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RESUMEN

En la actualidad la atencion en salud esta orientada a alcanzar la satisfaccion de los pacientes
de toda indole, por ello la presente investigacion tuvo como objetivo aplicar una estrategia en
gestion de calidad para la satisfaccion del paciente en el centro de Salud Enrique Tirado
Bonilla- Chongoyape, de tipo cuantitativo, transversal y disefio descriptivo. La muestra fue
de 50 pacientes teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Se utilizd como
instrumento la escala de SERQUAL con 22 items propuesto por el ministerio de Salud. Los
resultados fueron en la dimension fiabilidad de 80% de los pacientes que estan insatisfechos
por los servicios brindados. Sobre la dimension de capacidad de respuesta el 72% de
pacientes que estan insatisfechos por falta de atencidon rapida en los servicios de salud.
Respecto a la dimension de seguridad el 64% de pacientes estan insatisfechos por el poco
tiempo brindado en la atencion o no resolver sus dudas. En la dimension de empatia el 78%
de los pacientes estan insatisfechos porque no una correcta y amable atencion. En la
dimension Elementos tangibles el 66% de pacientes estan insatisfechos porque el
establecimiento de salud no cuenta con equipos disponibles y los materiales necesarios para
su atencion. Se concluye que la satisfaccion por dimensiones se encontré que en la
dimension de empatia el 78% de los pacientes estan insatisfechos con el servicio brindado en

el Centro de Salud Enrique Tirado Bonilla, siendo este el resultado més elevado encontrado.

Palabras Clave: Gestion, Estrategia, Calidad, Satisfaccion, Pacientes.
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ABSTRACT

At present, health care is oriented to achieve the satisfaction of patients of all kinds, for this
reason the present investigation had the objective of applying a quality management strategy
for patient satisfaction at the Enrique Tirado Bonilla-Chongoyape Health Center. ,
quantitative, cross-sectional and descriptive design. The sample was 50 patients taking into
account the inclusion and exclusion criteria. The SERQUAL scale was built as an instrument
with 22 items proposed by the Ministry of Health. The results were in the confidence
dimension of 80% of the patients who are dissatisfied with the services provided. On the
dimension of response capacity, 72% of patients are dissatisfied due to lack of prompt
attention in health services. Regarding the security dimension, 64% of patients are
dissatisfied due to the short time provided in care or does not resolve their doubts. In the
dimension of empathy, 78% of the patients are dissatisfied because they do not receive
correct and kind attention. In the Tangible Elements dimension, 66% of patients are
dissatisfied because the health facility does not have available equipment and the necessary
materials for their care. It is concluded that the satisfaction by dimensions was found that in
the dimension of empathy 78% of the patients are dissatisfied with the service provided at the

Enrique Tirado Bonilla Health Center, this being the highest result found.

Keyword: Management, Strategy, Quality, Satisfaction, Patients.
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I. INTRODUCCION

I.1. Realidad problematica

Actualmente los establecimientos de salud universal; brindan atencién médica y preventiva
diaria orientada a la satisfaccion de los pacientes de toda indole y posicion socioecondmica.
Por ende, se tendra en cuenta un nivel de alta calidad para alcanzar la satisfaccion de las

personas atendidas en dichos establecimientos tales como; Hospitales, Centros y Postas de

Salud.

Los pacientes son las personas mas indicadas para cuestionarles que les resulta agradable o
desagradable en recibir una atencion médica. Debido a una serie de factores como las
numerosas bajas en los servicios sanitarios, recientemente se han enfocado a la convivencia
de prestar una asistencia de alta calidad. Esto estd especialmente de manifiesto en escala de
carencia de los asegurados que se dirigen a la institucion sanitaria donde reciben atenciones y

tratamientos.'

En los paises, donde existe un alto nivel de desigualdad y un acceso limitado a la atencion
sanitaria y los medicamentos, la calidad de los servicios en salud estd disminuyendo. Como
consecuencia, el paciente incurre en gastos de su propio bolsillo, ademas de aumentar los

costes para el sistema sanitario.?

Una clara evidencia tenemos en un estudio que nos indica sobre una correlacién positiva
entre calidad de atencidn y satisfaccion del paciente, en un CS en Canaris. La cual es zona
rural. nos hace énfasis también para precisar la calidad de servicio y decidir como evaluar sus
cualidades en perspectiva la gestion de los servicios sanitarios debe tener en cuenta tanto el

factor calidad como satisfaccion del cliente.?

Después de analizar las evidencias que muestran deficiencias en los hospitales peruanos en el
valor de agradar el trato a las personas y que causan insatisfaccion en ellas. deberia haber
compromiso del cuerpo médico y la direccion de los hospitales publicos, asi como obtencion
de recursos necesarios, capacitacion, seguimiento y apoyo que contribuyan a mejorar la

calidad.*
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La OMS (2018), informa que la calidad no es percibida por todos del mismo nivel por ende el

nivel de salud no es homogéneo.’

La contraloria del Pert en uno de sus operativos obtuvo que el riesgo de atencion insuficiente
a los pacientes se ve incrementado por el alto nivel de incumplimiento de las Normas
Técnicas de Salud en los servicios importantes que ofrecen los establecimientos publicos e
institutos de salud especializados nacionales. Este riesgo también incluye la desvalorizacion

de la calidad de la atencion y la falta de atencion oportuna.®

Para garantizar el agrado del cliente, la calidad del servicio es un requisito. La evaluacion
interna que cada persona hace de sus necesidades en relacion con si se cumplieron o no con la
prestacion del servicio se conoce como satisfaccion del cliente. la felicidad del usuario y la
calidad del servicio estan relacionadas, y ambas son indicadores de si un consumidor volvera

a hacer negocios con una empresa o buscara nuevos servicios.’

Por otro lado, se identifica que el personal de administracion publica da una falsa impresion a
pacientes al agruparlos con una plantilla ineficaz en la practica de las funciones de servicio a
la institucion. El trato acogido por parte del personal de servicio en una entidad adquiere una
importancia capital a la hora de apreciar la calidad del servicio, ya que las demandas y
requerimientos de los usuarios modernos son muy cambiantes y, al mismo tiempo, mas

exigentes en cuanto a expectativas.®

Informa que los administradores de los centros sanitarios han destacado la falta de recursos
humanos, la carencia de suministros y medicamentos, la falta de infraestructuras adecuadas y
las carencias financieras como los principales problemas. Para los administradores sanitarios
y los responsables de tomar disposiciones apropiadas y pertinentes para optimizar la calidad

de los servicios y la felicidad de los usuarios, estos datos ofrecen informacion util.’

La poblacién recibe con frecuencia una atenciéon médica insuficiente; esta es prevalente en
todas las naciones, y afecta de forma desproporcionada a la poblacion mas desfavorecidas.
Para convertir los sistemas sanitarios de baja calidad en otros de alta calidad, es necesario
seguir investigando, ya que se podrian salvaguardar mas de 8 millones de vidas al afio en los

PBML."
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Seglin el autor, la atencion deficiente es responsable del 60% de las muertes que podrian
haberse evitado con intervencion médica. Es importante analizar las implicaciones por un
momento: En la actualidad, el acceso a los servicios sanitarios es mas un obstaculo para
reducir la mortalidad que la mala calidad de la atencion. En otras palabras, el desarrollo es
inutil si no puede salvar vidas y mejorarlas, aunque sea posible garantizar el acceso a una
determinada atencion sanitaria, especialmente en las partes mas desfavorecidas de la

poblacion."

Esta cadena de dificultades de establecimientos y directiva en salud ha llevado a los pacientes
que tienen mal trato o un servicio de baja calidad dejen de asistir a sus citas o controles,
corriendo el riesgo que presenten algin problema posterior. Muchas veces los pacientes optan
por dirigirse a las clinicas privadas donde les ofrecen mayor calidad de servicio y el trato del
personal es mas amable; esto genera problemas a nivel de institucion de salud publica ;ya que
los indicadores de atencion seran cada vez mas bajos, asi también las personas externas que
desean consulta particular no tomaran el riesgo de sacar cita en dicha institucion de salud por

mala atencion, por ende, el centro de salud se quedara sin ingresos y la produccion baja.

Esto es de sumo riesgo porque la institucion puede descender de categoria, por ende, varias
investigaciones que abordan este tema han llegado a resultados solidos al tiempo que ofrecen
recomendaciones intrigantes para un resultado favorable mostrado en la satisfaccion del

paciente representan el tema.

Teniendo en cuenta la opinidén del paciente en cuanto al sistema y calidad de atencion
prestada. Presenta resultados pioneros y demuestran que es practico, eficaz, razonablemente
rapido y barato supervisar la atencién primaria desde la perspectiva del paciente. Estos
estudios deberian ampliarse a otras situaciones y repetirse con frecuencia para permitir los
ajustes politicos que sean necesarios en el esfuerzo continuo por ofrecer un acceso universal a

una asistencia sanitaria de alta calidad.'?

En el Pert hay diversas entidades de salud como: MINSA, ESSALUD, Hospital PNP, entre
otros. El Centro de Salud “Enrique Tirado Bonilla”, pertenece al MINSA y esta localizado en
el distrito de Chongoyape, dicho establecimiento sera el lugar donde se efectuarda la

investigacion.
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Sin embargo, en el Centro Sanitario se corrobor6 mediante de la inspecciéon empirica las

siguientes manifestaciones:

- Trato inadecuado de algunos profesionales de la salud, que en ocasiones faltan el respeto
al paciente.

- La farmacia no dispone de algunos medicamentos recetados por el profesional.

- Equipos e instrumentos estan en desuso.

- Los asistentes del servicio de emergencia no orientan de manera adecuada al paciente.

- Algunos profesionales no cuentan con amabilidad ni paciencia durante la atencion.

- La atencidn en algunos casos no se realiza segtin el horario establecido.

- Largas colas para obtener consulta médica.

- Falta de personal técnico para el area de triaje.

- Las historias clinicas llegan a destiempo haciendo que la espera sea larga y causando

fastidio al paciente y retrasando la hora de trabajo al operador.

Se planteo la siguiente cuestion de investigacion: Baja satisfaccion de los pacientes debido a

una calidad de servicio inadecuada.

A partir de la profundizacion del diagnodstico antes mencionado tenemos las Causas del

problema:

- Insuficiente abastecimiento en la farmacia del centro de salud.

- Falta de presupuesto para la mejora o compra de instrumental en la institucion.

- Deficiente adiestramiento al profesional de salud sobre atencion y orientacion al paciente.
- Carencia de empatia por parte del profesional.

- Falta de responsabilidad y puntualidad por parte del profesional.

- Falta de paciencia en los profesionales de salud.

- Falta de coordinacion en cuanto a la distribucién de las historias.

El tema central de esta investigacion, el proceso de calidad en la asistencia sanitaria deberia

seguir investigandose a luz de estas manifestaciones casuales.
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En relacion con el estudio, tenemos como referencia a Berry, Parasuraman y Zeithaml, estos
lideres de la escuela norteamericana, refieren que la disparidad de la perspectiva del paciente
y como perciben su atencion es lo que constituye la calidad de servicio." Se indic6 que para
mejorar la satisfaccion del paciente; se tiene que tener atencion de salud con calidad. Esto se

aprobado por el CMP."

En la actualidad la comunidad tiene conocimiento sobre la atencion de calidad; asi mismo la

prestacion de servicio debera ser accesible, apropiada, efectiva, con bajos riesgos.

De los autores abordados apreciamos que la calidad de salud ha sido desde hace mucho
tiempo insuficiente, por ende se inicid investigaciones sobre la calidad de servicio , algunos
de ellos han planteado guias para poner en practica y brindar una atencion de calidad debida ,
pero aun asi la complejidad y diversidad de los problemas de esta industria que constituye la
inconsistencia tedrica del estudio , no satisfacen los requerimientos de calidad; desde una
gestion que potencie una mayor satisfaccion de los pacientes en las prestaciones brindadas en

los establecimientos sanitarios .

La gestion de los procesos de calidad en la asistencia sanitaria es el ambito de actividad que

se ha definido.

La necesidad de una sistematizacion interactiva en la gestion del proceso de calidad en la

atencion de salud en el centro sanitario Enrique Tirado Bonilla; se puso de manifiesto en los

sustentos tedricos y metodologicos del objeto y campo de investigacion.

Se debera apreciar el procedimiento médico y la calidad de asistencia brindada, esto permitira

elevar las expectativas del usuario las cuales constituyen la orientacion epistémica.

[.2.  Formulacion del problema

Deficiencias de la Gestion de Calidad en la atencion, limita la satisfaccion del paciente en el

centro de salud Enrique Tirado Bonilla- Chongoyape

I.3. Justificacion e importancia del estudio

18



Los servicios de salud, es un sector importante, cuya finalidad es proporcionar atencion con
calidad y seguridad; contribuyen al crecimiento y desarrollo social de nuestro pais y del
mundo.

La calidad ha sido conceptualizada como una comparacion entre el estado actual y el nivel
ideal de asistencial. Esta teoria expresa la nocién de que no todo el mundo percibe la calidad
al mismo nivel, que el nivel de atencion sanitaria no es uniforme debido a la disparidad en el

desarrollo de la poblaciéon mundial.

Por ello, la organizaciéon mundial de la salud, afirma que cada paciente debe recibir una
atencion de alta calidad desde el principio hasta el final de su terapia, teniendo en cuenta sus
propias necesidades y las de su familia. Asimismo, es de suma importancia garantizar la salud
en todos los niveles de atencion y complejidad lo que demanda asignar recursos humanos,
econdmicos, tecnoldgicos y de infraestructura, permitiendo brindar una atencion oportuna y

con ello optimizar la calidad de vida y satisfacer las demandas de la comunidad.

El estudio se justificd porque permitié diagnosticar el grado de satisfaccion de los usuarios
con la calidad que reciben de cada servicio que presta la institucion de salud, lo que sirvio de

base para crear nuevas estrategias de gestion.

Basada en establecer los niveles de satisfaccion del paciente siendo, lo que es crucial para
concienciar al personal y direccion del Centro Sanitario sobre las modificaciones necesarias

para lograr la satisfaccion.

El valor practico de los resultados obtenidos sera evidencia en la implementacion de la
gestion de calidad en salud para la satisfaccion del paciente en el C.S Enrique Tirado Bonilla
— Chongoyape, cada una de las actividades que se ha generado, servird como ejemplo. La
originalidad de la investigacion queda demostrada en la implementacion de estrategia de
calidad en los servicios brindados, con el fin de mejorar la satisfaccion del paciente.

1.4 Objetivos

1.4.1. Objetivo general
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Aplicar una estrategia en gestion de calidad para la satisfaccion del paciente en el centro de

Salud Enrique Tirado Bonilla- Chongoyape.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar la satisfaccion en la dimension fiabilidad en la atencion del centro de salud
Enrique Tirado Bonilla.

e Determinar la satisfaccion en la dimension capacidad de respuesta en la atencion del
centro de salud Enrique Tirado Bonilla.

e Determinar la satisfaccion en la dimension seguridad en la atencion del centro de salud
Enrique Tirado Bonilla.

e Determinar la satisfaccion en la dimension elementos tangibles en la atencion del centro
de salud Enrique Tirado Bonilla.

e Determinar la satisfaccion en la dimension empatia en la atencioén del centro de salud

Enrique Tirado Bonilla.

1.5. Hipétesis

Si se aplica una estrategia de Gestion de calidad, entonces mejorard la satisfaccion del paciente

en el centro de salud enrique tirado bonilla- Chongoyape.

1.6. Trabajos previos

INTERNACIONAL

Ayovi et al. (2021) . En Ecuador, con el objetivo de examinar la calidad de atencion y
satisfaccion del servicio de emergencia de un Hospital, se us6 un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo - transversal. La poblacion estuvo compuesta por 9285 pacientes y una muestra
probabilistica de 436 usuarios de ambos sexos. Como instrumento se empled un cuestionario.
Se obtuvo que el 58, 03% se encuentran satisfechos, el 41,97% mostraron insatisfaccion
debido a elementos como tiempo. Se concluy6 que el acatamiento de las normas y estandares

de calidad crean confianza al acudir a un establecimiento de salud.
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Cérdova et al. (2020) '°, En Colombia, cuyo objetivo fue determinar el nivel de percepcion de
la calidad de los servicios de salud desde la satisfaccion de los usuarios durante los periodos
2017-2019. Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, con una poblacion y muestra de
3185 pacientes, se les designo una encuesta para recolectar la informacion. Se obtuvo que
predomindé el sexo femenino (59,7%) y el masculino con el 40,3%; estimando a los servicios
con un nivel bueno, resaltando el servicio de laboratorio clinico (83,1%), la atencién de
enfermeria (79,5%); atencién médica con el 77,7% y por ultimo el servicio de citas con 74%.
Concluyéndose que la percepcion de satisfaccion de los usuarios es, en términos generales

buena.

Camba C et al. (2020) "’. En Ecuador, determind la correlacion entre la calidad de atencion
con la satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia de un Hospital, enfoque
cuantitativo, de tipo basico descriptivo- correlacional. Se analizd6 una poblacion de 9175
pacientes, con 168 usuarios como muestra, se uso un cuestionario. Se obtuvo que el 40,5%
estimd la calidad en un nivel medio, el 31,5% se hallaron medianamente satisfechos. En

conclusidn, si existid una correlacion de la calidad de atencidn y la satisfaccion del usuario.

Moreira M el al. (2019) '*. En Ecuador, formulo como objetivo establecer la concordancia
entre calidad de servicio y la satisfaccion de los pacientes con discapacidad, investigacion de
enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional de corte transversal, en una poblacion y
muestra de 77 pacientes, aplicando una encuesta. Se obtuvo que el 58% de los discapacitados
mostraron un buen nivel de calidad, el 61% de ellos estuvo satisfechos. Se concluye que

preexiste una relacion positiva moderada.

Maggie V et al. (2018) °. En Ecuador, establecié el nivel de satisfaccion del paciente con
respecto a la atencion y calidad de servicio. Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo- transversal analitico, se empled una poblacién de 4950 pacientes y una muestra
de 357 padres de familia. Se aplico una encuesta SERVQUAL, obteniéndose que

El 30% de los encuestados, no todos los hospitales del IESS ofrecen un servicio excelente de
inmediato, el 32,5% de los encuestados s6lo cuestiona en cierta medida que los hospitales
realicen su servicio en el tiempo previsto. El 25% de los encuestados cree que los centros del
IESS no dan mucha prioridad a la atencion de sus expedientes. En cuanto a la pregunta de si

el personal informa a los usuarios de las finalizaciones del servicio, el 42,5% de los usuarios
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se mostrd ligeramente en desacuerdo. Concluy6 que el servicio no ofrece seguridad y la

atencion es deficiente.

NACIONAL

Dios A et al. (2018)*. En Tumbes, con el objetivo de describir la Calidad del servicio y nivel
de satisfaccion de los usuarios, enfoque cuantitativo, descriptivo no experimental. Con una
poblacion de 8095 asegurados y una muestra de 351, se utilizd un cuestionario. Se obtuvo u
nivel regular en la dimensién fiabilidad (35%), seguridad, empatia y capacidad de respuesta
(39%), aspectos tangibles (38%). Se concluye que la calidad d y la satisfaccion se localizan
en un nivel regular, por ello, se debera evaluar periddicamente percepciones de los usuarios y

asi implementar mejoras.

Arroyo J. (2018) ?'. En Trujillo, instaur¢ la influencia de Calidad del servicio y satisfaccion
de los clientes. De enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, Se estudié a una poblaciéon de
2450 clientes y una muestra de 332 usuarios, utilizando un cuestionario. Como resultados se
obtuvo que el 63.25% indica que casi siempre se ofrece un servicio rapido, el 62.35% indica
que casi siempre se muestra la disposicion de los trabajadores. El 50.9% estan satisfechos, lo
que indica que la satisfaccion esta en nivel medio-alto. Se concluy6 que mejorando la calidad

del servicio se forjara el incremento en la satisfaccion.

Maguifia O et al. (2018) .*. En Huaraz, evalGo la satisfaccion del usuario y calidad de
atencion servicio de emergencia. De enfoque mixto, de tipo descriptivo observacional, con
una poblacion de 986 usuarios y una muestra de 277 usuarios, usando un cuestionario
SERVQUAL. Como resultados se logré un nivel muy alto de insatisfaccion (69,3%) por
incumplir los estandares de calidad. Ademads, se adquirié una perspectiva negativa con la
satisfaccion (75%) y la calidad del servicio (60%). Concluyéndose que, hay una alta

insatisfaccion y poco compromiso por cumplir con las pautas de la calidad.

Wong M. (2018) *. En Lima, reconocio la relacion entre la calidad de atencion y el grado de
satisfaccion del usuario externo. De naturaleza cuantitativa, descriptivo- correlacional. Se

empled como poblacion a todos los usuarios y una muestra de 93 participantes, aplicando un

22



cuestionario SERVQUAL. Se hall6é que el 77% de satisfaccion del usuario externo mientras

¢l 23% dato insatisfaccion. Se concluye que existe un alto grado de satisfaccion.

Valencia C et al. (2018) **. En Ica, determind la relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion del paciente ambulatorio de odontologia, CS. Molinos. De enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo — correlacional no experimental, en una muestra de 82 usuarios, se empleo
un cuestionario como instrumento. Se obtuvo que el 74% de los usuarios expresaron un alto
nivel de satisfaccion y el 76% de ellos estdn satisfechos con la calidad de atencion. Se

concluye que existe correlacion directa entre las variables.

Fernandez F et al. (2018) . En Arequipa, establecio la relacion entre la satisfaccion del
consumidor y calidad de servicio en CS. Characato, de enfoque cuantitativo, descriptivo
correlacional, con muestra conformada por 30 pacientes, se aplicO un cuestionario
SERVPEREF. Se hallé6 que las dimensiones se consideraron de calidad de servicio regular,
siendo los porcentajes mas altos dentro de ese rango el 97%, el 63%, el 90% bajo, el 90%
medio, el 90% medio y el 90% medio. Aunque todos los componentes dentro de ellos
mostraron un mayor porcentaje de pacientes con una opinioén positiva de la calidad de la
atencion, los elementos técnico e interpersonal, con un 89,2% y un 63,3% respectivamente,
mostraron los mayores niveles de satisfaccion. No hay descontento, por lo que el indice de
satisfaccion global es del 60,4%. Regular, la confiabilidad es de 66% Un nivel regular, 63%
en capacidad de respuesta, 62% de seguridad y 46% de la calidad médica. Se concluye que

coexiste una correspondencia directa positiva entre las variables.

REGIONAL

Nufiez B (2022)* En Lambayeque, se formul6 el objetivo de estipular la correlacion entre la
calidad de atencion y satisfaccion del paciente, de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo
correlacional, no experimental. La poblacion y muestra fue de 124 pacientes, a quienes se les
aplicd una encuesta. Obteniéndose que el 87.9% perciben una buena calidad de servicio,
seguido del 12.1% que aprecian regular calidad, el 66.1% se sienten poco satisfechos el
18.5% estan insatisfechos y solo el 15.3% estan satisfechos, las dimensiones seguridad,
empatia, fiabilidad y capacidad de respuesta presentan correlaciones moderadas.

Concluyéndose que preexiste una correlacion directa.
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Guillermo M (2022).?” En Chiclayo, determind la relacion entre calidad de atencion y la
satisfaccion del paciente en un servicio de emergencia. Estudio cuantitativo, tipo basico y
disefio no experimental. La poblacion fue de 2200 usuarios, se aplico una formula estadistica
para 92 usuarios. Como instrumento para recolectar los datos de empleo un cuestionario
modelo SERVQUAL. Se obtuvo que el 54.4% presenta una percepcion regular de atencion, el
51.1% en la dimension seguridad y empatia presentan un nivel bueno, el 42.4% de elementos
tangibles se encuentra en un nivel malo, seguido del 34.8% en capacidad de respuesta y el
69.6% expreso un nivel regular de satisfaccion. Se concluye que existe correlacion positiva

media.

Figueroa (2022)*. En Chiclayo, fijo la correlacion entre la calidad de atencion y satisfaccion
del paciente Adulto Mayor, investigacion de naturaleza cuantitativa, descriptivo-
correlacional, en una muestra de 60 usuarios, se utilizaron dos cuestionarios, para calidad el
CARA Q y para la satisfaccion el CHS. Se hallé que el 70% percibe una calidad de atencion
regular, el 66.7% percibe una satisfaccion buena, no obstante, distinguen una regular calidad
de atencion, el 30% de pacientes que registra una satisfaccion regular. Se concluye que no

existe relacion.

Reafio R (2021)%. En Chiclayo, decretd la proporcion entre calidad del servicio y satisfaccion
del usuario en un hospital. Investigacion cuantitativa, descriptivo-correlacional, en una
muestra de 351 usuarios. Como instrumento se empled un cuestionario validado. Se obtuvo
que el 52% percibi6 una mala calidad de servicio, seguido del 25% con una pésima calidad,
ademas, 38% manifesto un nivel regular de satisfaccion, los elementos tangibles y la
seguridad se localizan en un nivel malo con el 37% - 39.6% para calidad y 16.8% - 32.8%

para satisfaccion, respectivamente. Se concluye que si existe relacion.

Mejia T (2019)*. En Chiclayo, realizo un estudio con la finalidad de establecer la relacion
entre la calidad de atencién y la satisfaccion de los usuarios. Con enfoque mixto, de tipo
correlacional no experimental, en una muestra de 211 pacientes. Para recoger la informacion
se utilizd una entrevista exploratoria y un cuestionario. Se obtuvo que la atencion fue
desfavorable debido al incumplimiento de horarios, tiempo excesivo de espera, escasez de
personal médico, sin embargo, se han percibido ciertos puntos positivos como las cualidades
y capacidad técnica del personal, razén por la cual se sigue prefiriendo el servicio en dicha

clinica. Se concluye que existe relacion directa.
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1.7. Bases teoricas

1.7.1 Fundamentacion del proceso de calidad en la atencion de la salud y gestion.

Introduccion

Este capitulo aborda referentes tedricos contextuales, basados en el proceso de apreciacion de
la calidad en la atencidon del Centro Sanitario “Enrique Tirado Bonilla, Chongoyape”. Se
establecen los supuestos teoricos fundamentales relativos al tema -objeto de estudio. A

continuacion:

Caracterizacion tedrica de la Calidad de servicios y su Gestion.

Considerando que en la actualidad se concibe como” La Era del Servicio”, se sefhala que, lo
que realmente motiva al consumidor en sus compras es la capacidad del bien para prestar un
servicio, recalcandolo como una accidn especifica, suponiendo un nuevo modelo donde el
consumidor, es la base de la organizacion. Desde este punto de vista, la calidad del servicio es

una parte fundamental y significativa de la apreciacion del consumidor®'.

Los servicios han sido delimitados por la evolucion del sector, en tiempos remotos la
definicion de “servicio” ha progresado, cruzando de ser algo inmaterial a algo que
paralelamente se produce-consume, por lo que solo se logra mirar los efectos de la accidn;
mostrando autonomia en los afios 80’s, siendo considerada una actividad inmaterial tanto

para el proveedor y el cliente, confiriendo satisfaccion®.

Por otro lado, se ha establecido como una congregacion de beneficios, suministran en
relacion con los negocios, entre las particularidades se menciona a la intangibilidad al pasar

desapercibido por el usuario antes de que lo obtenga, se exterioriza y consume
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simultdneamente durante el tiempo determinado en el que el cliente se relaciona con la
organizacion que ofrece el servicio y percibe su calidad. Sin embargo, son los periodos
criticos lo que producen una secuela decisiva sobre las valoraciones al encontrarse
profundamente interconectados con sus prioridades, donde los clientes toman en cuenta la
calidad del servicio basado en sus calificaciones sobre la calidad técnica y la forma en que se

traspasa el resultado (proceso)™.

Debido a esto, es bajo estas condiciones especificas se prueba la habilidad de cada
organizacion para satisfacer la demanda de su servicio, determinando en gran parte los
resultados a largo plazo. Ademas, en la orden en que un servicio depende de un gran cambio,
de la sumision directa e indirecta al factor humano, y su imposibilidad de generalizacion, ello
consiente su variedad, donde quien lo consume alcanza un derecho, pero no la propiedad del

mismo, puesto que este beneficio solo persiste como una experiencia posterior’*.

Debido a la amplia gama de opiniones al respecto, la calidad ha sido un tema polémico desde
sus inicios. En funciéon de como realizan sus acciones diarias, por costumbre o de acuerdo
con esquemas predeterminadas, cada entidad define lo que esta significa. Sin embargo, dada
la situacion actual y la manera en que estd evolucionando el mercado, es fundamental que las

entidades asuman una idea clara de lo que es la calidad de atencion y la gestionen.

La Gestion de Calidad como mecanismo crucial para el crecimiento de las organizaciones
sanitarias, esto ayuda a tener un mejor control de cada proceso interno mediante una
estrategia basada en procesos interrelacionados. Por lo tanto, una cultura de la calidad debe
basarse en ciertas normas, como la maxima satisfaccion del paciente y el desarrollo

continuo.®

Requiere la cooperacion de todos los integrantes de la institucion, puede utilizarse para
implantar la gestion de la calidad.®® Ademas, se ocupa de los principios rectores de una
politica organizativa que incluye métodos eficaces para efectuar las tareas y alcanzar los

objetivos de calidad.*

Liderazgo en la gestion: La busqueda de la calidad debe servir de orientacion a la alta

direcciéon de las organizaciones sanitarias. Los equipos técnicos deben participar, pero
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también las autoridades sanitarias y politicas deben ser conscientes del objetivo de un

tratamiento de alta calidad.*®

La Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica reconoce que los ciudadanos
quieren un Estado Moderno que esté al servicio de las personas, lo que requiere un cambio en
sus enfoques y practicas de gestion para prestar servicios de calidad centrados en la creacion

de valor publico.”’

Uno de los componentes dentro de la gestion de calidad es examinar el valor publico del
servicio a la luz de las solicitudes y perspectivas de los consumidores, y entonces se decide si
deben disenarse nuevos servicios o si los existentes deben mejorarse, reorganizarse o

combinarse en el &mbito de sus competencias.*®

Cada funcionario del sector tiene la responsabilidad de decidir e implementar la politica de
calidad que ha sido explicitamente declarada por direcciéon del Ministerio de salud. En
consecuencia, las organizaciones del grupo en distintos niveles categoricos organizacional y
normas del SGC en salud deben ser disefiadas imaginativamente y especificaciones

adecuadas.”

Relacionado a lo anterior, la calidad se entiende como un nivel de perfeccion que una
institucion decide perseguir para complacer a sus pacientes. También demuestra el grado

alcanzado esta caracteristica.

De acuerdo con el discernimiento competitivo actual, la calidad de la salud se refleja en el
avance de la provision de asistencia para aumentar la probabilidad de que el usuario
experimente los resultados esperados. Asimismo, es sabido que el estudio mas lejano de
calidad de atencion en salud se basa en la contribucion cientifica del pionero Avedis
Donabedian, quien en 1961 ayudo6 a sentar las bases de varios pilares de investigacion para

las sucesivas generaciones de académicos.*

Afos mas tarde, se introdujeron las definiciones de estructura, proceso y resultados que son el
paradigma dominante para estimar la calidad de atencion en salud; de tal manera que su
concepto involucre elementos anadidos a la excelencia técnica de las operaciones, reuniendo

métodos sobre codmo reconocer adecuadamente las preocupaciones de los usuarios, orientar y
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efectuar instrucciones médicas para que no estén percibidos como factores perjudiciales. En
ese sentido, se cree que el estdindar de atencidon en salud mantiene una linea ética inherente,
ajena a la relacion entre costo-efectividad y bienestar del paciente, y en consecuencia, debe

considerarse. *°

Por ello, la Calidad de Servicio en Peru es crucial que las organizaciones publicas garanticen
servicios sanitarios de alta calidad que se ajuste al marco legal establecido y cuenten con
clientes satisfechos.!

La calidad como derecho ciudadano y centrado en el paciente; las personas que utilizan los
servicios publicos tienen protegido el derecho de una atencién de calidad, por la legislacion

nacional e internacional. Por delante de la diversidad de sus culturas, géneros, entre otros.*

Puesto que, todos comparten el objetivo de dar a la poblacion el mejor servicio posible, el
Programa Revolucion, el Colectivo Moral y la Excelencia deben estar inexorablemente

alineados con las instituciones sanitarias.*

Desde la perspectiva del usuario, la calidad es considerada como evaluacién global que
realiza el cliente de la preeminencia del servicio, que se deriva de una comparacion entre las

perspectivas y criterio del paciente en los resultados del servicio.*

Expone la siguiente conceptualizacion; La percepcién y cumplimiento de perspectivas del
paciente constituyen la base de la calidad como satisfaccion, es fundamental comprender las

demandas del paciente.*’

La esencia de la pericia central del consumidor de una compafia u organizacion es tener al
paciente satisfecho, y esto se consigue cuando se cumplen o superan las expectativas y el

paciente y su familia muestran fidelidad como resultado.*

En la satisfaccion relacionada con la salud influyen tres factores clave: tiempo de espera,
atencion y resultados adecuados y buenos modales. La impresion del paciente refiere a como

la identidad sanitaria presta el servicio de acuerdo con ese valor.*’

Mais de 30 millones de peruanos son atendidos por SUSALUD, lo que representa un reto y

una oportunidad para promover estrategias que mejoren la calidad de los servicios
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prestacionales. Tienen un rol asignado que incluye funciones como el fomento, amparo y
resguardo de los derechos de las personas a acceder a los servicios de salud, asegurando que
las prestaciones se brinden con calidad, disponibilidad y aceptabilidad, independientemente

de quien las costee.*®

Siete elementos de la calidad en salud.®

1. Eficacia en ofrecer tratamientos con pruebas garantizada.
Seguridad al evitar que sufran lesiones.

Atencion centrada a las necesidades.

Oportunos al reducir los tiempos de espera siendo puntuales.
Equidad en la atencion.

Integrar todos los niveles asistenciales para producir una atencion coordinada.

A T e

Eficacia al tomar las ventajas de los recursos disponibles.
Politicas que dirigen la Gestion de calidad con respecto a :*°

1. Pacientes:

a) Prestacion de servicios de salud justos, precisos y seguros.
b) Altos estandares con énfasis en género e interculturalidad.
c) Orientacion hacia la felicidad del paciente.

2. Profesionales Sanitarios:

a) Cooperacion en equipo.

b) Instruccion ética

3. Unidades proveedoras de asistencia sanitaria:

a) Asumir las responsabilidades directivas del Ministerio de Sanidad.
b) Gestidn de recursos para una buena calidad de salud.
c) Regulacion regional complementaria.

d) Revision del sistema médico.
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4. Sociedad:

a) Implicacion de la comunidad por la calidad de la sanidad.

b) Control ciudadano de las normas sanitarias.

5. Estado:

a) La calidad como politica oficial.
El estudio sobre calidad de servicios de la salud simboliza un reto y prioridad estratégica para
el equipo profesional, considerando la OMS. La Calidad como pieza clave para los servicios

de Salud:”!

- Uso eficiente de recursos.
- Alto nivel de excelencia profesional.
El paciente corre muy poco riesgo.
Altos niveles de satisfaccion del paciente.

Efecto sobre la Salud final.

Funciones fundamentales de salud publica son:*?

- Fomentar el desarrollo de métodos fijos de garantia de calidad y proporcionar un método
de seguimiento de los resultados de evaluaciones realizadas con ellos.

- Facilitar normas sobre las cualidades fundamentales que deben poseer los sistemas para
que realicen un seguimiento regular de resultados en cuanto a las evaluaciones.

- Fomentar el desarrollo de un método de valoracion de tecnologias sanitarias que
participen en todo el proceso de toma de decision del sistema sanitario.

- Utilizar técnicas de evaluacidon cientifica para evaluar intervenciones sanitarias con

distintos niveles de complejidad.

Calidad de Servicio SERVQUAL: Herramienta de mejora.>

Indica el camino para aumentar la calidad de un servicio que radica esencialmente en

minimizar las diferencias. Existen 5 deficiencias:
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Deficiencia 1: Las expectativas y perspectivas de los gestores difieren en aspectos
importantes. Si no captan las necesidades y perspectiva de los pacientes, les resultara
dificil defender y emprender acciones que influyan de forma en el cumplimiento de las
demandas del paciente.

Deficiencia 2: Disparidad de las apreciaciones de los gestores, especificaciones y normas
de calidad establecidas en la organizacion. Aunque estos comprendan las necesidades y

expectativas del paciente no es seguro su satisfaccion.

Deficiencia 3: Disparidad entre la presentacion y requisitos del servicio de calidad. Para
brindar un servicio de calidad se debe cumplir normas y procedimientos; hay varias
razones por la cual no se cumple con estas normas y es por la falta de formacion del
personal sanitario, carencia de procedimientos internos errbneamente concebidos.
Deficiencia 4: Disconformidad de la prestacion de servicio y comunicacion externa. El
principal contribuyente al desarrollo de las expectativas de servicio es la organizacion que
presenta el servicio, la publicidad que genere repercutira en las expectativas de tal manera
que, si no va acompafiada de calidad, puede generarse una discrepancia expectativa —
percepcion.

Deficiencia 5 (referente a la percepcion del paciente): Se refleja la diferencia entre el
servicio obtenido y esperado desde la perspectiva del usuario, segiin la eficacia de los

servicios brindados. Es esencial ya que establece el nivel de servicio.

En consecuencia, el modelo de calidad de servicio servqual evalua y eleva la calidad de los

servicios como una estrategia.

Calidad de Servicio: Modelo SERVQUAL.>

Creado por Zeithaml, Parasuraman y Berry para elevar el nivel de los servicios que ofrece

una empresa o institucion. incluye un cuestionario para valorar el nivel de calidad del servicio

suministrado. A continuacion 5 aspectos:

Fiabilidad: Ejecucion cuidadosa del servicio.
Capacidad de Respuesta: Capacidad y voluntad de auxiliar a los usuarios de inmediato.

Seguridad: Experiencia, enfoque y capacidad de los profesionales para transmitir
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credibilidad y fiabilidad.
- Empatia: Atencion personalizada que la corporacion presta a los pacientes.
- Elementos tangibles: Aspecto fisico de los edificios, servicios, equipos, y herramientas de

comunicacion.

Asi mismo incluye una escala de respuestas multiples destinadas ayudar a determinar que

esperan los pacientes del servicio prestado.

Estos 5 aspectos de la calidad de servicio utilizan un cuestionario SERVQUAL con 3

dimensiones:

1. Se cuestiona al paciente sobre las expectativas respecto a un servicio concreto, para ello
se pide que valore el grado de expectativa de casa una de las 22 manifestaciones en una
escala del 1- 7.

2. Se reune informacion sobre la opinioén del paciente acerca del servicio prestado por la
institucion. Es decir, el paciente profesa que la institucion tiene las cualidades
enumeradas en cada enunciado.

3. Por ultimo, se cuantifica la valoracion de los pacientes sobre el peso relativo asignado a

cada criterio que permite ponderar los resultados.

22 afirmaciones que se refieren a las 5 dimensiones de valoracion de la calidad antes

mencionada, organizada como:™

Dimensiones Items
Elementos tangibles lal4
Fiabilidad 5al9
Capacidad de respuesta 10 al 13
Seguridad 14 al 17
Empatia 18 al 22

Para cada atributo del servicio evaluado por la metodologia SERVQUAL, se proporcionan
puntuaciones de percepcion y expectativas. si la puntuacion de las expectativas es superior a

la percepcion, la disparidad entre ambas revela deficiencias de calidad.
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Los resultados deben servir para proyectos de investigacion que hagan avanzar el
conocimiento y la calidad, asi como para programas de mejora en procesos que retinan

trabajos de control y seguimiento.

Respecto a la satisfaccion del consumidor, algunos autores sefialan que no es mas que
evaluacion que el cliente hace del servicio y su respuesta de acuerdo con sus necesidades y
expectativas. La composicion de la satisfaccion, por otro lado, es muy clara y sugiere que dos
consumidores que usan los mismos bienes o servicios pueden estar mas o menos satisfechos

con ellos.”’

Por ello, en primer lugar, debe tenerse en cuenta que el termino satisfaccion hace referencia al
elemento deseable y primordial en los profesionales de salud, algunos autores de gran
predominio en el ambito relacionan la satisfaccion del paciente con calidad y cantidad de
informacion que tocan y se establecen como criterio de satisfaccion a la comunicacion
médico-paciente. Otros la reconocen como la totalidad de factores de satisfaccion con la

competitividad profesional, asociada con sus habilidades interpersonales de interaccion. >

Sin embargo, se precisan diez elementos estadisticos que incluyen la satisfaccion del
paciente, y son los siguientes: La accesibilidad y humanizacion de los servicios, la
disponibilidad del recurso, la continuidad y eficacia de los cuidados, la informacion al
paciente, el acceso a la informacion, el costo de los mismos, la competencia profesional y el
medio terapéutico. En cambio, en otras investigaciones se han tomado en cuenta tres criterios
en la satisfaccion del paciente: El criterio cognitivo, que hace énfasis a la cantidad y calidad
de informacion; el criterio afectivo, hace referencia al interés y perspicacia que manifiestan
los trabajadores y el criterio de competencia profesional donde destaca las destrezas y

capacidad clinica del profesional.*

Asimismo, algunos autores elaboraron un cuestionario de satisfacciéon que indaga diez
dimensiones: El dominio emocional, dominio fisico, relaciones interpersonales, personal de
salud como modelos, cantidad de tiempo en atenciones de salud, continuidad de los cuidados,
tipo y calidad de informacion, competitividad técnica, percepcion del paciente y relacion

profesional de salud — paciente. No obstante, las dimensiones mas significativas son:®

1. Comunicacion: Expresiones claras, parcialidad en la platica, interés por inconvenientes.
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2. Actitudes profesionales: Los trabajadores deben acoger comportamientos cordiales de
iniciacion y comprension de los problemas.

3. Competencia técnica: Conocimientos y destrezas propias de su profesion.

4. Clima de confianza: Entorno oportuno para que el paciente se sienta preparado para
expresar sus emociones, inquietudes y desconfianzas con los trabajadores de salud.

5. Precepciodn del paciente: Respeto reciproco instituido en una correlacion empatica.

Otros autores creen que para probar qué es lo que hace que un paciente esté satisfecho,
primero es necesario definir la satisfaccion como una cualidad individual positiva del
paciente a diversos aspectos de los servicios de salud, concibiéndola como una idea
atiborrada de emocioén que induce a un vinculado de gestiones. Esta claro que se necesitan
instrumentos creibles y confiables para que los profesionales consigan dar cuenta
objetivamente de las dimensiones de satisfaccion que consideran importantes y se basen en

datos para tomar decisiones rapidas y educadas. eficientes en sus valoraciones.®!

Sin embargo, volviendo al principio, la satisfaccion del cliente es vista como una evaluacion

hecha por éste sobre si el servicio cumplié con sus deseos y perspectivas.

Dentro del paradigma de la desconfirmacion, el razonamiento principal gira entorno a la
estimaciéon de la calidad como efecto de disconformidad entre precepciones (P), y
expectativas (E). Describiendo los modelos SERVMAN: desempefio estimado, referencias y
resultados de la satisfaccion; el modelo Zeithaml y modelo SERVQUAL, llamado el modelo

de brechas.®?

En el modelo de brechas, sobresale que la calidad de servicio se da por la discordancia entre
expectativas y percepciones, teniendo como cimiento el patron de carencias donde se
explicaba la apreciacion del cliente en relacion a la calidad de servicio, por ello se implanto

una herramienta llamada SERVQUAL.%

Para el prototipo de la percepcion, se expresan modelos con valores del consumidor sobre la
ejecucion del servicio como opcion a la diferencia. Entre ellos se localiza el modelo

LODQUAL, el modelo SERVPEREF, entre otros.
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IL. METODO

II.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de estudio: Cuantitativa, de corte transversal porque no existe continuidad en el eje del
tiempo.
Disefio de investigacion: Descriptiva, se observa e interpreta los resultados del cuestionario.
Esquema:

M-0O-P
M: Pacientes del Centro de Salud Enrique Tirado Bonilla.
O: Satisfaccion.

P: Estrategia de calidad.

II.2. Variables, operacionalizacion

V. Independiente: Gestion de la Calidad.

V. Dependiente: Satisfaccion

Ver Anexo 1: Matriz de Operacionalizacion de variables

I1.3. Poblacion, muestreo y muestra
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La poblacion estuvo conformada por 100 pacientes que acuden a diferentes servicios del CS.
Enrique Tirado Bonilla de Chongoyape,

Para el tamafio muestral se calculo con la formula cuando la poblacion es conocida, siendo un
total de 50 pacientes. (Ver Anexo 3. Calculo de la muestra)

Por ello, se empled un muestro probabilistico aleatorio simple

Criterios de inclusion:
- Pacientes de sexo femenino y masculino
- Pacientes con edad de 18 a 70 anos

- Tutor de los pacientes menores de edad

Criterios de exclusion:
- No firmar el consentimiento informado

- Pacientes que no desean colaborar con el estudio

I1.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica utilizada fue la encuesta, evidenciando carencia de calidad en la atencion a los

pacientes que permitio resumir las deficiencias encontradas.

Como instrumento de recoleccion de datos se empled un cuestionario SERVQUAL como

instrumento; el cual consta de 22 preguntas y estadisticas particulares sobre las dimensiones:

- Fiabilidad, se evaltia desde el item 1al 4.

- Capacidad de respuesta, se evaliia desde el item el 5al 9.
- Seguridad, se evaltua desde el item 10 al 13.

- Empatia, se evaliia desde el item14 al 17.

- Elementos tangibles, se evalua desde el item 18 al 22.

Teniendo en cuenta los niveles de mediciéon segin Likert: 1= nunca, 2= casi nunca, 3= a

veces, 4= casi siempre,5= siempre. (Anexo 04)

Validez y Confiabilidad.
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La validez del instrumento se registr6 en la Resolucion Ministerial N°527-2011 MINSA, el
Ministerio de Salud diseio, siendo aprobado para su uso en diversos Centros de Salud del

Peru.

Para la confiabilidad se aplico el coeficiente alfa de Cronbach, que arroj6 el resultado fiable

de 0,90 tras analizar la validez de contenido.

Proceso de recoleccion de datos.

Primero, se requirié mediante documento la autorizacion al gerente del Centro de Salud.

Enrique Tirado Bonilla, para ejecutar la encuesta a los pacientes. (Anexo 05)

Luego, se procedid a ir a la sala de espera, donde se encontraban los pacientes a quienes se
les expuso el propdsito de la investigacion y se les entrego el consentimiento informado para
que firmen en sefial de conformidad para su participacion, ademas, se les explico el llenado

del cuestionario que tuvo una duracion de 20 minutos.

La recoleccion de datos se efectud en el turno de la manana de 9:00 am a 12:00 pm, de Lunes

a Viernes, por quince dias.

IL.5. Procedimientos de analisis de datos

Después de recoger la informacion de las encuestas, los resultados se procesaron en una base
de datos en Excel; Se utilizo el programa SPSS V25; conforme los objetivos y teniendo en
cuenta las dimensiones de la variable, los resultados se exhibieron en tablas y figuras las
cuales se observa en el capitulo de resultados.

I1.6. Criterios éticos

Se tuvo en cuenta la guia de Elios Greccia:

El valor fundamental de la vida.>
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La investigacion se lleva a cabo con la intencion de tratar al sujeto de estudio como persona,
honrando su dignidad, sensibilidad e individualidad mediante acciones para responder a cada

pregunta del cuestionario y centrandose en las cuestiones que requiera o considere necesarias.

La identidad de los participantes sera cuidadosamente protegida, los investigadores
consideran a los participantes seres con conciencia de si mismos y el hecho de que una de sus
dimensiones o experiencias pueda ser util para recopilar datos empiricos, esto no minimiza su

grandeza ni valor.

El principio de libertad y responsabilidad.*

Se tiene en cuenta la decision autonoma de los participantes de seguir trabajando en la
investigacion o dejar de hacerlo, asi como sus puntos de vista.

El principio de sociedad y de subsidiariedad-.*

La investigacion se compromete a articular el modo en que los resultados beneficiaran tanto a
los participantes en la investigacion como a las instituciones implicadas. Por este motivo los
objetivos de investigacion se presentaran en forma de encuesta y se solicitara aprobacion
formal de la entidad en la que se llevara a cabo, mediante un formulario de solicitud en el que

se enumeran los objetivos.

Para mantener este ideal, se respetard la decision inicial de los participantes de apoyar la

investigacion u oponerse a ella.

Tras la encuesta se dedicara un tiempo hablar con el participante sobre el estudio, repasando

los aspectos concretos que puedan ser ttiles y ofreciéndole respuestas a sus dificultades.

Ver Anexo 06

IL.7. Criterios de rigor cientifico.*

La Credibilidad: Tras procesar y analizar los datos de los pacientes, las conclusiones fiables

sobre el centro de salud, fueron plasmados en tablas y figuras.
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Transferibilidad: Este criterio hace referente si los datos de la muestra pueden generalizarse a
toda la poblacion, lo que significa que los resultados expresan el sentir de la gran mayoria de

los pacientes del centro de salud.

Auditabilidad o Confirmabilidad: El investigador no tuvo perjuicios a la hora de recopilar los
datos. Los resultados mostraran los verdaderos niveles de satisfaccion de los pacientes tal y

como ellos los comunicaron.

Relevancia: Los hallazgos fueron muy importantes para el centro sanitario del estudio, ya que
los procedimientos de gestion deben revisarse con frecuencia para optimizar mejor los

resultados y elevar el nivel asistencial.
Adecuacion teorico epistemologica: El estudio pretendia estar centrado en el paciente en

cuanto a la recopilacion de informacion sobre todo en la propuesta de surgir alternativas

viables para el centro sanitario debido a sus carencias y recursos limitados.
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III. RESULTADOS

Mediante el uso de equipos y metodologias se realizd un diagnostico para validad el
problema de investigacion relacionado con la insatisfaccion de los pacientes del centro de
salud Enrique Tirado Bonilla- Chongoyape. A partir de los fundamentos teoricos del tema y

campo, asi como el problema se definird el marco conceptual del estudio.

Tabla 01: Nivel de satisfaccion en la Dimension Fiabilidad

Paciente
P1 Satisfecho 24%
Insatisfecho 76%
P2 Satisfecho 38%
Insatisfecho 62%
P3 Satisfecho 38%
Insatisfecho 62%
P4 Satisfecho 40%
Insatisfecho 60%
P5 Satisfecho 34%
Insatisfecho 66%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 01: Nivel de satisfaccion en la Dimension Fiabilidad
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Fuente: Elaboracion propia

P1: 76% de pacientes insatisfechos alegando que fueron discriminados por temas econdmicos
y falta de paciencia; mientras que el 24% de pacientes estan satisfechos.

P2: 62% de pacientes estan insatisfechos porque no se cumple con el horario de atencion; en
cuanto al 38% de pacientes se encuentran satisfechos.

P3: 62% de pacientes se encuentran insatisfechos porque no se respeta el orden de cita
programado; el 38% de pacientes estan satisfechos.

P4: 60% de los pacientes se encuentran insatisfechos por la pérdida o confusion de su historia
clinica la cual no llega al consultorio; 40% de pacientes estan satisfechos.

P5: 66% de pacientes estan satisfechos por la falta o reprogramacion de citas; 34% se

encuentra satisfecho.

Es innegable que los indices de insatisfaccion de los pacientes son elevados.

Tabla 02: Nivel de satisfaccion en la Dimensién Capacidad de Respuesta

Paciente
Po6 Satisfecho 46%
Insatisfecho 54%
P7 Satisfecho 34%
Insatisfecho 66%
P8 Satisfecho 0%
Insatisfecho 100%
P9 Satisfecho 34%
Insatisfecho 66%

Fuente: Elaboracion propia

41



Figura 02: Nivel de satisfaccion en la Dimension Capacidad de Respuesta

B SATISFECHO I INSATISFECHO

120%
100%
80%

60%
40%
PG P7 P8 P9

0%

Fuente: Elaboracién propia.
P6: 54% de pacientes estan insatisfechos por la demora en el sistema; sin embargo, el 45% de
los pacientes estan satisfechos.
P7: 66% de pacientes se encuentran insatisfechos porque hay demora en los analisis de
laboratorio; 34% de pacientes estan satisfechos.
P8: 100% de pacientes estan insatisfechos por la falta de equipos averiados en el area de
imagenes; no hay ningun paciente satisfecho esto equivale al 0%.
P9: 66% de pacientes estan insatisfechos porque no hay una atencion rapida y por la falta de

medicamentos en farmacia; 34% de pacientes estan satisfechos.
Podemos decir que el descontento de los pacientes es fuerte en este ambito.

Tabla 03: Nivel de Satisfaccion en la Dimension Seguridad

Paciente
P10 Satisfecho 46%
Insatisfecho 54%
P11 Satisfecho 44%
Insatisfecho 56%
P12 Satisfecho 28%
Insatisfecho 72%
P13 Satisfecho 38%
Insatisfecho 62%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 03: Nivel de Satisfaccion en la Dimension Seguridad

M SATISFECHO  MINSATISFECHO
80% 72%

70% . 62%
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20%
10%
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0%

Fuente: Elaboracién propia.
La distribucion de pacientes en el centro de salud ETB se muestra en la tabla y figuras

anteriores; por consiguiente:

P10: 54% de pacientes estan insatisfechos por no contar con privacidad; en cambio el 46% de
pacientes estan satisfechos con la atencion.

P11:56% de pacientes estan insatisfechos porque el medico no realiza evaluacion fisico
completo; el 44% de pacientes estan satisfechos con la atencion brindada.

P12:72% de pacientes estan insatisfechos por el corto tiempo que se le brinda para expresar
su malestar; el 28% de los pacientes estan satisfechos con lo que se le brinda.

P13: 62% de pacientes se encuentran insatisfechos porque el intercambio de médicos no

inspira confianza; el 38% de los pacientes estan satisfechos.

Debido a un importante nivel de descontento; es necesario mejorar el componente de

seguridad.

Tabla 04: Nivel de satisfaccion en la Dimension Elementos Tangibles

Paciente
P1 Satisfecho 30%
9 Insatisfecho 70%
P2 Satisfecho 34%
0 Insatisfecho 66%
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P2 Satisfecho 32%

1 Insatisfecho 68%
P2 Satisfecho 46%
2 Insatisfecho 54%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 04: Nivel de satisfaccion en la Dimension Elementos Tangibles

M SATISFECHO  IMINSATISFECHO

80%
70%

68%

60% 54%
50% 46%
40% 5 34% 32%
30% 30%
20%
10%
0%
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Fuente: Elaboracion propia.

70% 66%

La distribucion de pacientes del centro de salud ETB, se encuentra del siguiente modo.

P19: 70% de los pacientes estan insatisfechos por falta de letreros y sefializaciones para la
indicacion de los servicios; el 30% de pacientes estan satisfechos con algunas orientaciones.
P20: 66% de pacientes se encuentran insatisfechos por falta de personal que puedan guiar u
orientarlos; el 34% de pacientes estan satisfechos con lo indicado.

P21:68% de los pacientes estan insatisfechos porque no hay insumos u equipos disponibles
para su atencion haciendo esto una espera prolongada a su tratamiento; el 32% de pacientes

estan satisfechos con lo que se pudo brindar.
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P22: 54% de pacientes estan insatisfechos porque no hay comodidad para ser atendidos; el

46% de pacientes estan satisfechos con lo que encuentran en el centro de salud.
Se afirma que es necesario elevar la categoria de satisfaccion de los pacientes del centro de

salud Enrique Tirado Bonilla, en la dimension de aspectos tangibles, debido a un alto nivel de

insatisfaccion.

Tabla 05: Nivel de satisfaccion en la Dimension Empatia

Paciente
P1 Satisfecho 32%
4 Insatisfecho 68%
P1 Satisfecho 28%
5 Insatisfecho 72%
P1 Satisfecho 44%,
6 Insatisfecho 46%
P1 Satisfecho 36%
7 Insatisfecho 64%
P1 Satisfecho 40%
8 Insatisfecho 60%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 05: Nivel de satisfaccion en la Dimension Empatia
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Fuente: Elaboracion propia.

P14: 68% de pacientes se encuentran insatisfechos por la falta de paciencia y el trato
inadecuado; el 32% de pacientes estan satisfechos con el trato brindado.

P15: 72% de los pacientes se encuentran insatisfechos por la brevedad de atencion brindada
sin resolver sus dudas; el 28% de los pacientes se encuentran satisfechos.

P16: 46% de pacientes se encuentran insatisfechos porque no recibir informacion detallada
de su problema de salud; el 44% de pacientes estan satisfechos; logran comprender lo
mencionado en consulta.

P17: 64% de los pacientes estan insatisfechos por la falta de explicacion y los medicamentos
prescritos; el 36% de los pacientes se encuentran satisfechos con lo recomendado.

P18: 60% de pacientes estan insatisfechos por la falta de explicacion detallada sobre analisis

prescritos; el 40% de los pacientes estan satisfechos con lo que se le indica.

46



IV. DISCUSION

Los servicios brindados en la Institucion Sanitario son escenarios de alto estrés para el equipo
de salud por la falta de personal frente a las diferentes areas y para el paciente que percibe la

atencion que recibe.

En la Dimension Fiabilidad es el acuerdo que el establecimiento cumpla con la prestacion del
servicio de salud; el 80 % de pacientes expresaron insatisfaccion indicando que no reciben un
servicio adecuado. Este hallazgo discrepa con 2 estudios de Camba C."” que encontr6 el 26%
de los usuarios aprecian un bajo nivel de satisfaccion y 74% de ellos registran un alto nivel, al
igual que Wong M.? Mostrd el 77% de satisfaccion del usuario externo mientras él 23%
dato insatisfaccion. Lo cual determina que no en todas las entidades el nivel de satisfaccion es
bajo. diferencia de Zouari G.” determind que hay una satisfaccién en la capacidad la

fiabilidad es nivel regular con un 66%.

En la Dimension de la capacidad de respuesta el 72% de pacientes del CS. ETB se encuentran
insatisfechos porque la atencion en algunos servicios no es rapida acortando el tiempo de
atencion médica; a este hallazgo se suma el estudio de Maguifia O.* que tuvo el 32.5% quedo
ligeramente en desacuerdo con los establecimientos de salud terminan su servicio en el
tiempo determinado, contra un porcentaje del 2.5% que estuvo fuertemente de acuerdo con

que estos establecimientos si terminan su servicio en el tiempo acordado. Teniendo en cuenta
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que en ambos estudios el porcentaje de desacuerdo o insatisfechos es alta, a comparacion de
Dios A et al.” teniendo un 39% de nivel regular de satisfaccion con la calidad de servicio. A

diferencia de Zouari G.” hay una satisfaccion en la capacidad de respuesta en un 63%.

Respecto a la Dimension seguridad esta relacionado con la percepcion que tiene el paciente
de la confianza en los profesionales de la salud que atienden. el 64% de los pacientes estan
insatisfechos, esto es especialmente riesgoso pues afecta al tratamiento y recuperacion del
paciente. A conclusiones similares llego Moreira et al."® un 30% de encuestados explico que
todos los Hospitales no ofrecen un excelente. Asi mismo Arroyo J.*' con el 50.9% muestra
que la calidad del servicio casi siempre ocasiona satisfaccion, Lo cual considero que el
servicio no garantiza plenamente la seguridad y la falta de atencidon en cuanto a calidez del
tratamiento. A diferencia de Zouari G.” establecid hay una satisfaccion en la dimension

Seguridad en un 62%,

En la Dimension empatia se entiende que el equipo de salud debe poseer esta capacidad de
poder colocarse en las condiciones de sus pacientes, poder atender y entender en la medida de
sus posibilidades. se halldo que el 78% de pacientes estan insatisfechos esto causa inquietud,
debido a que se debe manifestar humanizacion por parte del equipo profesional ante el
cuidado a los pacientes teniendo en consideracion su estado de salud y 4nimo. se encuentran
relacionado con 2 autores, Martinez J et al.® mencion6 que el 76% de los usuarios externos
reporté un grado de satisfaccion bajo, mientras que el 24% reportd un nivel de satisfaccion

regular y Maguifia O et al.?

que revela un nivel muy alto de 69.3% de insatisfaccion. Esto
demuestra que hay un alto indice de insatisfaccion por la falta de empatia del profesional y no
solo en nuestro estudio. A diferencia de Zouari G.” decretd que hay una satisfaccion en la

capacidad empatia con un 56%.

En los Elementos tangibles en los que se evaluar la infraestructura del establecimiento lo que
incluye también equipos médicos, instrumentales, materiales y mantenimiento; se tiene un
66% de pacientes insatisfechos por los equipos médicos averiados o la falta de ambulancia y
medicamentos, lo que ocasiona un retraso en la atencion, tratamiento y control del paciente.
Esto genera perdida y costos onerosos para los pacientes. A diferencia de estos 2 autores,
Zouari G.” estipulé hay una satisfaccion en la capacidad elementos tangibles con un 55%. Y
Moreira M et al. '® quien obtuvo el 58% de satisfaccion en la atencién a pacientes

discapacitados a los cuales se les brinda equipos de traslado o tienen una zona especial para
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su traslado. Todo lo contrario, al Centro de Salud en estudio. Coexiste una correlacion directa
entre la calidad de atencion y satisfaccion del paciente. Es de suma importancia que los
establecimientos no solo tengan lo bésico, si no que estén bien equipados para poder

salvaguardar la salud y vida a los pacientes. Asi evitariamos pérdidas humanas.

En la bibliografia revisada no se ha encontrado muchas investigaciones nacionales acerca de
elaborar una estrategia de calidad para obtener la satisfaccion del paciente en los servicios
prestados en el centro de salud. Sin embargo, encontramos trabajos similares sobre

mediciones de calidad y satisfaccion en pacientes atendidos en entidades de salud.

El estudio permitira mejorar las carencias y debilidades que puedan encontrarse en el C.S
Enrique Tirado Bonilla. Servird al jefe de establecimiento para concientizar a los

profesionales de la salud, sobre normas y protocolizar la Calidad de atencién en los servicios.
Para ello se elabor6 una estrategia de calidad para mejorar la satisfaccion de los pacientes de
los servicios del C.S Enrique Tirado Bonilla. En un proximo estudio se vera si el indice de
insatisfaccion bajo.

IV.1. Aporte practico.

IV.1.1. Fundamentacion del aporte practico.

El nivel de atencion en la industria de salud ha cobrado importancia a lo largo del tiempo, ya
que sirve como métrica para tener en cuenta la percepcion que tienen los pacientes de su
salud.

En consecuencia, se pensé en realizar investigaciones sobre la satisfaccion de los pacientes
con la atencién que acogen de los profesionales de salud y proponer estrategias de calidad

centradas en cada servicio sanitario.

Objetivo general: Elaborar una estrategia de gestion de la calidad en la atencion de la salud

para la satisfaccion del paciente en el centro de salud Enrique Tirado Bonilla — Chongoyape

49



Diagnéstico: De los resultados del instrumento usado, se concluye que, en relacién con la
satisfaccion de los pacientes, se aplicaron varias dimensiones. se descubrié que la dimension
empatia, la mayoria de pacientes estan insatisfechos con los servicios prestados por el CS.
Enrique Tirado Bonilla, lo que corrobora la necesidad de implementar la estrategia de
calidad.

IV.1.2. Construccion del aporte practico.

IV.1.2.1. El nivel de satisfaccion de los pacientes de los servicios del establecimiento

Los resultados son basados en las respuestas dadas por los pacientes del servicio investigado:

FACTOR NIVEL DE SATISFACCION

Fiabilidad | Imsatisfechos: Debido a la atencion recibida los pacientes expresaron su
falta de confianza en la capacidad profesional para proporcionar una
atencion de calidad.

Capacidad de | Insatisfechos: Los pacientes se quejaron de la atencidon y procedimientos
respuesta | recibidos en los servicios. No estan a la altura de sus expectativas.
Seguridad | Insatisfechos: Los pacientes declararon que no confian en la capacidad del

profesional para hacer frente a una emergencia u otra situacion.

Elementos | Insatisfechos: Declararon que el servicio tiene una infraestructura
tangibles descuidada, carece de ambulancia y equipos modernos para el diagnostico.
Empatia Insatisfechos: Pacientes acotan bajo respuestas que el equipo profesional

no se toma el tiempo de asesorarlos, explicarles o resolver sus inquietudes.

Fuente: Gestado en base a encuesta aplicada.

Ocurrido lo anterior, cabe suponer que los pacientes del Centro Sanitario considerado no
estan satisfechos con los servicios que reciben, lo que explica la necesidad de un plan que

aborde este problema ofreciendo solucion.

IV.1.2.2. Elaboracion de estrategia de gestion de la calidad.
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La estrategia de calidad se construyo ofreciendo iniciativas para avanzar en el mejoramiento

de los aspectos que estan afectada.

FIABILI
a2 CAPACI
MODE
Lo (B
SERV ESTA

empatiQU GUR
A IDAD

Fuente: Gestacion propia en base a Parasuraman; Zeithaml y B
Marco organizativo de la estrategia de calidad para mejorar la satisfaccion de los

pacientes de los servicios del centro de salud Enrique Tirado Bonilla — Chongoyape

FASE FACTOR OBJETIVOS ACCIONES
S
Fiabilidad  Garantizar larapidez = Crear un formato de atencion.
y eficacia de los = Mostrar el deseo de ayudar a
servicios del equipo los pacientes con sus
sanitario. dificultades.
Fase 1 Capacidad Implementar un fluyjo = Emplear un sistema rapido y
de de atencion al de control para el tramite de
respuesta  paciente para mejora. citas.

= Coordinacion y cooperacion
del equipo profesional en
cuanto a la atencion.

Seguridad Aumentar la = Brindar trato humanizado.
sensacion de » Elaborar encuesta post
seguridad de los atencion.
pacientes.
Fase2 Elementos Mejorar la = Programar la renovacion de
tangibles  infraestructura, areas infraestructura interna y
de servicio y externa del centro de salud.
herramientas de = Gestionar requerimiento de

equipos y materiales.
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trabajo del

establecimiento.
Fase3  Empatia Mejorar la empatia = Llevar a cabo iniciativas para
con los pacientes. sensibilizar a profesionales

sanitarios.

Fuente: Gestacion propia.

IV.1.2.3.Desarrollo de relacion con el profesional de salud para aumentar la satisfaccion

de los pacientes.

La propuesta de gestion de calidad fue presentada y aprobada mediante formularios de

validacion por el personal de salud.

Evaluacion

Se dara plazos flexibles para la evaluacion del plan de gestion, que se completara aportando
nuevas ideas para agilizar el procedimiento y aumentar la satisfaccion de los pacientes.
Instrumentacion

Se utilizaran instrumentos para recopilar datos sobre la satisfaccion de los pacientes con el fin
de cuantificar y verificar los efectos de la gestion de calidad. Los instrumentos tienen en
cuenta la escala multidimensional Servqual y realizard una evaluacion anual. La evaluacion
sera adaptable lo que permitird cambios necesarios.

Del mismo modo, el desarrollo de la contribucidon practica y afirmacion de las hipotesis de
investigacion se desprende que la identificacion de las areas en las que se producian los

mayores niveles de descontento era crucial para el crecimiento de la gestion de calidad.

En conclusion; el aporte practico ofrece una oportunidad de ganarse el respeto, lealtad y

satisfaccion de los pacientes.
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Valoracion y corroboracion de los resultados.

Un componente clave del proceso de investigacion es prestar atencion a la innovacion y
reforzarla, este capitulo demuestra la viabilidad de la afirmacion relativa a la contribucion
practica.

Valoracion de los resultados mediante criterios de expertos.

Taller N° 1

Sensibilizacion guiada al profesional Sanitario sobre la calidad de atencion

Se presentaran resultados de la aplicacion del cuestionario servqual donde se descubrird que
existe un alto nivel de insatisfaccion por parte del paciente. Estos resultados seran utilizados

para demostrar que la estrategia de gestion de calidad podria ayudar a mejorar las

dimensiones de satisfaccion, en particular la Empatia que resulto ser bastante baja.

Taller N° 2

Estructuracion del proceso para obtener la satisfaccion.

Se presentard el significado del proceso de salud segun las teorias. Las reuniones seran

dindmicas y motivacionales.

Conclusion de ambos Talleres.

Se llevaron a cabo las actividades previstas como parte de la estrategia de calidad destinada a

mejorar la aceptacion de los pacientes en la zona de investigacion.

IV.1.2.4. Demostracion de la adaptacion del aporte practico.
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El siguiente cuadro muestra los pasos que se completaron para cada fasee del plan de calidad

con la intencién de ser adoptados y llevados a cabo.

ACCIONES

Programar reuniones
mediante un cronograma
para llevar a cabo las charlas
sobre: Calidad de Atencion
y Satisfaccion del paciente.

TAREAS ESPECIFICAS

Efectuar llamada o mensajes de WhatsApp a los
pacientes y calendarizar fechas de citas o controles.
Realizar alertas de controles programados mediante
WhatsApp como mensaje de alerta

Programa de incentivos laborales para el personal

Implantar
dirigidos a
sanitarios y asistentes.

Gestionar continuamente las o
medidas de la variable

V.

sanitario en respuesta a la eficacia de sus servicios.

Crear las directrices y normas que deben respetarse.

Crear un formulario para el control de asistencia

laboral.

Proporcionar la direccion estratégica para mejorar las

dimensiones afectadas.

e Establecer objetivos a corto y largo plazo para mejorar
las instalaciones, maquinaria y recursos.

protocolos e
profesionales e

CONCLUSIONES.

En la Dimension Fiabilidad se tiene un 80% de los pacientes estan insatisfechos con el
servicio y el 20% de pacientes estan satisfechos con los servicios brindados.

En la Dimension Capacidad de Respuesta se tiene un 72% de pacientes estan
insatisfechos con el servicio por no ser rapido; un 28% de los pacientes estan satisfechos
con los servicios.

En la Dimension Seguridad se tiene un 64% de pacientes insatisfechos por el corto tiempo
brindado o no resolver su duda y 36% que estan satisfechos con lo ofrecido en el servicio.
En la Dimensiéon Empatia se tiene un 78% de los pacientes estan insatisfechos con el
servicio y 22% de pacientes estan satisfechos con los servicios del centro de salud.

En la Dimensién Elementos Tangibles se tiene el 66% de pacientes insatisfechos por el

servicio brindado; el 34% de pacientes estan satisfechos con el servicio brindado.
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V. RECOMENDACIONES.

Al Gerente del Centro de Salud:

* Planificar sesiones de formacion sobre el tema de calidad de la asistencia sanitaria y
utilizar las conclusiones del estudio como punto de reflexion.

= Potenciar los esfuerzos y crear el mejor trabajo en equipo posible con los pacientes,
fomentar las iniciativas de integracion del personal sanitario.

Al Profesional Sanitario:

= Aumentar la dimension de empatia, que se ha descubierto que es bastante baja en la

investigacion, debe promoverse la atencion humanizada al paciente en cada area de

servicio.
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Disefiar y cumplir las directrices de atencion para mejorar el servicio ofrecido en la

dimension seguridad, que actualmente es deficiente.
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ANEXOS

Variable
Dependiente

Satisfaccion

Definicion
Conceptual

La satisfaccion
del paciente es
una medida del

resultado o
bienestar que
se obtiene
cuando se ha
colmado 0
cubierto  una

necesidad por
parte de los
profesionales
de la salud en
la atencion.

ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion
Operacional

La wvariable
fue evaluada
con la escala
SERVQUAL
, la cual tiene
las siguientes
categorias:

Dimensione
S

Fiabilidad
Capacidad
de Respuesta

Seguridad

Empatia

Aspectos
Tangibles

Indicadores

Diferenciacion de persona

Respeto al horario.

Abastecimiento en la farmacia.

Atencion rapida médica

Atencion rapida en administracion.

Tiempo de espera.

Resolucion de problemas.

Respeto a la privacidad.

Evaluacion adecuada.

Tiempo de atencion adecuado.

Confianza.

Trato amable, respetuoso y paciencia del area de
farmacia.

Trato amable, respetuoso y paciencia del area de
admision.

Comprension del resultado de la atencion.
Comprension del tratamiento y cuidados de la salud.
Senalizacion adecuada.

Limpieza y comodidad de mobiliario y ambientes.
Servicios higiénicos limpios.

Equipos y materiales necesarios para la atencion.

Items

1,2,3,4
y5

6,7,8y9

10, 11, 12
y 13

14, 15,
16,17y
18

19, 20, 21
y 22

Técnicas e
instrumentos
de recoleccion

de datos

Técnicas:
Encuesta

Instrumento:
SERQUAL

66



VARIABLE DIMENCIONES DESCRIPCION
INDEPENDIENTE
FUNDAMENTACION La ‘investigaci.(')n se basa en la relaci(’)r} que existe entre calidad de sqrvicio y satisfaccion del
paciente. Teniendo en cuenta el estudio de Parasuraman y Berry quienes crearon el modelo
SERVQUAL de Calidad cuyo propodsito es mejorar la calidad de servicio ofrecida por una
organizacion.
En el centro de salud E.T.B de Chongoyape del MINSA; lugar donde se llevo a cabo la
investigacion; esta institucion no es ajena a esta problematica. Es frecuente escuchar la
insatisfaccion de los pacientes; las quejas permanentes, el descontento en la atencion.
Se establece el contexto y ubicacion de la problematica a resolver; ideas y punto de inicio que
fundamenta la estrategia. se indica la teoria en que se fundamenta el aporte propuesto.
Desde la profundizacion en el diagnostico antes mencionado se revelan como causas del
problema:
- Insuficiente abastecimiento en la farmacia del centro de salud.
- Falta de presupuesto para la mejora o compra de instrumental en el centro de salud.
GESTION DE LA DIAGNOSTICO - Deficiente capacitacion al personal de salud sobre atencion y orientacion al paciente.
CALIDAD - Carencia de empatia por parte del profesional.
- Falta de responsabilidad y puntualidad por parte del profesional.
Falta de paciencia en los profesionales de salud.
PLANTEAMIENTO DEL | Elaborar una estrategia de gestion de la calidad en la atencion de la salud para la satisfaccion del
OBJETIVO GENERAL | paciente en el centro de salud Enrique Tirado Bonilla — Chongoyape
PLANEACION Se e'je'CI'Jtaré egte aspecto a través Qe una escala valorativa la cual seran participes los jefes de
ESTRATEGICA servicio; el equipo de salud y los pacientes.
INSTRUMENTACION | La estrategia de calidad propuesta se asignara en un periodo de 2 meses; siendo el responsable los

jefes de servicio y participara el equipo de salud quienes interactiien con los pacientes.




ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Técnicas e

Formulacién del Problema Objetivos
Instrumentos

Objetivo general: Aplicar una estrategia en gestion de calidad para la satisfaccion del paciente en el | Técnicas:
centro de Salud Enrique Tirado Bonilla- Chongoyape. Encuesta

Objetivos especificos:
Determinar la satisfaccion en la dimension fiabilidad en la atencion del centro de salud Enrique

Tirado Bonilla.
Deficiencias de la Gestion de Determinar la satisfaccion en la dimension capacidad de respuesta en la atencion del centro de salud
Calidad en la atencion, limita la | Enrique Tirado Bonilla.
satisfaccion del paciente en el Determinar la satisfaccion en la dimensién seguridad en la atencién del centro de salud Enrique | Instrumentos:
centro de salud Enrique Tirado | Tirado Bonilla. Cuestionario
Bonilla- Chongoyape Determinar la satisfaccion en la dimension elementos tangibles en la atencion del centro de salud SERQUAL

Enrique Tirado Bonilla.
Determinar la satisfaccion en la dimension empatia en la atencion del centro de salud Enrique Tirado
Bonilla.

Hipotesis
Si se aplica una estrategia de Gestion de calidad, entonces mejorara la satisfaccion del paciente en
el centro de salud enrique tirado bonilla- Chongovyape.

Tipoy dl.s eno d ela Poblacion y muestra Variables y dimensiones
Investigacion
. riabl . .
Poblacion: Muestra . va ab. ¢ Dimensiones
independiente
o T . . Fundamentacion, diagnostico, planteamiento del
Tipo: Cuantitativa- transversal Gestion de la calidad e ; o -~ ) .
objetivo, planificacion estratégica e instrumentacion
Disefio: Descriptiva 100 pacientes 50 pacientes Variable dependiente Dimensiones
. . Fiabilidad, capacidad de res t idad ti
Satisfaccion  cap: puesta, seguridad, empatia
v aspectos tangibles




ANEXO 03: CALCULO DE MUESTRA

ne (Z5)(P)(E)
e*(N —1) + Z*(P)(@)

N: Poblacion del estudio= 120

P: Probabilidad de éxito obtenido=0.5
Q: Probabilidad de fracaso=0.5

Z: Valor normal al 5% de confianza 1.98

E: Erro permitido en la investigacion e = 0.05

120(0.5)(0.5)(1.98°)
(120-1)0.05"+(0.5)(0.5)1.98
n =90

ANEXO 04: INSTRUMENTO



INSTRUCCIONES: Lea con detenimiento cada una de las siguientes aseveraciones e
indique cudn de acuerdo esta usted con las mismas. Marque sus respuestas circulando en el
numero que aproximadamente refleja cudnto esta usted de acuerdo con el contenido de las
aseveraciones en el continuo numérico que se provee al lado derecho de cada aseveracion.
Trate de contestar todas las aseveraciones sin omitir ninguna y sin repasar sus respuestas.
Recuerde que no hay contestaciones correctas o incorrectas; por lo tanto, conteste
honestamente cada aseveracion. Conteste de acuerdo al siguiente continuo numérico:
1=Nunca

2=Casi Nunca

3= A veces
4= Casi siempre
5= Siempre
1 | El personal de informes, le brinda y explica de maneraclaray |1 |2 |3 |4 |5
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en
consulta externa.
2 | La consulta con el médico se realiza en el horario programado (1 [2 |3 |4 |5
3 | La atencion se realice respetando la programaciéon y elorden | 1 |2 |3 |4 |5
de llegada
4 | Su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio | 1 |2 |3 |4 |5
para su atencion.
5 | Las citas se encuentren disponibles v se obtienen con facilidad | 1 213 4|5
6 | La atencion en caja o en el médulo de admision del Seguro | 1 |2 |3 |4 |5
Integral de Salud (SIS) es rapida.
7 | La atencion para tomarse analisis de laboratorio es rapida 1 213 |45
8 | La atencidn para tomarse examenes radiologicos (radiografias | 1 |2 [3 |4 |5
y ecografias) es rapido
9 | La atencidn en farmacia es rapida 1 213 1415
1 | Durante su atencidon en consultorio se respeta su privacidad. I 1213 (45
0
1 | El médico le realiza un examen fisico completo y minucioso [ 1 |2 |3 |4 |5
1 | por el problema de salud que motiva su atencion
1 | El médico le brinde el tiempo necesario para preguntas sobre | 1 |2 |3 |4 |5
2 | su problema de atencion
1 | El médico que atendera su problema de salud, le inspira |1 |2 |3 |4 |5
3 | confianza
1 | El personal de consulta externa lo trata con amabilidad, |1 |2 |3 |4 |5
4 | respeto y paciencia
1 | El médico que le atendi6, mostr6é interés en solucionar su | 1 |2 |3 |4 |5
5 | problema de salud
1 | Usted comprendié la explicacion que el médico le brindo | 1 |2 |3 |4 |5
6 | sobre el problema de salud o resultado de la atencion
1 | Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé |1 |2 |3 |4 |5
7 | sobre el tratamiento que recibio: tipo de medicamentos, dosis
y efectos adversos
1 | Usted comprendié la explicacion que el médico le brindo |1 |2 |3 |4 |5
8 | sobre los procedimientos o analisis que le realizd




Los carteles, letreros y flechas de la consulta externa son
adecuados para orientar a los pacientes

La consulta externa cuenta con personal para informar y
orientar a los pacientes y acompafantes

Los consultorios cuentan con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion

N N—= N N |\O —

El consultorio y la sala de espera se encuentran limpios y son
comodos.




ANEXO 05: SOLICITUD DE PERMISO




ANEXO 06. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ; identificado com DINI

DECLARO:

Haber sido informado de manera clara ¥ concisa sobre los fines v objetivos que busca la
presente investigacion: “GESTION DE LA CALIDAD EM LA ATENCION DE SALUD
PARA LA SATISFACCION DEL PACIENTE, CENTRO DE SALUD ENRIQUE
TIRADO BONILLA™; Asi como em que consiste mi participacion.

Estos datos que vo otorgue seran tratados v custodiados com respecto a mu imbimidad
manteniendo em el anonimato de 1a informacion v 1a proteccion de datos desde los principios
eticos de la investigacin cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso,
rectificacion o cancelacion que podre ejercitar mediante solicitude ante el mvestigador
responsable. Al termino de la inwvestigacion, seré informado de los resultados que se
obtengan.

Por lo expuesto oforgo MI CONSENTINMIENTO para que se realice el cuestionario que
permita contribuir com los objetivos de la investigacion siguientes:

Ohbjetivo General: Flaborar una estrategia de gestion de 1a calidad en 1a atencion de 1a zalud
para la satisfaccion del paciente en el cenfro de salud Enrigue Tirado Bomlla — Chongovape.

Chiclayo, 0ldiciembre 2021,

Fima

DINL




ANEXO 07. APLICACION DEL INSTRUMENTO A LOS PACIENTES DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD.




ANEXOS 08: VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA INVESTIGACION

©4 VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA

INVESTIGACION
ENCUESTA A EXPERTOS

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetrvo de valorar la pertenenciaen la

aplicacion del aporte prictico

DATOS DEL EXPERTO:

NOMBRE DEL EXPERTO MIA VELEZMORO GUEVARA

PROFESION CIRUJANO DENTISTA

TITULO Y GRADO ACADEMICO MG. GERENCIA DE SERVICIOS EN SALUD

ESPECIALIDAD

INSTITUCION EN DONDE LABORA | GERENCIA REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

CARGO JEFE DE UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD R
DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION GESTION DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE SALUD

PARA LA SATISFACCION DEL PACIENTE, CENTRO
SALUD ENRIQUE TIRADO BONILLA CHONGOYAPE.

LINEA DE INVESTIGACION CIENCIAS DELA VIDA Y LA SALUD HUMANA

NOMBRE DEL TESISTA MELANI PEREZ ZUNIGA

APORTE PRACTICO ESTRATEGIA DE CALIDAD
Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Bastante Adecuada. Poco No Adecuada,
Adecnada, Adecnada, 3) Adecnada, @
(3 (4) (2)

X

Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte practico.
Muy, Bastante Adecuada. Poco No Adecnada
Adecuada, Adecuada, 3 )
3) 4 2)
X




Nivel de argumentacion de las relaciones fandamentales aportadas en el desarroilo

de aporte practico.

Muy. Bastanie | Adecuada. Poco No Adecuada
| Adecoara, Adecwada ) Adecoada, a
lx R o l (4) @

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas ¥ el aporte practico de la
investigacion.

Muy, Bastante Adecuaia, Poco No Adecnada
Adecoada, Adecnada, 3 Adecnada a)
() (4) )
X
Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte prictico propuesto.
Moy, Bastante Adecuada, Poco No Adecuada,
Adecoada, Adecuada, 3) Adecnada. 0y
(3) (4) (03]
X
Posibilidades de aplicacion del aporte practice.
Muy, Bastante Adecuada, Poco No Adecpada,
Adecnada, Adecuada (3) Adecnada. @)
(5;1 4 2)

Conmpciim'geneﬂl del aporte practico segin sus acciones desde la perspectiva de
los actores del proceso en ¢l contexto.

Muy, Bastante Adecuada, Poco No Adecuada,
Adecnada. Adecuada (3) Adecnada, (48]
(5) (4 (2)
X
Significacién practica del aporte.
Muy, Rastante Adecuada Poco No Adecuada,
&ﬂﬂmﬂ&(ﬁ Aﬂs&;ﬁﬂ& (3) &ﬂ@ﬁ&iﬁ!&m (1)

X

Ohservaciones generales:

L.l o o
L :

el

LT N el d
i D i
TR




ANEXOS N2 4 VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA
INVESTIGACION
LIS K s ENCUESTA A EXPERTOS

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar 2 pertenenciaen fa

aplicacion del aporte prictico
DATOS DEL EXPERTO:
NOMBRE DEL EXPERTO CESAR CAVERO BENDEZU
PROFESION CIRUTANO DENTISTA
TITULO Y GRADO ACADEMICO MG. GERENCIA SERVICIOS EN SALUD
ESPECIALIDAD
INSTITUCION EN DONDE LABORA | GERENCIA REGIONAL DE SALUD
CARGO COORDINADOR DE SALUD BUCAL
DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION GESTION DE LA CALIDAD EN T 4 ATENCION DE SALUD
PARA LA SATISFACCION DEL PACIENTE, CENTRO
SALUD ENRIQUE TIRADO BONILLA CHONGOYAPE.

LINEA DE INVESTIGACION CIENCIAS DE LA VIDA Y LA SATUD HUMANA
NOMBRE DEL TESISTA MELANI PEREZ ZUNIGA
| APORTE PRACTICO ESTRATEGIA DE CALIDAD
Novedad cientifica del aporte practico.
Muy, Bastante Adecuada, Poco No Adecuada,
Adecuada, Adecuada 3) Adecuada, D
(3 4) 2)
X
Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte practico.
Muy, Bastante Adecuada, Poco No Adecuada.
Adecnada, Adecuada, (3) Adecuada, 1)
(3) (€] (2)
X

Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo
de aporte practico.

Muy' Bastange Adecuada, Poco No Adgcuada,
Adecuada, Adecuada 3 Adecuada ()
(5) (4) 2)
X




Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas ¥ el aporte prictico de Ia

lnvestigacion.
Muy, Bastante | Adecwada,|  Poco | No Adecmada
Adecyada, Adesnada, 3) Ademada. |
) (4) 2) 5
X i
Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.
Muz, Bastante Adecuada, Poco No Adecuada
Adecnada, Adecnada, 3 Adecoada )
0] (4) 2
X
Posibilidades de aplicacion del aporte practico.
Muy, Bastante | Adecuada.|  Poco No Adeswada,
Adecuada, Adecuada, @) Adecpada, @
) (4) @
X

Concepcion general del aporte practico segim sus acciones desde la perspectiva de
los actores del proceso en el contexto.

No Adecuada

Muy, Bastante Adecuada, Poco
Adecnada. Adecuada, 3 Adecuada, (1)
(5 () (9]
X
Significacion practica del aporte.
Mux Rastante Adecuada, Poco No Adeswada,
Adecnada. Adecuada, 3) Adecnada, )
&) (4) 2)
X
Ohservaciones generales:
A




ANEXOS 09: ACTA DE ORIGINALIDAD

Escuela de
Posgrado
. B b

ACTA DE ORIGINALIDAD DE INFOEME DE TESIS

Yo, ALFREDO CARLOS MANUEL RENDON ALVARADO, docente de la Escuela de
Posgrado - USS v revisor de la invesfizacion aprobada mediante Resoluomon N© 316-
2022EPG-USS, del estudiante PEREZ ZUNIGA MELANI JULIANA, titulada
“ESTRATEGIA DE CALIDAD EN LA ATENCION DE SALUD PARA LOGRAR LA
SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD ENRIQUE TIRADO
BONILLA - CHONGOYAPE,” de la Maestna EN GERENCIA DE SERVICIOS DE
SALUD.

Puedo constar gque la omsma tiene un indice de similitad del 14%. venficable en el reporte
final del anahisis de onginalidad mediante el software de smulitud.

Por lo gue, concluyo que cada una de las comcidencias detectadas no constituyen plagio v
cumple con lo establecide en la Divectiva de Similitud aprobada mediante Resolucion de
Dhrectorio N°221-2019/ PD-USS de la Universidad Sefior de Sipan.

CHICLAYO, 26 DE ENERO DE 2024

2 CARLOS MANUEL EENDON ALVARADO
DNIN® 70083765



