran totalmente inadecuadas e incluso son las
principales causas de una mala atencion.

Nuestros hallazgos son discordantes con lo encontrado por Masuet, A. M. en Cordoba
Argentina, quien refiere que la calidad de atencidn es buena en la mayoria de los pacientes
consultados.

Nuestros resultados no son coincidentes con Wong B. C. y Cols., en Nicaragua, quien
manifiesta una elevada calidad de atencion buena con un 80% de los usuarios.

También Santana de Freitas, J. y Cols. En Brasil, encontr6 una alta frecuencia de pacientes
que refieren una calidad de atencion buena respecto a los cuidados de enfermeria recibidos,
estos resultados indican la necesidad de que la institucién de salud brasilefia centre sus
objetivos en un sistema de evaluacién permanente de la calidad del cuidado, priorizando
atender las expectativas de los pacientes.

A nivel nacional, nuestros hallazgos coinciden con Garcia M. D., informa que los pacientes
perciben una mala calidad de atencion con un 55% de todos los encuestados.

Asi mismo coincidimos con Villanueva, en cuyas conclusiones muestran que el 71% de los
usuarios externos manifiestan que la calidad de atencion es regular, y en el 29% manifiestan
que la atencion es mala.

Igualmente concordamos con Vilcarromero, quien encuentra una mala calidad de atencidn
en la dimension de capacidad de respuesta y empatia, las que mostraron los niveles mayores

calidad de atencion mala (89.2% y 26.9% respectivamente)”.
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Para Aliaga el porcentaje global de calidad de atencion fue buena en el 34.4% mientras que
el porcentaje de calidad de atencion mala fue de 65.6%; las dimensiones de fiabilidad y
capacidad de respuesta obtuvieron los puntajes SERVQUAL mas bajos y los porcentajes mas
altos de insatisfaccion mayor”. Estos resultados son cercanos a los encontrado en este estudio.
Asi mismo, coincidimos con Hiuza, G. se hall6 un alto indice de usuarios externos que
califican como mala la calidad de atencion recibida”.

A nivel regional, nuestros resultados son cercanos a lo reportado por Isidoro M. y Huallanca
A. quienes encuentran una calidad de atencién mala en el 27.1% y regular en el 62.1%. la
mismas tendencias de respuesta se encuentran en el estudio de Acevedo O. y Tacunan M.
quienes reportan una calidad de atencion mala en el 45.7% y regular en el 34.6%, siendo

igualmente muy cercanos a lo hallado en esta investigacion.
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CONCLUSIONES
Conclusion general:
La calidad de atencion del personal de salud desde la percepcidn del usuario externo es mala

en el 54.9% en el Centro de Salud Chilca en el 2018. (p<0.05).

e La calidad de atencién desde la percepcién de la mayoria de los usuarios
externos sobre la dimensidn fiabilidad es mala de los usuarios en el 48.5%
en el Centro de Salud Chilca en el 2018.

e Lacalidad de atencién desde la percepcion de la mayoria de los usuarios
externos sobre la dimensién capacidad de respuesta es mala de los

usuarios en 49.2%, en el Centro de Salud Chilca en el 2018.
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La calidad de atencion desde la percepcion de la mayoria de los usuarios
externos sobre la dimensién seguridad de los usuarios es mala el 52.3%
en el Centro de Salud Chilca en el 2018.

La calidad de atencion desde la percepcion de la mayoria de los usuarios
externos sobre la dimension empatia de los usuarios es mala en el 51.9%
en el Centro de Salud Chilca en el 2018.

La calidad de atencion desde la percepcion de la mayoria de los usuarios
externos sobre la dimension aspectos tangibles es mala de los usuarios en

el 52.3% en el Centro de Salud Chilca en el 2018.
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RECOMENDACIONES
Se sugiere al personal que labora en el area de caja o farmacia de la institucion de
salud, establecer medidas que agilicen la atencion en estos servicios y que la atencion
sea de calidad, para mejorar la dimensién fiabilidad.
Se sugiere a los directivos deben tener en cuenta y considerar las necesidades
laborales de los profesionales de salud y las observaciones escritas por los usuarios
en el libro de reclamaciones, generando una confianza del usuario hacia el profesional
de salud y al centro de Salud para mejorar la dimension capacidad de respuesta.
Se sugiere reestructurar los letreros, flechas y mapas orientadores de los servicios que
publican a fin de brindar una mejor orientacion a los usuarios, para mejorar la
dimensidn seguridad.
Se les sugiere mejorar y aprender aspectos relacionados al cuidado humano vy al
desarrollo de la empatia a fin de generar mayor confianza con la poblacion, para

mejorar la dimension empatia.
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Se sugiere contar con un numero suficiente de equipos y materiales de atencién, para
mejorar la dimension aspectos tangibles.

Al Ministerio de Salud, se le sugiere realizar estudios de demanda de profesionales
de la salud, en base a necesidades reales de los centros y puestos de salud.

Realizar la supervision constante de la atencion a los usuarios en los diferentes
servicios de salud en el Centro de Salud Chilca.

Capacitacion al personal de salud y administrativo, en temas de la calidad de atencién
a los usuarios y comunicacion asertiva para que brinden una atencion adecuada

guedando conforme con la atencién obtenida.
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Anexos

Matriz de consistencia:

Titulo: CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD DESDE LA PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO DEL
CENTRO DE SALUD CHILCA - HUANCAYO 2018

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA DISENO
ESTADISTICO
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable de estudio: Descriptivo, ANALISIS
DESCRIPTIVO
¢, Cual es la calidad de | Describir la calidad de | La calidad de atencion | V1: Calidad de o
univariado,
atencion  desde  la | atencion  desde la | del personal de salud | atencion segin la
Los datos fueron
transversal,

percepcion  de  los
usuarios externos
atendidos en el Centro de

Salud Chilca en el 2018?

percepcion  de  los
usuarios externos
atendidos en el Centro

de Salud Chilca en el

2018.

desde la percepcion de
los usuarios externos es
mala en el Centro de

Salud Chilca en el 2018.

percepcion  de  los
usuarios externos

Dimensiones:

- Fiabilidad

- Elementos
tangibles.

- Capacidad de
respuesta.

- Seguridad

- Empatia.

Prospectivo.

DISENO DE
ESTUDIO:

Descriptivo simple

M_ O

procesados en el
programa

estadistico

SPSSV : 23

IBM
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Problemas Especificos

a) ¢Cuél es la calidad
de atencion en la
dimension fiabilidad
desde la percepcion de
los usuarios externos
atendidos en el Centro de
Salud Chilca en el 2018?
b)  ¢Cudles lacalidad
de atencion en la
dimension capacidad de
respuesta  desde la
percepcion  de  los

usuarios externos

Objetivo(s)
Especifico(s)

a) Describir la calidad
de atencion en la
dimension  fiabilidad
desde la percepcion de
los usuarios externos
atendidos en el Centro

de Salud Chilca en el

2018.

b)Describir la calidad
de atencion en la
dimension  capacidad
de respuesta desde la
percepcion de  los

usuarios externos

Hipotesis especificas

-La

atencion

calidad de
segin la
percepcion de la
mayoria  de los
usuarios externos
sobre la dimension
fiabilidad es mala, en
el Centro de Salud
Chilca en el 2018.
-La calidad de
atencion  segiun la
percepcion  de la
mayoria  de los
usuarios externos
sobre la dimensién
capacidad de respuesta
es mala, en el Centro
de Salud Chilca en el

2018.

Variables

intervinientes:

- Sexo

- Edad

- Nivel de
instruccion

- Tipo de seguro

- Tipo de usuario

Donde :

M = muestra

O = observacion
referente a la percepcion
del usuario externo
sobre la calidad de

atencion.

POBLACION:

Conformada por 860

usuarios.

Los analisis
descriptivos
estuvieron
conformados  por
las tablas de
frecuencias simples

y mixtas diferentes

tipos de graficos.
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atendidos en el Centro de
Salud Chilca en el 2018?
c) ¢Cual es la calidad
de atencion en la
dimension seguridad
desde la percepcion de
los usuarios externos
atendidos en el Centro de
Salud Chilca en el 2018?
d) ¢Cudl es la calidad
de atencion en la
dimension empatia
desde la percepcion de
los usuarios externos
atendidos en el Centro de

Salud Chilca en el 2018?

atendidos en el Centro
de Salud Chilca en el

2018.

c) Describir la calidad
de atencion en la
dimension  seguridad
desde la percepcion de
los usuarios externos
atendidos en el Centro
de Salud Chilca en el

2018.

d) Describir lacalidad
de atencion en la
dimension empatia
desde la percepcion de
los usuarios externos

atendidos en el Centro

-La calidad de
atencion  segin la
percepcion de la
mayoria de los
usuarios externos
sobre la dimension
seguridad es mala, en
el Centro de Salud
Chilca en el 2018.

-La calidad de
atencion  segun la
percepcion de la
mayoria  de los
usuarios externos
sobre la dimensién
empatia es mala, en el
Centro de Salud Chilca
en el 2018.

-La calidad de
atencion  segin la

percepcion de la

MUESTRA:

22 o2 (M)

e2(N-1) + Z2 &2 (pXq]

n = 264 usuarios
externos.
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e) ¢Cual es la calidad

de atenciébn en la

dimension aspectos
tangibles  desde la
percepcion  de  los
usuarios externos

atendidos en el Centro de

Salud Chilca en el 2018?

de Salud Chilca en el
2018.

e) Describir la calidad

de atencion en la

dimension  aspectos
tangibles desde la
percepcion  de  los
usuarios externos

atendidos en el Centro
de Salud Chilca en el
2018.

mayoria  de los

usuarios externos
sobre la dimension el
aspecto tangible es
mala, en el Centro de
Salud Chilca en el

2018.
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Matriz de operacionalizacion de variables:

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALOR FINAL
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Variable | “son las | Es la Fiabilidad Fiabilidad: Para todos 1.Totalmente de
medidas que | percepcion los
- acuerdo
Unica. un  servicio | de la calidad Preguntas del 01 al 05 indicadores ” MY ;
. .Muy de acuerdo
de ) de atencion e Atencion sin diferencia alguna en relacion formu_lado,s
prestaciones | en5 a otras personas se aplicara la | 3.De acuerdo
Calidad | de salud | aspectos: e  Atencion en orden y respetando el orden de | escala 4.\ndiferente
de gestiona para llegada ordinal
. . iabili L , . . 5.En desacuerdo
atencion | conseguir la | fiabilidad, e Atencion segtn el horario publicado en el
segun la satisfaccion capacidad de establecimiento de salud 6.Muy en
percepcié | del paciente y respuesta e Mecanismos para presentar alguna queja o desacuerdo
ndelos | la resolucion id d’ reclamo. _
usuarios | de s seguriaad, e La farmacia cuenta con medicamentos que 7.Totalmente en
empatia y receto el medico desacuerdo
externos | problema de - .
elementos Capacidad de
salud de tangibles, respuesta )
manera seguin Capacidad de respuesta:
efectiva, ..
eficiente opinion de Preguntas del 06 al 09
S usuario
econdmica. . - .
e Atencion rapida en el area de
Para llevar a fja/fa_lr,mac;la_a | area de admisic
cabo esta . tepuon répida en el area de admision.
e El tiempo en el consultorio
tarea no solo . L
. e Capacidad de solucion de problema o
e requiere dificultad
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del disefio de
la misma sino
de la
participacion
activa y
consiente de
todos los
involucrados
en ella”

Seguridad Seguridad: preguntas del 10 al 13

e respeto de privacidad durante su atencion
en el consultorio

e examen clinico completo y minucioso

e tiempo suficiente para contestar sus dudas
0 preguntas

e el profesional que lo atendié le inspiro
confianza.

Empatia Empatia: preguntas del 14 al 18.

e Trato con amabilidad, respeto y paciencia
del personal médico.

e Trato con amabilidad respeto y paciencia
del personal de caja/farmacia

e Trato con amabilidad respeto y paciencia
dl personal de admision.

e Explicacion que brindo el medico u otro
profesional sobre su salud o resultado de su
atencion.

Aspectos Aspectos tangibles: preguntas del 19 al 22
tangibles

e Los carteles, letreros o flechas de
establecimiento  fueron adecuados para
orientar al paciente

e La limpieza del consultorio y la sala de
espera.

e El establecimiento de salud conto con
bafios limpios para los pacientes.

e EIl consultorio donde fue atendido conto
con equipos, disponibles y los materiales
necesarios para su atencion.
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OPRCI0M DE

CRITERIOS DE EVALUACION

rapida?

FESPLESTA
relacion ralacion relacion alises
DIMEMNSION relacion vacidn
. " - entre la entre la antre ol entre el -
INDICADOR ITERS a Y i variable v | dimensidn temesy la
= H = mdicadar L FEEm
4 ; 2 el items apasicidn de P
ol dimensian indicadar ¥ - respussta .
[[=]p] ="
si | no| si| nof| si |no| si|no
Diferenciar la atencion en relacién| ¢Usted fue stendido sin diferencia alguna an
& otras personas. relacidn = otras personss?
Prestar 2l servicio s=sum el ordan| £5u stencién se realizd en orden v respetando
de las atenciones. el grden de llegada?
Identificar =l horaric de stencidn| é3u atencién se realizd segin =l horaric
e publicado. publicado en el establecimiento de salud?
=] S
=] Fiabilidad - - - -
E Estzhblacar Mecanismos de| iCuando usted quizo pressntar alguna queja o
= atencion @ las quejaz o reclamos. | reclamo el estzblecimiento  contd  con
% mecanismas para stenderlo?
B
= Abastecer de  medicamentos| éla farmacia contd con medicamentos gue
= presentes en la farmacia. recetd el medico?
&
= Tiempo de espera enla atencionen| éla atencian en el area de caja/farmaciz fue
E el Zrea de caja/farmacia. rapida?
ET] Capacidad de éla atencion en el area de admision fue
E respuasta Rapidez de atencion en el area de
=8

admision.

Tiermpo de consulta.

£El tiempo gque usted consultorio fue corto?

Zolucicn de
dificultades.

problemas o

#Cuwando wsted presentd algun problema o
dificultad s resolvid inmediatamente?

Respetar 3 |2 privacidad.

fDurante su atencion en =l consultorio se
respetd su privacidad?
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Deszarrollo del examen completo v
minuciaso.

£El médico u otro profesionzl que le atendic le
rezlizaron un examen completo y minucioso?

Seguridad £El médico u otro profesional que le atendig, |e
brindd el tiempo sufidents pars contestar sus
Tiempo dedicado para responder| g 0o o preguntas?
las dudss o preguntas.
Confianza  inspirada  por el £El medico u atra profesionzl que lo atendic e
profesional de salud. inspiraron confianza?
Tipo de trato del profesional que | £El medico u otra profesionzl que le atendic e
presto el servicio. trataron con amsabilidad, respeto y paciencia?
Tipo de trzto del personal de £El personal de ca naciz le tratd con
caja/farmacia. amabilidad, respeto y paoencia?
] ¢El personal de admision le tratd con
TIPD_ _d,E trato del personal de amabilidad, respeto y paciencia?
sdmision.
Emipatia

Comprensicn de |z informacicn
sobre zu salud brindadz por el
perzonzl de salud.

iUsted comprendid la explicacion que |z
brinda el medico u otro profesionsl scbre su
salud o resultado de su atencion?

Entandimients de l= informacian
sobre el tretamiento y cuidados
por el personal d= salud.

éUsted comprendio la explicadion que el
medico u otro profesional le brindo sobra el
tratamiento que recibira y los cuidados para su
salud?

Tipp de  materal informativo
sdecusdo, dlaro y presentable.

ilos
establecimiento  fueron

carteles, letreros o flechas  del
adecusdos pars

arientar a los pacientes?
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Aspectos

tangibles

Limpieza v comodidsd de
smbisentes.

£El consultoric vy |z sala de espera ==
encontraron limpios y contaron con bancas o
sillas para su comodidad?

Limpiezz de bafios para los
UsLUErios.

£El establecimiento de sslud conto con banos
limpios para los pacientes?

Equipos disponibles y materizles
necesarnos para la stencian.

ZEl consultorio donde fue atendido contd con
equipos disponibles y los materiales necesarios
para su stencian?
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El instrumento de investigacion:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTO DE PRIMER NIVEL DE

ATENCION - MODELO SERVQUAL

Nombre del Encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha:

Hora inicio:

Hora final:

Introduccion: Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre

la calidad de atencidn en la Consulta Externa de este Establecimiento de Salud gue le

brindo la atencidn. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Por favor, sirvase

contestar todas las preguntas. Se le agradece anticipadamente por su informacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

1.

a s~ DN

»

Condicién del encuestado

Usuario ( Jacompafante ( )

Edad del encuestado en afios

Sexo: masculino () femenino ()

Grado de instruccién: primaria () secundaria ( )superior ( )

Tipo de seguro por el cual se atiende: SIS ( ) ninguno ( )
otro ()

Tipo de usuario: nuevo ( ) continuador ( )

Consultorio / area donde fue atendido: ....................

Personal que realizo la atencion: médico ( ) obstetra ()

enfermero ( ) odontélogo ( ) farmacéutico ( )personal técnico ( )
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Instrucciones:

Coloque un aspa “X” en el cuadrante segln corresponda su percepcion.

B

PREGUNTAS

Totalmente
de acuerds

Mury de
ACUErEo

De
acuerdo

Indilerante

En
desacuerds

Baluy &
desacuerds

Tatalmente
]
desacuerds

iUsted fue atendide sin
diferencia alguna en relacion a
otras personas?

;5 atencion se realizd en orden
v respetando el orden de
llegada?

;5 atencion se realizd segin el
horario publicado  en el
establecimiento de salud?

i Cuando usted guiso presentar
alguna gqueja o reclamo el
establecimiento  comntd  con
mecanismos para atenderlo?

;La farmacia conté con
medicamentos gue recetd el
meédico?

;La atencion en el drea de
caja/farmacia fue rapida?

;La atencion en el drea de
admisién fue rapida?

(El  tiempo  gue  usted
consultorio fue corto?

iCuando usted presentd algon
problema o dificultad  ze
resolvid inmediatamente?

10

;Durante su atencién en el
consultorio  se  respetd  su
privacidad?

11

;El médico v otro profesional
gue le atendic le realizaron un
examen completo v minucioso?

12

;El médico v otro profesional
gque le atendid, le brindd el
tiempo suficiente para contestar
sus dudas o preguntas?

13

;El médico v otro profesional
que lo atendid le inspird
confianza?

14

;El médico v otro profesional
gque le atendid le tratdé con
amabilidad, respeto i
paciencia?

15

i El personal de caja/farmacia le
tratd con amabilidad, respeto v
paciencia?

10




16

;El personal de admision le
tratd con amabilidad, respeto v
paciencia?

17

Usted comprendio la
explicacion gue le brindd el
médico u otro profesicnal sobre
zu salud o resultado de su
atencién?

18

Usted comprendio la
explicacion que el médico u
otro profesional le brindd sobre
el tratamiento que recibira v los
cuidados para su salud?

19

;Los carteles, letreros o flechas
del  establecimiento  fueron
adecuados para orientar a los
pacientes?

20

{El consultoric v la sala de
espera se encontraron limpios v
contaron con bancas o sillas
para su comodidad?

21

{El establecimiento de saluod
contd con bafios limpios para
los pacientes?

22

;(El consultorio donde fue
atendido contd con  egquipos
disponibles v los materiales
fecesarios para su atencion?

Consentimiento informado (opcional):
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ANEXO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento de validacion es valido en su contenido por que el resultado es menor
al nivel de significancia de 0.05.

Significacion
Frop. FProp. de exacta
Categaria M ohservada prueba (bilateral)

EXPERTO2  Grupo1 | CORRECTO 10 1,00 A0 002
Total 10 1,00

EXPERTO3  Grupo1 | CORRECTO 10 1,00 A0 002
Total 10 1,00

EXPERTO4  Grupo1 | CORRECTO 10 1,00 A0 002
Total 10 1,00

EXPERTOS  Grupo1 | CORRECTO 10 1,00 50 002
Total 10 1,00

EXPERTO1  Grupo1 | CORRECTO 10 1,00 A0 002
Total 10 1,00
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ANEXO

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR ESTUDIO PILOTO

CONFIABILIDAD TOTAL TIPO ALFA DE CRONBACH

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

,957 22

Confiabilidad por item tipo Alfa de Cronbach

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
¢ Usted fue atendido sin
diferencia alguna en 49,60 408,568 ,893 ,953
relacion a otras personas?
¢Su atencién se realiz6 en
orden y respetando el orden 49,25 408,618 ,694 ,955
de llegada?
¢Su atencion se realiz6
segun el horario publicado
o 49,20 410,379 ,792 ,954
en el establecimiento de
salud?
¢,Cuéando usted quiso
presentar alguna queja o
reclamo el establecimiento 49,00 429,684 ,330 ,960
conté con mecanismos para
atenderlo?
¢La farmacia cont6 con
medicamentos que receto el 49,45 405,734 ,950 ,953
médico?
¢La atencion en el area de
) ) o 49,35 413,608 ,765 ,955
caja/farmacia fue rapida?
¢La atencion en el area de
. o 49,55 408,576 ,914 ,953
admision fue rapida?
¢ El tiempo que usted
) 49,30 402,432 ,901 ,953
consultorio fue corto?
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¢ Cuando usted presento
algin problema o dificultad
se resolvié
inmediatamente?

¢ Durante su atencion en el
consultorio se respeté su
privacidad?

¢El médico u otro
profesional que le atendi6 le
realizaron un examen
completo y minucioso?

¢ El médico u otro
profesional que le atendid,
le brindé el tiempo
suficiente para contestar
sus dudas o preguntas?
¢El médico u otro
profesional que lo atendio le
inspir6é confianza?

¢El médico u otro
profesional que le atendio le
tratd con amabilidad,
respeto y paciencia?

¢El personal de
caja/farmacia le traté con
amabilidad, respeto y
paciencia?

¢El personal de admision le
traté con amabilidad,
respeto y paciencia?

¢ Usted comprendié la
explicacion que le brindo el
médico u otro profesional
sobre su salud o resultado
de su atencion?

¢ Usted comprendio la
explicacion que el médico u
otro profesional le brindo
sobre el tratamiento que
recibird y los cuidados para

su salud?

49,25

48,95

49,35

49,50

49,50

49,40

49,30

49,35

49,30

49,30

425,566

412,997

408,871

408,263

406,053

414,042

429,274

425,187

403,905

417,168

105

,458

,607

,806

,945

,919

,685

,405

,486

,846

,660

,958

,957

,954

,953

,953

,956

,959

,958

,954

,956




¢ Los carteles, letreros o

flechas del establecimiento

fueron adecuados para 49.30 403,905 846 954
orientar a los pacientes?

¢ El consultorio y la sala de

espera se encontraron

limpios y contaron con 49,30 425,274 ,451 ,958

bancas o sillas para su
comodidad?

¢ El establecimiento de
salud conto con bafios 49,05 410,050 ,687 ,956
limpios para los pacientes?
¢ El consultorio donde fue
atendido cont6 con equipos
disponibles y los materiales 49,10 420,411 ,535 ,957
necesarios para su

atencion?

De acuerdo a los resultados el Alfa de Cronbach total y por items es superior a 0.7, con

lo cual se comprueba la confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos.
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ANEXO

BASE DE DATOS PARA EL ESTUDIO PILOTO

N2 DE ITEMS O PREGUNTAS

pl0 |pll |p12|p13|p14 [p15 |p16 |p17 |p18 [p19 [p20 |p21 |p22

p8 |[p9

p5 [p6 [p7

p4

p2 |p3

pl

Usuarios

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ INTERNA DEL INSTRUMENTO
, - 1 ; . 3 ’ 8
experro: LLAcin . Ausaea Mocgsen. Bivecea. ..

N ' ’ ' - ' | CORRECTO | INCORRECTO

CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
} 1. Elinstrumento da cuenta del titulotema y 10 ( ) ( )
expresa con claridad y pertinencia
2 Elinstrumento tiene estructura 16gica (+~ ) )
3. Lasecuencia do presentacion es optima (* - ( ) |
/ 4. Elgrado de complejidad de los items os ) ( ) \
aceptable
[ 5 Los términos utilizados en las preguntas ) « ) 1
son claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizacion de { #) ( )
variables)reflejan las fases de la
elaboracion del proyecto de investigacion

7. Elinstrumento establece la totalidad de los ( ) ( )
items de la operacionalizacion de variables
del proyecto de investigacion

8. Las preguntas permiten el logro de los () ( )
objetivos
9. Las preguntas permiten recoger la { +) ( )

informacion para alcanzar los objetivos de
la investigacion

10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo ( ) ( )
a las dimensiones del estudio.

TOTAL ‘\]

B

L P
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ INTERNA DEL INSTRUMENTO
— " 7 4= . —“"' !
experTo: . Zulema. Nangu  Vealoe e, (1gyRae ...

- " CORRECTO | INCORRECTO
I CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos \
[ 1 Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo { ) () \
. expresa con claridad y pertinencia =

2. Elinstrumento tiene estructura logica (&) ( )

3. La secuencia de presentacion es optima ( .~) ( )

4. Elgrado de complejidad de los items es { 2--) ( )

aceptable
5 Los términos utilizados en las preguntas (7)) ( )
son claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizacion de (- ) ( )
variables)reflejan las fases de |a
alaboracion del proyecto de investigacion |
7 Elinstrumento establece |a totalidad de los (/) ( )
items de la operacionalizacion de variables
del proyecto de investigacion Ny
8. Las preguntas permiten el logro de los (27) ( ) \
objetivos
g. Las preguntas permiten recoger la () \ ( ) \
informacién para alcanzar los objetivos de
la investigacion
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo { +7) \ ( ) J
a las dimensiones del estudio.
TOTAL | | i

OBSERVACJONES .....................

...................................................................................................................

........................................................................................................

L

P i e A

Ventocilla Tepe

R
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS !

VALIDEZ INTERNA DEL INSTRUMENTO
EXPERTO: Y tedoria  Auctnry € ua, g

| CORRECTO | INCORRECTO |
| CRITERIOS DE EVALUACION 2punios | Opuntos
1. Elinstrumento da cuenta dol titulo/tema y lo ( /) ' ( )

expresa cen claridad y pertinencia. l
2. Elinstrumento liene estructura logica

1
3. Lasecuencia de presentacion es optima () ! ()
|
4. Elgrado de complejidad Ge Ios items es (y) | ()
aceptable . i
5. Los terminos utilizados en Jas preguntas son () | ()

claros y comprensibies '
8. Los reactivos (operacionalizacion de ; ! :

variables) refigjan (as fases de la LA | () |

glaboracion del proyecto de investigacion | "
7. Elinstrumento estzblece Ia totalidad de los ( /}

items de Ia operacionalizacion de variables

del proyecio de Investigacion.
8. Las preguntas permiten g| logro de los ( (/5

objetivos

9. Las preguntas permiten recoger |a :
informacién para alcanzar los objetivos de la L)
investigacion.

10.Las preguntas sstan agrupacas de acuerdo ( /)
a [as dimensiones del estudio.

| TOTAL 2]

o's\seawxcuowss:. S

FIRMA DEL EXPERTO
DNI..£57{¢5! 2¢.
TELEF..2//2/3 .
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ INTERNA DEL INSTRUMENTO

EXPERTO: .BAZ2OL8 L1 D3 nareds muszicrs

CORRECTO | INCORRECTO

[ CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema ylo ( /( ) ()
expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura légica

3. La secuencia de presentacion es 6ptima (%) ()

4. Elgrado de complejidad de los items es (Xx) ()
aceptable

5. Los términos utilizados en las preguntas son (<)
claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de (X) ()

variables) reflejan las fases de la

elaboracion del proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los

items de la operacionalizacién de variables (7< ) ()

del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los ()

objetivos Cx)

9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetlvos de la‘
mvestg_cnon g

a las dimensiones del estudlo
TOTAL ‘
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ INTERNA DEL INSTRUMENTO

experTo . V1~ Wiliom N la (i Fermtiden,

CRITERIOS DE EVALUACION

. 1. Elinstrumento da cuenta del litulo/tema y lo |

- Expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura logica

3. Lasecuencia de presentacion es ¢ptima
" 4. Elgrado de complejidad de Ios items o5
_____daceptable

3. Los terminos ulilizados en las preguntas son |

____claros y comprensibies - :
6. Los reactivos {operacionalizacian de
variables) reflejan las fases de |2
. _€laboracién del proyecto de investigacion
7. Elinstrumento esiablece la totalidad de ios
iterns de la operacionalizacian de vanables
- -del proyecto de investigacien.
8. Las preguntas permiten el logro de (os

cbjetivos

9. Las preguntas permiten recoger la

informacién para alcanzar Jos objetivos de la

___investigacion.

-10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo

a las dimensiones del estugio.

— e

__TOTAL

OBSERVACIONES:

e
FIRMA SET EXPeRTO
DN . tuisings,
TELEF |
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- CORRECTO INCORRECTO
! 0 puntos

2 puntos :
(})JD ()

g ( )

(7 ( 1
5 e 3
() { )
(/) ()
() £ )
(7)) | COD
(‘/J { )
——s 5



ANEXOS

FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

'llf!.—- ! ..m» 4
it ,q”n

ESPERANDO A LOS USUARIOS SALIR DEL CENTRO DE SALUD CHILCA
PARA REALIZAR LAS RESPECTIVAS ENCUESTAS CON LOS
INSTRUMENTOS ELABORADOS.
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REALIZANDO LAS ENCUESTAS EN EL CENTRO DE SALUD
CHILCA.
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