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RESUMEN

La gestidn en el sector salud es de vital importancia para poder administrar con
éxito un servicio de salud y asimismo la satisfaccion es un indicador de calidad
en el sistema por lo cual en esta investigacion se ha propuesto como objetivo
proponer el Modelo de Gestion, segun la teoria de Deming para mejorar el nivel
de satisfaccion de los usuarios externos de la clinica Neurolégica, Los Parques,
Chiclayo, 2015.

La poblacion de este estudio lo conformo 375 personas y 175 usuarios de
muestra.

El instrumento utilizado fue el cuestionario serqual que fue adaptado por el
ministerio de salud del Peru para ser aplicado a establecimientos de salud a
nivel publico y privado.

Los principales resultados arrojaron que el 28,0% de los usuarios indicaron que
estar satisfechos con la atencion que recibieron; mientras que el 72,0% de los
usuarios indicaron que estar insatisfechos con la atencion que recibieron.
Segun estos resultados se elaboré un Modelo de Gestion, segun la teoria de
Deming cuyo objetivo fue mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios
externos.

Se concluye que en la clinica neuroldgica “Los Parques”, mas de la mitad de

los usuarios se sienten insatisfechos.

Palabras clave: Gestion, satisfaccion, Modelo, Deming.
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ABSTRACT

Satisfaction is an indicator of quality health services for which this research has
been proposed as objective to propose Management Model, the theory of Deming
to improve the level of satisfaction of external users of the Neurological Clinic,
parks, Chiclayo, 2015.

The population of this study we settle for 375 people and 175 sample users.

The instrument used was the serqual questionnaire was adapted by the Ministry of
Health of Peru to be applied to health care at public and private level.

The main results showed that 28.0% of users indicated that they were satisfied
with the care they received; while 72.0% of users said to be dissatisfied with the
care they received.

Based on these results a management model was developed, according to the
theory of Deming whose objective was to improve the level of satisfaction of

external users.

It is concluded that the neurological clinic "The Parks", more than half of users feel

dissatisfied.

Keywords: Management, satisfaction, Model, Deming.
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INTRODUCION

Es por ello que el presente trabajo de investigacion fue formulado motivada por
proponer Modelo de Gestion basado en la teoria de Deming cuyo propoésito fue

contribuir a la mejora de la satisfaccion de los usuarios externos de la clinica.
La investigacion estuvo organizada en cuatro capitulos:

El I capitulo, hace referencia a la situacién problematica sobre la problemética de
las instituciones de salud en el Pert y en el mundo sobre la insatisfaccion de los
usuarios externos con la calidad de atencion que reciben por parte del equipo de
salud asi como a los antecedentes que se han realizado sobre este tipo de
investigaciones, tanto a nivel local, nacional e internacional. Aborda el problema
gue motivo, en primera instancia, el desarrollo del estudio aqui presentado, y cuya
definicion permitio establecer en forma precisa los objetivos que guiaron el
proceso de investigacion, asi como la pertinencia, utilidad e impacto de la misma.
Del mismo modo en este capitulo queda determinado el objetivo de esta

investigacion.

En la segunda parte se abordd los elementos tedricos que encuadran dentro del
estudio, tratados por diversos autores y que nos ayudaron a proponer el modelo

presentado como propuesta.

En el Capitulo Il se describe la metodologia que se sigui6é para poder alcanzar el
proposito general del estudio, desde el tipo y disefio de investigacion
seleccionado, hasta los métodos de procesamiento y andlisis de los datos
recolectados con los instrumentos disefiados para tal fin. En este estudio
descriptivo con propuesta, los datos obtenidos se procesaron e interpretaron

haciendo uso de la estadistica cuantitativa.

En el capitulo IV se presenta la propuesta del modelo de gestion que desarrolla
estrategias para la mejora de la satisfaccion del usuario externo de la clinica “Los

Parques”.



Finalmente se detalla la discusion de los resultados interpretando y analizando
cada cuadro presentado, respondiendo de esta manera a los objetivos planteados
se presentan las conclusiones y sugerencias a las que se arribaron, luego del
analisis e interpretacién de los resultados obtenidos después de la aplicacion de
los instrumentos; las referencias bibliograficas de todos los libros y otros medios
consultados; asi como los anexos que serviran para explicar y aclarar el proceso

de investigacion.



CAPITULO |
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION



1.1. Situacién Problemaéatica

El mejoramiento de la calidad de los servicios basicos, junto con la busqueda
de equidad, eficiencia, sostenibilidad y participacién social, en la provision de
estos servicios ha sido uno de los principios rectores de la reforma del sector
salud desde de la | Cumbre de las Américas en 1994 y al mismo tiempo,
satisfacer las exigencias de los pacientes y demas usuarios. El tema de la
calidad de los servicios de salud empieza a surgir en los afios 80, el interés
se hace evidente en los servicios de los sectores publicoy privado. En ese
contexto el Ministerio de Salud dentro del proceso de modernizacion,
empez6 a desarrollar proyectos de Mejoramiento Continuo de la Calidad,
teniendo en cuenta la planificacion, organizacion, evaluacion y mejora
(Ministerio de Salud, 2011).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de la
asistencia sanitaria se refiere a "asegurar que cada paciente reciba el
conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los
factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el
mayor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima

satisfaccion del paciente en el proceso".

Segun la Organizacion Panamericana de Salud la calidad “sentida” en los
servicios de salud “es la que esta en la subjetividad de los usuarios y debe
ser explicada y expresada por ellos; corresponde a la satisfaccion razonable
de su necesidad, luego de la utilizacion de los servicios. Relaciona la entrega

cortés y respetuosa con un contenido técnico optimo” (OPS, 2001).

Estudios realizados en Europa con respecto a la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario muestran resultados de complacencia que
sobrepasan el 90% y en donde trascienden ciertos aspectos como trato con
cortesia, el esfuerzo por parte del profesional de salud para reducir la
ansiedad y que los usuarios se sientan mas confortables, la explicacion del

examen y del tratamiento, entre otros. Asi también se reportan determinados
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aspectos negativos como tiempo de espera para obtener una cita, ser
atendido una vez por semana, costo del tratamiento, insuficiente personal y
la inhabilidad del estudiante para proveer una completa atencion (Cantu,
2000).

En Espafa, se realiz6 un estudio sobre la evolucion de la calidad de
atencion percibida por los usuarios en dos hospitales publicos, destacandose
aspectos como la apariencia del personal, la disposicién y el trato, los cuales
obtuvieron puntuaciones considerables. Los aspectos menos calificados
fueron el tiempo de espera y la puntualidad. En otro estudio realizado en
cinco hospitales de Espafia, se encontraron niveles de satisfaccion sobre el
59,2% y un importante indicador predictor de la satisfaccion, que es el hecho
de conocer el nombre del médico (Jacinto, 2008). Asimismo, en otro estudio
se encontré que los pacientes encuestados dieron mayor relevancia a la
calidad subjetiva y menor calificacion a los aspectos objetivos como el
estado de las habitaciones y el tiempo lo cual también fue confirmado por
otros investigadores espafioles, quienes encontraron que los aspectos mejor
evaluados fueron la amabilidad del profesional, su preparacion, disposicion
para ayudar y solucionar problemas, el trato personalizado y el interés del
personal de salud. Los aspectos menos calificados fueron de tipo objetivo,
como informacién y tiempo de espera; aspectos que coinciden con otros

estudios realizados en poblaciones similares (Donabedian, 1980).

En nuestro pais, uno de los principios rectores de la politica sectorial es la
calidad de la atencién a la salud como un derecho ciudadano en donde el eje
central de la atencidn es la satisfaccion de los usuarios. La satisfaccion de
los usuarios es utilizada como un indicador para evaluar las intervenciones
de los servicios sanitarios pues nos proporciona informacion sobre la calidad
percibida en los aspectos de estructura, procesos y resultados. (Muza,
2011).

Si bien la calidad es un término dificil de definir, debemos considerar que las

dimensiones que considera el usuario para definirla, se centran en la
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eficiencia, accesibilidad, relaciones interpersonales, continuidad, comodidad
y oportunidad de la atencion. (Pariajulca, 2011). Actualmente se reconoce
gue la cantidad no es suficiente para alcanzar las metas de brindar una
atencion efectiva y lograr los impactos deseados, si ho se toma en cuenta la
necesidad de mejorar la calidad de las acciones de la atencion. (Jacinto,
2008).

Son numerosos los enfoques que se le han dado al estudio de la calidad y
las denominaciones que se han realizado de la misma, siendo el enfoque
sistémico de la calidad propuesto Avedis Donabedian el cual considera tres
componentes para su estudio: la estructura, el proceso y el resultado, el que
nos posibilita conocer de manera mas acertada la situacion de la atencion y
establecer a partir de ello un monitoreo para su evaluacion, el que identifique

las desviaciones de lo deseado para su modificacion. (Sosa, 2012)).

En nuestro pais, los hospitales del sector publico pese a los esfuerzos por
brindar un mejor servicio los usuarios siguen manifestando insatisfaccion por
la atencion que reciben. Uno de los problemas observados es el malestar
frecuente que expresan los usuarios por la atencion que reciben. Se
evidencia momentos caracterizados por trato descortés por parte del
personal asistencial asi como por parte del personal técnico-administrativo.
Largas colas para efectuar engorrosos tramites administrativos asi como
desorientacion del usuario y prolongados tiempos de espera para recibir
atencion. Asimismo existe una tendencia decreciente en relacion al numero
de atenciones registradas en los ultimos afios en este servicio. (Pariajulca,
2011).

La satisfaccion del paciente en salud es entonces un fenémeno complejo
gue contribuye tanto a los resultados que se obtienen en la salud individual y
colectiva como al éxito de las medidas que se aplican en el campo. Esta
satisfaccion influye en la aceptacion del paciente, en el uso de los servicios

de salud y en la ansiedad. La satisfaccion del paciente es también un
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componente importante de estimulo hacia el autocuidado y es un indicador

de la calidad de la prestacion de los servicios de salud (Vargas, 2013).

En los afios 90, el Ministerio de Salud lider6 este proceso que fue
contemplado en la Politica de Salud 1995-2000, donde se definieron tres
ejes centrales: La equidad, la eficiencia y la calidad, desde entonces el
enfoque de calidad se ha extendido a todos los servicios del sector, con
mayor énfasis en los hospitales de tercer nivel, como parte de un proceso

de modernizacién de la Gestion Hospitalaria. (OMS, 2003).

Varios autores han descubierto que para el usuario la calidad del servicio no
son las acciones y las conductas por si mismas, sino la manera subjetiva en
gue éste las percibe e interpreta. (Kotler, 1987)

La satisfaccion del usuario (SU) es un tema de interés creciente en el marco
de la salud publica y de la gestion de los servicios de salud; se considera un
eje angular de la evaluacién de servicios de salud y un resultado de la
calidad de la asistencia y de su efectividad. Su conceptualizaciéon y
entendimiento causal son complejos y mudultiples porque residen en la
percepcion subjetiva del usuario, y su valoracion se basa en métodos,
técnicas e instrumentos de medicion diversos y poco estandarizados. Su
estudio es de utilidad ya que se ha encontrado una relacién entre la
satisfaccion con la utilizacion de los servicios, la conducta terapéutica del
paciente y la continuidad de la atencién. La satisfaccion del usuario
depende de factores individuales, de la calidad del servicio y tecnologia
disponible, del entorno familiar y del contexto social en el que se desarrolla

la interaccion entre el usuario y el servicio de salud.

Existen varias experiencias en torno a la calidad en los hospitales, y redes
de atencion primaria de salud que consideran como uno de sus ejes de
intervencion la satisfaccion del usuario, entendida esta como una medida
de aceptabilidad social. (Donabedian, 1980) En América Latina, durante las
ultimas décadas se han desarrollado varias iniciativas y programas de

calidad que, aplicados a los servicios de salud, han contribuido a mejorar
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la capacidad resolutiva de los servicios y la satisfaccion de las necesidades

sanitarias de la poblacion. (Cantu, 2000)

La calidad en la prestacion de los servicios de salud es sin duda una
preocupacion medular en la gestion del sector, no sélo por la aspiracion a la
mejora de las capacidades institucionales en los organismos Yy
dependencias sectoriales, sino sobre todo porque en el eje de todos los
procesos se encuentra la vida de las personas, cuya salud debe ser
promovida y protegida como obligacion insoslayable del Estado. La calidad
en la prestacion es condicion de eficacia de los esfuerzos e intervenciones
desplegadas y garantia de seguridad y trato humano para todos y cada uno

de los usuarios.

Desde Junio del 2001, la Direccion General de las Personas del
Ministerio de Salud en su proceso de reestructuracion consider6 contar con
una Direccion de la Garantia de la Calidad y Acreditacion, que tuvo como
principal funcion la conduccién y desarrollo del Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud a nivel nacional. (Cantu, 2011) Sin embargo, hasta la
actualidad en los establecimientos del Ministerio de Salud, no se ha
implementado este sistema orientado a obtener resultados para la mejora de

la calidad de atencidn en sus servicios de salud.

En relacion a los usuarios externos, la normativa nacional establece como
politica, la atenciéon de la salud de la poblacion vulnerable con servicios de
calidad basados en un enfoque de derechos; equidad de género y medidas
politicas concretas, para acercar la promocion, prevencion y el apoyo
continuo de estas personas; a efectos de prohibir la discriminacion y estigma
gue muchas veces determina su exclusién y privacion de sus derechos que
los conduce a llevar en silencio su enfermedad y no recibir un tratamiento
esencial. Asimismo, en el marco de los principios de calidad establecidos,
durante la prestacion de los servicios, la poblacion vulnerable debe ser
atendida por un equipo multidisciplinario de salud que garantice su atencion
integral. (Minsa, 2009).
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1.2.

1.3.

Como se puede apreciar, los pacientes son sensibles a las formas en que
reciben los servicios por parte del personal de salud, ya que al entrar en
contacto, éstos Ultimos pueden proyectar actitudes que lo afecten.
Consciente o inconsciente el paciente siempre esta evaluando el trato que
se le da a sus pares y en funcion a ello el trato que él recibira. El
comportamiento de las distintas personas con quienes entra en contacto

producird un impacto sobre su nivel de satisfaccion.

La clinica neurolégica “Los parques” es una institucion médico privada que
atiende hace tres afios y cuenta con un equipo de salud conformado por un
meédico, cuatro terapistas y tres personas que trabajan en el area

administrativa.

Los pacientes manifiestan su incomodidad ante la espera mayor a los
tiempos programados. Asimismo expresan que no son orientados en los
procesos posteriores a su atencion, en la entrega de su medicacién y en las
fechas exactas de sus controles que son parte de su tratamiento.

También en la entrevista con el promotor éste expresa no contar con
instrumentos de gestion para optimizar la calidad de atencion a sus

pacientes.

En la observacion a la clinica no se observan aspectos estratégicos que

comprometan a los colaboradores como vision, mision, valores, etc.

En esta realidad se plantea el siguiente problema a investigar

Formulacion del problema

¢,De qué manera la propuesta de Modelo de Gestidn contribuird a mejorar el
nivel de Satisfaccion de los usuarios externos de la clinica Neurolégica, Los
Parques, Chiclayo, 20157

Delimitacion de la investigacién

17



1.4

1.5.

La investigacion se desarrollé en la clinica Neurolégica, Los Parques en
Chiclayo. Las unidades de andlisis fueron los usuarios externos y el periodo
de tiempo que se desarroll6 fue entre Octubre 2015 a febrero del 2016.

Justificacion e importancia

El presente trabajo de investigacion se justificd en la necesidad de identificar
la satisfaccion del usuario externo de la clinica neuroldgica “Los Parques” y
en base a este diagnéstico plantear un modelo de gestion segun la teoria de
Deming,

El estudio fue conveniente porque sirvi6 para diagnosticar el nivel de
satisfaccion del usuario a profundidad segun las dimensiones de esta
variable y poder asi realizar un analisis concienzudo sobre cémo poder
brindar un mejor cuidado de su salud y en el area de gestiéon administrativa
de la clinica.

La investigacion tiene relevancia social porque fue trascendente para la
sociedad en el campo sanitario y permitié plantear herramientas desde la
gestion en el campo de la salud.

Este proyecto tuvo implicancias practicas porque permitié ayudar a resolver
el problema real de la insatisfaccion del usuario externo al demostrar en esta
investigacion el nivel de atencion que se le brinda.

Desde el punto de vista este estudio tuvo un valor tedrico porque se llené un
vacio en el conocimiento para mejorar la gestion en salud, proyectandose a
generalizar los resultados a principios mas amplios, pudiéndose aplicar a
otros contextos clinicos privados

Los beneficiados del estudio fueron los usuarios externos porque al conocer
los resultados del estudio que seran entregados a la clinica servirdn para
proyectar planes de mejora ante la problematica y asegurar servicios de

calidad y calidez.

Limitaciones de la investigaciéon
Una de las grandes limitaciones del presente trabajo investigacion fue el

tiempo porque es muy dificil estudiar y trabajar.

18



1.6.

Asimismo la escasa bibliografia también fue una limitacién para el desarrollo

de esta investigacion, sin embargo fue superado consultando con las bases

de datos de la universidad como e-libro y proquest.

Objetivos

1.6.1.

1.6.2.

Objetivo general
Proponer el Modelo de Gestion, segun la teoria de Deming para
mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios externos de la clinica

Neurologica, Los Parques, Chiclayo, 2015.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de satisfaccién global de los usuarios externos de

la clinica Neuroldgica, Los Parques, Chiclayo2015.

Identificar el nivel de satisfaccion segun las dimensiones de aspecto
tangible, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia
para los usuarios externos de la clinica Neuroldgica, Los Parques,
Chiclayo, 2015.

Diseflar el modelo de gestion segun la teoria de Deming para
mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios externos de la clinica

Neuroldgica, Los Parques, Chiclayo, 2015.

Validar, a través del juicio de expertos el modelo de gestion para
mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios externos de la clinica

Neuroldgica, Los Parques, Chiclayo, 2015.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes de estudio

Continuando con el presente se hard referencia a los antecedentes

internacionales, nacionales y locales, que servirdn de guia en este trabajo de

investigacion.

2.1.1.

Internacionales

Villalbi, J., y Tresserras, R. (2011). Evaluacion de politicas y planes
de salud.

La evaluacion de los planes y de las politicas es un elemento clave
de su gestion, y ha de hacerse en condiciones reales, las mismas en
gue se desarrollan los planes o las politicas que se desea evaluar.
Como las politicas o los planes suelen incluir un conjunto de
componentes que operan simultaneamente, y con frecuencia hay
factores ajenos que afectan a los problemas que se quieren abordar
con su actuacion, su evaluacion es compleja.

De otro modo, una politica efectiva que esta reduciendo los efectos
de un problema puede ser juzgada como inefectiva (si el problema
crece por efecto de otros factores que el programa no pretende
abordar), o una politica que no consigue modificar el problema que
la justifica puede ser juzgada como util (si la magnitud del problema
se reduce independientemente de la politica por el efecto de otros
factores). Este trabajo aborda la evaluacién de politicas, planes o
programas de salud, con énfasis en la evaluacién de su efectividad,
utilizando datos de ejemplos reales. Entre otros aspectos, se revisa
la necesidad de identificar los componentes de las politicas y de los
planes. Ademas, aborda como realizar la evaluacion del producto o
de los resultados del programa mediante indicadores procedentes de
otras fuentes.

Se valoran aspectos ligados a los plazos e indicadores para la
evaluacion. Se discute la situacion planteada cuando la puesta en
marcha de una politica o de una intervencion se acompafia de un
incremento en la magnitud registrada del problema que se pretende

abordar, valorando casos en que es atribuible a mejoras en la
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deteccion del problema y otros en que se debe a factores ajenos a la
intervencién. Se comenta la frecuente confusion de efectos entre
intervencién y otros sucesos, con ejemplos. Finalmente, se cubre
también la evaluacion de planes que incluyen una amplia variedad

de objetivos (Espafia).

El autor concluye que sin evaluacion una politica puede ser juzgada
como inefectiva o (til. Al generalizarse esta debe monitorizarse de
forma continua las actividades que desarrolla, su cobertura o la
calidad con la que esta se aplica; es asi que se hace necesario
tener datos de la evaluacion para realizar y obtener juicios

razonables sobre su efectividad.

Guevara, S., y Orquera, R. (2012). Disefo y propuesta de mejora
de los procesos técnico-administrativos de la Clinica “La Primavera’-
Ecuador.

En el presente trabajo de titulacion se expone la situacion actual de
la clinica La Primavera detallando asi su vision, misidn, objetivos
generales y especificos como resefia historica, a mas de su
estructura organizacional y su respectivo personal responsable de
las areas de servicio que dispone la misma, servicio médico, servicio
técnico de apoyo, servicio de diagndstico, servicios administrativos,
entre otros.

Una vez que se conoce a la clinica como empresa se realiza un
estudio mas detallado de sus areas de trabajo, esto se refiere a la
recopilacion de la informacion de procesos con los que se desarrolla
un inventario de estos, se plantea un mapa estratégico, una cadena
de valor, y mapa de procesos, luego de estudiar los procesos
existentes se realiza una seleccion de los procesos criticos y se
disefia un diagrama de flujo de cada uno de ellos donde se ilustra la
forma que opera dicho proceso y asi detectar problemas
desarrollando un analisis del valor agregado que genera cada

actividad que se realiza en el proceso, esta informacién es de mucha
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Importancia para tomar como base y proponer una propuesta de
mejoramiento de los procesos en estudio, dando como sugerencia a
seguir un manual de procesos donde incluye nuevos diagramas de
flujo, caracterizacién de los procesos, descripcion de los procesos, y
descripcidn de sus actividades, este manual se lo elabora en base a
las herramientas de mejoramiento de Harrington propuestas en su

libro.

Finalmente se realiza una descripcion de procesos mejorados
mediante comentarios, y mencionando los mejoramientos que se
realizaron a cada proceso.

Después de haber realizado un andlisis de la problemética de la
institucion concluy6 que contaba con diez procesos a mejorar, refiere
gue las herramientas de mejora deberian estar centradas en los
usuarios, en los procesos y en las personas fundamentandose en
Harrington.

Las herramientas de Harrington que empleo fueron, la eliminacion de
la burocracia, eliminacion de la duplicacién, evaluacion del valor
agregado, simplificacion, reduccion del tiempo del ciclo del proceso,
prueba de errores, eficiencia en la utlizacion de los equipos,
lenguaje simple, estandarizacion, alianzas con proveedores,
mejoramiento de situaciones importantes, automatizacion y/o
mecanizacion. Es a través del cual, propone mejoras especificas
para cada uno de los procesos que presentaron dificultades o
problemas. Refiere que en el manual de procesos se encuentra
detallado las tareas a desarrollar de acuerdo a los procesos asi
como los diagrama de flujos y continuar con las mejoras en los
puntos criticos. Una de las recomendaciones que se nos propone es
continuar con la implementacibn de los procesos técnico-
administrativos, los mismos que deben ser claros, eficientes y
estudiados frecuentemente ya que estan sujetos de ser modificables
y mejorados teniendo como principio la satisfaccion del cliente o

usuario.
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Cardona, M. (2013). Elementos clave para el disefio de un plan de
mejoramiento de la gestion y desarrollo del talento humano en las
organizaciones de salud colombianas.

Se entregan conceptos generales para la elaboracion de un
diagnostico de gestion del talento humano y elementos claves sobre
los modelos de gestion y desarrollo del talento humano en las
organizaciones, tales como el analisis ocupacional, la seleccién del
personal, la escala salarial, la evaluacion del desempefio, los
procesos de capacitacion y la gestion de la seguridad y salud en el
trabajo.

Se recomienda a las instituciones de salud la elaboracion de un
diagnostico de la gestion del talento humano haciendo uso del
instrumento disefiado y validado por el modelo estandar del control
interno del Estado Colombiano, denominado: encuesta del desarrollo
humano, para disefiar un plan de mejoramiento en gestion humana,
como un factor determinante de la productividad y el mejoramiento

en la atencion de los usuarios.

El autor nos refiere que es importante realizar un diagndéstico previo
lo cual nos permitird una radiografia de la institucion sea esta publica
privada y aun extranjera, en funcién a los resultados se podra
realizar un plan de mejoramiento el cual respondera realmente a las

necesidades de la organizacion.

Garcia, J. (2012). Tesis. Evaluacion de la calidad y calidez de
atencion a los usuarios del subcentro de salud “el bosque’.
Propuesta gerencial de mejoramiento- Ecuador.

Con la definiciéon de los conceptos de calidad de salud publica y de
la consideracion de las organizaciones de salud publica como
organizaciones de servicios, se plantea la conveniencia de poder
llegar a establecer un modelo de evaluacién de la calidad en la

atencion de los servicios de salud publica basado en criterios
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objetivos de los usuarios con indicadores que permitan conocer el
problema que inciden en la calidad y calidez de la atencion
particularmente en las unidades de atencion primaria, el Subcentro
de Salud “El Bosque” corresponde a este primer nivel y nunca se ha
realizado evaluacion de la atencion. El objetivo fue evaluar la calidad
y calidez de la atencién y a partir de ésta se elaboré una Propuesta
de Mejoramiento, se identifico la demanda en los servicios y
aspectos de filiacion de los usuarios, ademas se registré la
infraestructura, el tipo de equipamiento, que tiene esta unidad,
también se caracterizé el criterio de los usuarios sobre la calidad
técnica y calidez de la atencién, midiendo el grado de satisfaccion de
éstos. Este estudio se lo realiz6 en la consulta externa del Subcentro
de Salud “EL Bosque” del Area 1 de Machala. La investigacion se
efectud en bases a encuestas aplicadas a los usuarios mayores de
17 afios que recibieron atencion durante los meses Octubre y
Noviembre del 2011, tomando en consideracion aspectos generales
de atencion, ambientes y atencidn en los servicios, el trato del
personal. Se encuestd a 393 pacientes de los cuales el 9% fueron

masculinos y el 91% de sexo femenino.

Los resultados fueron el 21% manifestdé que la atencion fue
excelente, el 37% comentd como muy buena, el 35% manifestd que
el tipo de atenciébn como buena, de regular fue el criterio de un 6% y
finalmente como mala atencion 1%. Lo que nos demuestra como
promedio en la satisfaccion del usuario esta entre buena y muy
buena la calificacion de la atenciéon. Con el analisis de esta
informacion, basado en los resultados provenientes de las encuestas
se procedi6 a la elaboracion de una propuesta de mejoramiento en

la calidad y calidez de la atencion.

El autor concluye que el Subcentro de Salud “El Bosque” necesita un
plan de mejoramiento que conlleve a fortalecer el proceso de

atencion al usuario a mediano y corto plazo. Para realizar el
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2.1.2.

mencionado utilizo un instrumento publicado por el Ministerio de la
protecciéon Social de Colombia titulado Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad Auditoria para el Mejoramiento de la Atencion
en Salud, en el cual esta los parametros a utilizar para la elaboracion

de planes de mejora.

Nacionales

Cérdova, V. (2010). Satisfaccién del usuario externo en el area de
emergencia del Hospital Grau, en relacion con la motivacion del
personal de salud. El objetivo fue determinar el grado de
Satisfaccion del usuario externo del area de emergencia del Hospital
Grau en relacion a la motivacion del personal de salud. Utilizando
como metodologia un estudio descriptivo, prospectivo y transversal
en el area de Medicina, Traumatologia y Cirugia del area de
emergencia del Hospital Grau, con encuesta a 66 miembros del
personal de salud para estudio de motivacion por la teoria de
Herzberg, en correlacion con 120 usuarios externos que asisten a
dichos topicos divididos en siete grupos a quienes se le aplica la
encuesta sobre satisfaccion de Servqual modificado por Elias y
Alvarez. Se confecciona una base de datos en Excel, la motivacion
fue evaluada con analisis de correlacion de Pearson, andlisis de
varianza para los puntajes en satisfaccion general segun los turnos
de atencién., y el coeficiente de correlacibn gamma para las
variables ordinales (fiabilidad, aseguramiento, empatia, sensibilidad
y tangibilidad). Los resultados mostraron que la motivacion es alta en
el personal de salud (media de 27.23 de 30 puntos) con predominio
de los factores motivacionales intrinsecos. La correlacion entre la
satisfaccion del usuario externo y la motivacion del personal de salud
en el area de emergencia es muy baja teniendo en cuenta que solo
el 33 % de los encuestados declaran estar satisfecho, 43 % poco
satisfecho, y 24 % insatisfecho. El nivel de satisfaccién de acuerdo a

las variables fluctian entre los rangos de un maximo de 64.2% de
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aseguramiento, y un minimo de 54.9% de empatia, con intermedios
en fiabilidad 63.3%, tangibilidad 56.7% y sensibilidad en 55%.
Concluyéndose que existe motivacion del personal de salud, sin
haber encontrado correlacién estadistica significativa con la
satisfaccion del usuario externo. Cuando se suman poca satisfaccion
del usuario externo (43%) a la satisfaccién (33%), considerando las
caracteristicas de la atencién en emergencia, se determina una
correlacion estadistica significativa con la motivacion del personal en
el area de emergencia. Por lo que podemos decir que existen otros
factores que condicionan esta satisfaccién a poca satisfaccion en los
usuarios externos, lo que merece una investigacion en el area de

emergencia.

Luna, C. (2012) Percepcion de la calidad de servicio en la
emergencia pediatrica. Estudio multicéntrico. Se analizdé la
percepcion de la calidad de servicio que tienen los usuarios externos
en la sala de observacion de emergencia pediatrica en los hospitales
de la Red Asistencial Rebagliati (RAR) - EsSalud. Este estudio es
descriptivo comparativo y transversal. Se aplicé un cuestionario tipo
Likert a una muestra de 384 usuarios entre 18 y 60 afios de edad,
para medir la percepcion de la calidad de servicio. Los resultados
mostraron que la percepcion de la calidad fue buena en el 63%,
regular en el 21% y mala en el 16% de los usuarios externos. El
hospital mejor valorado fue el Hospital Uldarico Roca, con 61% de
percepcion buena y 39% de percepcion regular; regular; el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, unico hospital nivel 1V de la
RAR, tuvo 21 % de percepcion buena y 52% de percepcién regular.
Los hospitales peor valorados fueron el Hospital Alcantara y el
Hospital Cafiete, cada uno de ellos con 45% de percepcion mala. En
la RAR, las dimensiones de la calidad de servicio mejor valoradas
por los usuarios fueron los aspectos tangibles, la seguridad y la
confiabilidad, con 70, 68 Y 65% de percepcion buena. La dimension

capacidad de respuesta fue la que tuvo menor percepcion buena
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(53%). Las dimensiones capacidad de respuesta y empatia fueron
las peor valoradas con percepcion mala en los hospitales Rebagliati
y Angamos. No existio ningun conflicto de interés. La conclusion fue
qgue la percepciéon de la calidad de servicio en la RAR es buena
(63%), las dimensiones de la calidad mejor valoradas son los
aspectos tangibles, confiabilidad y seguridad, y el Hospital Uldarico
Roca fue el mejor valorado. (Luna, 2012).

Cabello, E. & Chirinos, J. (2012). Validacién y aplicabilidad de
encuestas SERVQUAL modificadas para medir la satisfaccion de
usuarios externos en servicios de salud.

Objetivo: Validar y evaluar la aplicabilidad de encuestas para medir
la satisfaccion de los usuarios en consulta externa (CE) y
emergencia (E) de un hospital pablico. Material y métodos: Estudio
descriptivo, transversal, basado en la encuesta SERVQUAL. Las
variables del constructo luego de perfeccionamiento consecutivo,
incorporaron las principales actividades del proceso de atencion y
requisitos de calidad de los usuarios externos. La validez de
contenido fue analizada con 5 expertos, la validez de constructo por
analisis factorial, la consistencia interna por el coeficiente alfa de
Cronbach y su aplicabilidad en una muestra no probabilistica de 383
usuarios de CE y 384 de E. Resultados: El andlisis factorial mostro
gue el 88,9 % de la varianza de las variables en CE y 92,5% en E,
explicaban los 5 componentes o dimensiones de la calidad. El
coeficiente alfa de Cronbach fue 0,984 para CE y 0,988 para E. La
satisfaccion global de los usuarios en CE fue 46,8% y 52,9 % en E.
Las variables con mayor insatisfaccién en CE fueron: dificil acceso a
citas, demora para la atencién en farmacia, caja, médulo SIS y el
trato inadecuado; en emergencia: deficiente mejora o resolucién del
problema de salud, deficiente disponibilidad de medicinas y demora
para la atencion en farmacia, caja y admision. Conclusiones: Las

encuestas de CE y E, han demostrado propiedades psicométricas
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para ser considerados como instrumentos validos, confiables y
aplicables, para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios
externos, identificar las principales causas de insatisfaccion e

implementar proyectos de mejora.

Ninamango, W. (2015). En su investigacion sobre la Percepcion de
la calidad de servicio de los usuarios en el consultorio externo de
medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. El objetivo
fue describir la percepcién de la calidad de servicio de los usuarios
en el consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL) en enero del 2014. Teniendo un estudio
de tipo Descriptivo, Transversal y Observacional. Se seleccioné de
manera no probabilistica una muestra de 230 usuarios de los
consultorios externos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
Enero del 2014. Se utiliz6 muestreo no probabilistico, empleandose
la encuesta SERVQUAL modificada a 22 pares de preguntas el cual
mide la satisfaccion calculando la diferencia entre las respuestas
para las expectativas y las percepciones. Los datos fueron
analizados con el paquete estadistico SPSS. Se hall6 una
insatisfaccion global de 83.9% e insatisfaccion en las dimensiones
de respuesta rapida de 81,7%; las dimensiones de: confiabilidad
(78.3%), Aspectos Tangibles (72.6%), empatia (69.6%) y seguridad
(63.9%). Las conclusiones mostraron que la insatisfaccion
encontrada (83,9%) es muy alta en comparacion a estudios previos.
Las expectativas son altas en comparacion a las percepciones. No
se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los
factores sociodemograficos y la satisfaccion global ni las

dimensiones. (Ninamango, 2014)

Castillejo, A. (2010). En su investigacion sobre el Nivel de
satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de atencién de
enfermeria en centro quirdrgico en el Hospital de Apoyo "Victor

Ramos Guardia". Huaraz. El objetivo del estudio fue determinar el
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2.1.3.

nivel de satisfaccion del usuario externo sobre "la calidad de
atencion de enfermeria en Centro Quirdrgico en el Hospital de Apoyo
"Victor Ramos Guardia"- Huaraz-2009. La investigacién de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal
utilizé la técnica de la entrevista y el instrumento la Escala de Lickert
modificado. Resultados, Del 100 por ciento (30), el 53.3 por ciento
(16) tienen una baja satisfaccion, 36.7 por ciento (11) media y 10 por
ciento (3) alta. En relacion a la dimension humana, 47 por ciento (14)
presentan una baja satisfaccién, 43 por ciento (13) media y 10 por
ciento (3) alta, referidos a que no se identifica cuando le va atender,
muestra indiferencia ante sus temores y preocupaciones y al llamado
para una atencion, falta de cortesia. Acerca de la dimension técnica,
37 por ciento (11) tienen baja satisfaccion, 33 por ciento (9) media y
33 por ciento (10) alta, relacionados a que no brinda educacion
sobre los cuidados que debe tener frente a la recuperacion, no
informa sobre la medicacion que le administra. En cuanto a la
dimension entorno, 23 por ciento (7) es de satisfaccion baja, 33 por
ciento (10) media y 43 por ciento (13) alta, referido a que muestra
preocupacion ante el ambiente de la unidad, cuidado en la
privacidad y seguridad en las camillas. Conclusiones. La mayoria de
los usuarios externos tienen una opinion de satisfaccion baja con
relacion a la calidad de atencion que brinda la enfermera al usuario
externo, relacionado a que la enfermera no le brinda educacién
sobre los cuidados que debe tener frente a su recuperacion, ni le
explica sobre la sala de operaciones, no le muestra interés frente a
sus temores y preocupaciones, que no le explica sobre el

medicamento que le administraban, ni le llama por su nombre, etc.
Locales

No existen estudios recientes sobre el estudio de las variables

tratadas en esta investigacion.

30



2.2. Base teodrica cientifica

2.2.1.

2.2.2.

Teorias de la calidad de atencion en salud

Avedis Donabedian propuso en 1980 una definicion de calidad
asistencial que ha llegado a ser clasica y que formulaba de la
siguiente manera: "Calidad de la atencién es aquella que se espera
gque pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo
bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas
gue pueden acompafar el proceso en todas sus partes”, por ello
Donabedian es considerado como el padre de la teoria de la calidad
de atencion en salud (Donabedian, 2006).

Afos mas tarde, concretamente en 1989, la International
Organization for Standarization (ISO) definid que: "Calidad es el
grado en que las caracteristicas de un producto o servicio cumplen
los objetivos para los que fue creado” (2). Esta definicion que gozo6
desde el inicio de una amplia aceptacion, transmite dos conceptos
fundamentales. El primero de ellos es que la calidad de la asistencia
puede medirse y de otro lado que la calidad es el grado de
cumplimiento de un objetivo y por tanto depende de como se define
éste. Efectivamente, el concepto de calidad varia en funcion de
quién lo utiliza y en consecuencia la idea de calidad sera distinta
cuando la aplica la administracion, la gerencia del centro, que
cuando el término es aplicado por los profesionales y aun por los
usuarios. Sin embargo, es evidente que estas tres ideas distintas de
la calidad se entrelazan y se encuentran en una zona comun.

En 1991 la Organizacion Mundial de la Salud afirmaba que: "Una
atencion sanitaria de alta calidad es la que identifica las necesidades
de salud (educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de
los individuos o de la poblacion, de una forma total y precisa y
destina los recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan

efectiva.

Calidad

31



La calidad representa el éxito de toda organizacion, institucion o
empresa, es su gran meta para alcanzar la cumbre y con ello
aumento de sus ganancias. A mas de la confianza, eleccion y
preferencia de sus clientes por sus productos o servicios, los cuales
cumplen con todas sus expectativas. “La preocupacion por la calidad
en la asistencia sanitaria es tan antigua como el propio ejercicio
médico. Encontramos su origen en Papiros egipcios, en el Cadigo de
Hammurabi o en el tratado La Ley del propio Hipécrates. En todos
los casos, buscar lo mejor para el paciente, es la esencia del
ejercicio, apareciendo el inseparable binomio Etica y Calidad.”
(Atiencia, 2013). La familia de normas I1SO (ISO 9000:2000) define la
calidad como el grado en que un conjunto de caracteristicas
inherentes cumple con unos requisitos. Los requisitos a los que se
refiere la norma son: las necesidades o0 expectativas establecidas o
las implicitas u obligatorias.

La calidad desde la perspectiva del usuario, implica la capacidad de
satisfacer los deseos de los consumidores. La calidad de un
producto depende de como éste responda a las preferencias de los
clientes. Es la satisfaccion del cliente o usuario por un bien o
servicio.

Es Real Academia de la Lengua Espafola:” La calidad es la
Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que
permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su
especie”. (Real Academia Espafola, 2014). “Se considera también
calidad al “conjunto de caracteristicas de un producto, proceso o
servicio que le confiere su aptitud para satisfacer las necesidades
del cliente o usuario de dichos servicios” (Atiencia, 2013).

El término calidad tiene distintas acepciones segun la época
historica, las personas, sus ideas e intenciones. Los siguientes son
algunos de los significados propuestos por destacados estadisticos y
consultores de la calidad:

Para Shewhart la calidad es "la bondad de un producto” (Evans,
2000).
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2.2.3.

Se define calidad como "adecuado para el uso", también la expresa
como "la satisfaccién del cliente externo e interno”. (Juran, 1995).
Es el grado hasta el cual los productos satisfacen las necesidades
de la gente que los usa (Montgomery, 1996).
Calidad es "ajustarse a las especificaciones" segun Crosby (Soin,
1997).
“Satisfaccidon de las expectativas del cliente”. Segun Feigenbaum, en
1951. (Arancibia, 2003).
“Calidad es la menor pérdida posible para la sociedad”. (Taguchi,
1989). (Arancibia, 2003)
“Calidad es satisfaccion del cliente”. (Deming, 1989).
Es observable que el concepto de calidad ha evolucionado
continuamente segun las necesidades y las caracteristicas de las
personas y organizaciones a lo largo de la historia; no obstante, su
significado esta relacionado con el grado de perfeccion de un
producto o servicio, el control de la variabilidad en su proceso y el
nivel de satisfaccion del cliente respecto al mismo. En los apartados
siguientes se describen las etapas o periodos historicos de la
calidad.
La OPS/OMS propone como definicibn de calidad de las
instituciones: (Organizaciéon Panamericana de La Salud, 2001)
1. Alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios externos.
2. Un minimo de riesgo para los usuarios externos e internos.
3. Alto nivel de excelencia profesional.
4

. Uso eficiente de los recursos de las instituciones.

Calidad en la Consulta Externa

La calidad de la atencion de salud es un tema que adquiere cada
vez mas relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios
acerca de los servicios recibidos de los encargados de prestar
servicios de salud y de las propias instituciones proveedoras de
estos servicios. Esta situacion esta condicionada por los retos

organizacionales y la creciente presion social determinada por la
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toma de conciencia de una sociedad mas informada de sus
derechos.

Respecto a la calidad en la consulta externa, Donabedian (1990)
propone abordar o evaluar la calidad del servicio a partir de tres
dimensiones: la dimensién humana, técnico-cientifica y del entorno
de la calidad; en cada una de las cuales se pueden establecer
atributos o requisitos de calidad que caracterizan al servicio de
salud. Los atributos de calidad expresan las cualidades de toda
buena atencién en salud y que debe ser percibida por los usuarios
tanto externos como internos.

Los atributos de la calidad establecidos para la consulta externa en
este trabajo de investigacion consideran los siguientes indicadores:

» Trato cordial y amable

El trato adecuado a los usuarios externos es un aspecto clave de la
atencion en los establecimientos de salud, siendo parte importante
para la satisfaccion de los usuarios, contribuyendo a una atencion
personalizada (caracteristicas individuales de la persona).

El personal de salud debe aplicar las normas de cortesia,
amabilidad, respetando sus creencias ideoldgicas, religiosas y
politicas, sin ningun tipo de discriminacion de raza, sexo,
procedencia, clases sociales o discapacidades fisicas o mentales
(Instituto S. 2003).

Los usuarios externos deben percibir un trato adecuado con
amabilidad, respeto y empatia. Este es un estandar de resultado que
se alcanza por la interaccion entre proveedores y usuarios que
generan una percepcidon positiva sobre el trato, respeto y empatia
percibida.

Asimismo, el usuario externo se constituye en el foco de atencién en
sSus percepciones Yy juicios de valor que son medidos a través de
encuestas, cuyo andlisis de resultados son utilizados para mejorar y
sensibilizar permanentemente a todos los actores sociales
dentro y fuera de la organizacion.

Personal de salud correctamente uniformado
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El uniforme es una prenda de vestir peculiar y distintivo que usan los
individuos pertenecientes a un mismo cuerpo, a un mismo colegio y
gue tiene la misma forma.

La utilizacion de una vestimenta adecuada, responde a las normas y
exigencias de la profesion, asi como respeto que le tiene la
sociedad; elementos que favorecen una adecuada imagen social .

Respeto al orden de llegada

El personal de salud debe comprometerse a atender a los pacientes
referidos respetando el orden correlativo de llegada. En el caso del
Centro Médico Caraz Es salud, los wusuarios acuden al
establecimiento para ser atendidos en la consulta externa de lunes a
viernes de 07:00 a 19:00 horas. La solicitud de la atencion es en el

mismo dia y segun orden de llegada.

Interés en la persona y su problema de salud

El equipo de salud debe demostrar interés manifiesto en la persona,
en sus percepciones, necesidades y demandas.

El reto para la gestion es el de establecer mecanismos que recojan
las necesidades, requerimientos y expectativas de los usuarios de
los servicios de salud y, a su vez, permitan retroalimentar el sistema

en funcidon de los mismos.

Respeto a la privacidad
Segun el Manual de la Comisién Conjunta para Acreditacion de
Organizaciones de Salud, el paciente tiene derecho de recibir el
tratamiento respetuosamente en todo momento y bajo todas
circunstancias como reconocimiento de su dignidad. El paciente
tiene derecho, de acuerdo a ley, a su privacidad personal, es decir, a
ser examinado en instalaciones disefladas para asegurar el
aislamiento visual y auditivo razonable. Esto incluye el derecho a
pedir qgue se tenga una persona del mismo sexo presente durante
ciertos examenes médicos, durante el tratamiento o el procedimiento

efectuado por un profesional del sexo opuesto; asi como el derecho
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a no permanecer desnudo mas tiempo que el necesario para llevar a
cabo el procedimiento médico para el cual se le pidié6 desnudarse
(Manual 1985).

El usuario y su individualidad representan el eje central de la
medicion de privacidad en la atencién en los servicios de salud
donde el equipo de gestion y el personal de la organizacién de salud
gue se desempefia en la consulta externa estableceran la forma

de garantizar la privacidad en la atencién del usuario externo.

Informacién completa, oportuna y entendida por el usuario
El usuario externo debe recibir, comprender y aceptar la informacion
que se le brinda acerca de los procedimientos, diagnoéstico y
tratamiento referidos a su caso.
Este aspecto en un estandar de resultado, basado en la percepcion
de los usuarios externos respecto al conocimiento, comprension y
aceptacion acerca de los procedimientos, diagnostico y tratamiento
de la dolencia que lo aqueja.
La informacion completa al usuario externo contribuye a generar en
el usuario externo una actitud critica y de colaboraciéon con el
desempeiio de la prestacién de servicios de salud que le permitan
tomar decisiones en este aspecto.
Asimismo la labor del médico es trascendental, por ello el acto
médico obliga a este profesional a brindar la consulta externa
gue incluye el componente educativo preventivo y curativo que se
detalla a continuacion:
Recomendaciones sobre el uso de los medicamentos:
1. Debera explicarle al paciente, los intervalos de cémo debe
cumplir los medicamentos.
2. Debera explicarle claramente al paciente, de acuerdo al nivel
educativo, los efectos no deseados que podrian desencadenar los

medicamentos.
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3. Debera explicarle claramente la importancia de cumplir con la
prescripcion establecida, asi como las consecuencias Yy
complicaciones que traeria al no acatar las indicaciones
correspondientes.

4. El médico esta en la obligacion de orientar al paciente y/o
acompafante, en la forma adecuada y segura para
conservar sus medicamentos, la temperatura y el ambiente
adecuado para reservarlos en buenas condiciones asi como estar
pendientes de la fecha de vencimiento de los mismos; ademas
gue éstos deberan estar fuera del alcance de los nifios.

5. El médico debera manifestar al paciente y/o
acompafante que los medicamentos prescritos el dia de su
consulta son de uso exclusivo para el consultante y por ninguna
razon debera auto medicarse o medicar a terceros.

6. El médico debera explicar las consecuencias de una sobredosis y
el mal uso de los medicamentos, asi como su sintomatologia, y si
fuere el caso que consulte a un centro de atencién mas proximo.

Dentro del area de evaluacion de satisfaccion al usuario es

importante determinar la comprension y aceptacion de los

contenidos que le son entregados por el personal de salud (no
solamente el médico), lo cual se puede medir mediante encuestas
para lograr el cumplimiento de estandar e indicador (80%). Ellos se
constituiran en fuente de cambio sostenido de las actitudes del
personal, quienes velaran por brindar contenidos que el usuario
comprenda.

Provision del descanso médico

El descanso médico es el periodo de descanso fisico prescrito por el

médico tratante, necesario para que el paciente logre una

recuperacion fisica y mental que le permita retornar a su actividad
habitual; éstos pueden ser:

a) Descanso médico absoluto. Agquel estado de salud que

requiere de inamovilidad y postracion de la persona con la finalidad

de alcanzar su recuperacion.
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b) Descanso médico relativo. Aquel estado de salud que exige
de wuna actividad funcional de la persona que no requiere
inamovilidad y que puede desarrollar diferentes movimientos
gue no perjudique la recuperacion de la salud del paciente

En el servicio de consulta externa, los consultorios de mayor
demanda son los de Medicina, Obstetricia, Control Cred,
Inmunizaciones.

En caso de que el paciente requiera un descanso médico absoluto,
se procede a la hospitalizacion en el servicio correspondiente.

Confidencialidad del diagndstico
Abizanda refiere que la confidencialidad hace referencia al uso
limitado de la informacion médica y social que del paciente
dispone el profesional sanitario.
Definen asi el derecho de la confidencialidad: “Los
profesionales estanobligados a refrenar toda divulgacion de la
informacion obtenida de los pacientes y procurar que esta
informacion no sea inapropiadamente divulgada por otros. Es pues,
este, un derecho que comporta una obligacion que no se aplica a un
agente activo (el médico, el profesional depositario de la
informacion), sino que a través de él compete a todos aquellos que,
en alguin momento, pudieran tener acceso a esta informacion,
directo o indirecto y hasta fortuitos”.

Charla de educacion sanitaria
En los servicios de salud los profesionales y técnicos sanitarios
desarrollan cotidianamente actividades de ensefianza. Estas
actividades docentes que se desarrollan en los servicios de salud
estan dirigidas a la poblacién usuaria.
La consulta externa centrada en los usuarios busca establecer
una comunicacion bidireccional entre el proveedor y consumidor del

servicio de salud ya sea a través de la comunicacion interpersonal,
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buzones de sugerencias o durante la realizacion de las charlas
educativas programadas en la sala de espera. El sistema de
atenciéon en salud debe hacer honor al paciente como individuo,
respetando sus opiniones, su estructura de preferencias vy
necesidades, las cuales son expresadas en su participacion activa y
comprometida durante el desarrollo de las academias impartidas por
los miembros del equipo de salud del establecimiento.

Orientacion y ejecucion del examen clinico del area afectada
El examen clinico es de lejos, mas poderoso que los andlisis
de laboratorio para establecer el diagnéstico, el pronéstico y el plan
terapéutico para la mayoria de los pacientes y situaciones. El
tiempo que el médico se toma en un ambiente de examenes es mas
uatil que el tiempo empleado en llenar los pedidos de los examenes
auxiliares.
Es importante que durante el examen clinico exista entre otros, una
interaccion adecuada entre el examinador y examinado y que para
ello es necesario que el médico posea habilidades tales como:

1. Establecer un entendimiento mutuo.

2. Establecer informacion adecuada con una orientacion al
usuario.
Entrevistar [6gicamente y escuchar.
Interrumpir.

Observar datos no verbales.

o 0 Mo

Establecer una buena relacion.
7. Interpretar la entrevista

Asimismo Donabedian en su obra “Garantia y monitoria de la calidad
de la atencion meédica”, ésta en si misma combina las
contribuciones de los pacientes y de los prestadores de atencion a la
salud. El prestador de la atencion tiene la responsabilidad de tomar
las decisiones técnicas apropiadas en el proceso de seleccién de
estrategias diagndsticas y terapéuticas, de ejecutar todos los
procedimientos de la manera mas habil posible y de manejar las

relaciones personales con el paciente en forma ética, humana y
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placentera, de tal manera que se tienda a garantizar el grado mas
efectivo de participacion tanto del paciente como de sus familiares.

Solucién del problema de salud del paciente
Este atributo esta relacionado a la efectividad, es decir, al logro de
cambio positivo (efectos) en el estado de salud del paciente. Al
respecto, (9) afirma que los pacientes pueden entender los cambios
mas aparentes en su salud que se presentan durante y después de
recibir atencion, y los utilizan como indicadores de calidad; por
desgracia, hay cambios muy sutiles en el estado de salud que
los pacientes no perciben, ademas, las consecuencias mas
obvias pueden tardar en aparecer o posiblemente, aunque se
detecten tempranamente, no tengan que ver con la atencion
recibida. Con frecuencia los pacientes tienen expectativas poco
realistas en relacion con la efectividad de la atencion y por lo general
sobrestiman sus poderes, por lo tanto es responsabilidad del médico
el infundirle un caracter mas sobrio a las esperanzas del paciente.
Pero también wuno debe cuidarse de las predicciones
injustificadamente pesimistas, cuyo propdsito siempre es demostrar
gue el desempefio fue mucho mejor de lo que se hubiera esperado.

Provision de medicamentos
Este estandar de resultado busca evaluar la capacidad resolutiva de
la organizacion para atender la demanda de medicamentos
prescritos a los usuarios, asi mismo promueveque la organizacion
cuente con un Departamento de Farmacia adecuadamente
abastecido que permita garantizar que los usuarios reciban todos los
medicamentos prescritos. El estandar logra la satisfaccion del
usuario al dispensarle los medicamentos prescritos, los que se
encuentran disponibles en Farmacia de la organizacién. También es
una medida de abastecimiento de medicamentos de Farmacia y en
forma indirecta de la racionalidad en la prescripcion.

Orientacion sobre la continuidad de los cuidados post-

hospitalarios
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El médico debera explicarle claramente, en términos comprensibles
al nivel educativo del paciente, la importancia de las dietas,
ejercicios, medidas preventivas y cuidados relacionados a su(s)
patologia(s) para evitar insatisfacciones y posibles complicaciones
del paciente. Asimismo, el médico debera dejar por escrito en la
historia clinica correspondiente a cada paciente atendido, los
componentes educativos y preventivos impartidos en la consulta.
Duracion de la consulta médica

La consulta meédica ambulatoria consiste en una sesion
personalizada entre el médico y el paciente ambulatorio (consulta
externa). Comprende la entrevista inicial, la anamnesis y el examen
fisico para evaluar el estado de salud del paciente, el diagnostico
presuntivo y en los casos requeridos la orden para estudios
diagnosticos y tratamiento precoz. El tiempo de duracion de una

consulta es de aproximadamente 20 minutos.

Tiempo de espera no mayor de 20 minutos
La atencion que se brinda a los usuarios que acuden a los servicios
representa no solamente un valor social de los usuarios hacia los
servicios sino también la capacidad de respuesta inmediata de los
servicios. El tiempo de espera es uno de los factores que influye en
la satisfaccion del usuario externo y en las expectativas del
prestador de servicios; y a su vez, es sindnimo de insatisfaccion. Al
evidenciar el tiempo promedio que espera el paciente en los
servicios de consulta externa para la atencion de salud, se podran
identificar oportunidades de mejora de la calidad del servicio.

Limpieza y orden de los ambientes y bafios
Un componente critico de la teoria ambiental de Nightingale
(Marriner A. 1999) es la limpieza. Al mencionar este concepto,
Nightingale se referia tanto al paciente como a la enfermera y el
entorno fisico. Advirtié asi, que un entorno sucio (suelos, alfombras,
paredes, camas, etc.) Era fuente de infecciones por la materia

organica que contenia. Incluso en zonas bien ventiladas la presencia

41



2.2.4.

de materia organica podia generar suciedad en el entorno; por
tanto, se requeria una eliminacion apropiada de las evacuaciones
corporales y un buen sistema de alcantarilado para evitar la
contaminacion del entorno.
lluminacion de los ambientes
El concepto de luz también era muy relevante en la teoria de
Nightingale; en particular, consideraba la recepcion de luz solar
directa como una necesidad especifica de los pacientes, y anot6 en
sus escritos que “la luz tiene efectos reales tangibles sobre el cuerpo
humano”.
Ventilacion de la sala de espera

La sala de espera es un area de la consulta externa donde los
usuarios esperan para ser atendidos en los consultorios. La
ventilacion apropiada para el paciente era aparentemente una de las
preocupaciones de Nightingale; quién aconsejaba siempre a las
enfermeras “mantener el aire que se respira tan puro como el del
exterior, sin que el paciente se enfrie”. A pesar de su rechazo de la
teoria de los gérmenes, que en su tiempo se hallaba en pleno
desarrollo, el interés de Nightingale en la ventilacion parecia
demostrar un cierto reconocimiento de la importancia del
componente ambiental como ayuda para la recuperacion de los

pacientes (Marriner Tomey, 2011).

Satisfaccion del Usuario Externo

La satisfaccion del usuario representa la evaluacion que hace el
paciente acerca de la calidad de la atencion y esta determinada por
la percepcion que el mismo haga de la medida en que se satisfagan
sus expectativas de una atencion de buena calidad. “Se refiere a la
satisfaccion del usuario externo con los servicios recibidos, con los
profesionales y con los resultados de la atencién. La satisfacciéon del
profesional o usuario interno se refiere a la satisfaccion con las

condiciones de trabajo y el resultado de la atencion.”
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La satisfaccion del paciente tiene también limitaciones como medida
de la calidad. Los pacientes por lo general tienen un conocimiento
incompleto de las bases cientifico-técnicas de la atencion
odontolégica por lo que sus juicios en relaciébn con estos aspectos
pueden no ser validos; en algunos casos esperan y exigen cosas
gue seria incorrecto que el profesional proporcionara; no obstante,
estas limitaciones no necesariamente restan validez a la satisfaccion
del paciente como una medida de la calidad de la atencion. Por
ejemplo, si el paciente estd insatisfecho porque sus altas
expectativas sobre la eficacia de la atencién no se han cumplido, es
evidente que el profesional fallé en la educacion de su paciente y no
supo transformar las expectativas del mismo en funcion de sus
reales necesidades de salud.

“‘En general, los profesionales o usuarios internos ponen mayor
énfasis en la evaluacion de la calidad cientifico técnica, los usuarios
externos en los aspectos psicosociales y los administradores y
empresarios del sector salud, en la eficiencia, atencion
personalizada, accesibilidad etc.” (23).

Esta satisfaccion lo logramos no solo el personal con una buena
atencion sino también desde el guardia recibiendo amablemente al
paciente, luego la recepcionista con una agradable sonrisa con un
trato cordial entendiendo la necesidad del usuario, haciéndole sentir
anico e importante, con ello conseguimos no solo que esté
satisfecho por el servicio recibido si no que este nos promociones a
sus familiares y amigos, con un paciente satisfecho ganamos 8
posibles nuevos clientes, quienes por la atencion y el buen trato se
haran clientes o usuarios permanentes.

El concepto de calidad se asocia a satisfacer adecuadamente las
necesidades del usuario. En la actualidad la medida de la
satisfaccion de los usuarios/pacientes con los cuidados de salud o
servicios sanitarios recibidos es uno de los métodos utilizados para
evaluar la calidad de la atencion prestada. Pero también es una

forma de participacion de los usuarios en el sistema de salud, al
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expresar su percepcion y valoracion de los servicios. De acuerdo
con las teorias mas aceptadas, el nivel de satisfaccion con los
servicios sanitarios esta claramente relacionado con el grado de
adecuacion (conformidad o discrepancia) entre las expectativas y la
percepcion final del servicio recibido. Las expectativas pueden ser:

a. ldeales o deseos

b. Predecibles o basadas en la experiencia

c. Normativas o basadas en “lo que debe ser” el servicio

d. Inexistentes

2.2.4.1. Nivel de satisfaccion de los usuarios externos.
Analizando el documental del programa regional de
reconstruccion para América central del Ministerio de Salud de Peru
(2009) podemos conocer que: Los niveles de satisfaccion del usuario
externo es la complacencia que éste manifiesta con respecto a la
atencion recibida en sus diversos aspectos. La satisfaccion de los
usuarios es utiizada como un indicador para evaluar las
intervenciones de los servicios sanitarios pues nos proporciona
informacion sobre la calidad percibida en los aspectos de estructura,
procesos y resultados.
El estudiar la satisfaccion en los usuarios respecto de la atencion de
salud se ha convertido en una meta muy valorada y significativa. El
trato a los usuarios es un elemento mas que, el consumidor de salud
vincula alaimagen y a la calidad percibida en la atencion de salud lo
gue es evaluado desde que la persona entra al consultorio hasta que
se va, es decir, la exploracion de esta ruta se vivencia como una
experiencia ya sea como paciente, acomparfante, etc. Esta situacion
incorpora elementos de evaluacién que se producen bajo el nivel de
consciencia ya que un 95% de los pensamientos, las emociones y el
aprendizaje se produce en la mente inconsciente.
Esto no es un elemento menor, porque la mente inconsciente
aprende con rapidez y transformamos aceleradamente las

experiencias buenas y malas en reglas tacitas que nos guian frente
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a nuevas situaciones. Por lo tanto, cuando estamos pensando en
evaluar el trato tenemos que tener en cuenta estos procesos
inconscientes que moldean las respuestas y la informacion que los
consumidores de salud nos proporcionan.

Segun el diccionario de la Real Academia Espanola (RAE): “Es el
sentimiento de bienestar que se obtiene cuando se ha cubierto una
necesidad”, en este caso es la respuesta acertada hacia una queja,
consulta o duda.

“La satisfaccion es un fendbmeno que no se da en abstracto siempre
esta ligado a aspectos objetivos que directamente afectan al usuario
en su percepcion

Segun Oliver, Richard L. (2009) define: “Satisfaccion es la respuesta
de saciedad del cliente”.

Mafias M.A (2007) en su articulo “La satisfaccion y el bienestar
psicolégico como antecedentes del compromiso organizacional.”
Realiza un estudio que consisti6 en analizar minuciosamente el
papel del compromiso de los empleados en la admiracion publica y
reflejar que repercusion provoca en la institucion.

Para ello, se incluye una linea de investigacion donde un conjunto de
variables como la satisfaccion laboral, la satisfaccion por la vida y el
bienestar psicologico se utilizan con antecedentes del compromiso.
Los resultados reflejan que la mayor influencia se produce en la
satisfaccion laboral, seguido de la satisfaccion por la vida y bienestar
psicologico. Mas aun, resaltan el impacto que tiene el trabajo
dinamico en la decision del empleado de comprometerse con la
entidad.

Analizando la obra de Cosida y Matadi (2000) podemos conocer que
‘la accesibilidad es una de las principales causas para que el
paciente acepte el proceso de tratamiento.”

Analizando la obra de Vara (2008) podemos conocer que: La
satisfaccion es una respuesta emocional del cliente ante la

evaluacion de la discrepancia percibida entre su experiencia previa/
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expectativas de nuestro producto y organizacién y el verdadero
rendimiento experimentado una vez establecido el contacto de

nuestra organizacion una vez que ha probado nuestro producto.

2.2.4.2. Elementos que conforman la satisfaccion del cliente.
Rendimiento percibido.

Se refiere al desempefio en cuanto a la entrega del valor que el

cliente considera haber obtenido luego de adquirir un producto o

servicio. Dicho de otro modo, es el resultado que el cliente percibe

cuando obtiene el producto o servicio que adquirio.

El rendimiento percibido tiene las siguientes caracteristicas:

Se determina desde el punto de vista del paciente, no de la

institucion.

Se basa en los resultados que el paciente obtiene con el servicio.

Esta basado en las percepciones del paciente, no necesariamente

en la realidad.

Sufre el impacto de las opiniones de otras personas que influyen en

el paciente.

Depende del estado de animo del paciente y de sus razonamientos.

Dada su complejidad el rendimiento recibido puede ser determinado

luego de una exhaustiva investigacion que comienza y termina en el

paciente.

Las expectativas.

Segun Kata citado por Gomez (2002), son actitudes que el cliente

asume, quiere o espera recibir de la compafia a la cual se dirige

para recibir un servicio o producto. Estas se relacionan con el

producto, con el servicio dado y con el profesionalismo del contacto

con el cliente. Cuando se recurre a una compafia por primera vez,

las expectativas pueden ser altas. Al no tener ninguna experiencia

adversa, teéricamente no hay razén para que las expectativas de

respuestas sean otras que las de profesionalismo y competencia. La

respuesta que una empresa da al publico o a un cliente en opinion

de Kata citado por Berry y Parasuraman (1998).
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Las expectativas son las esperanzas que los usuarios tienen por
conseguir algo. Las expectativas de los clientes se producen por el
efecto de una o mas de estas cuatro situaciones.

Promesas que hace la misma empresa acerca de los beneficios que
brinda el servicio.

Experiencia de compras anteriores.

Opiniones de amistades, familiares, conocidos y lideres de opinion.
Promesas que ofrecen los competidores.

En la parte que depende de la empresa, esta debe tener cuidado de
establecer el nivel correcto de expectativas. Por ejemplo: si las
expectativas son demasiado bajas, no se atraeran suficientes
clientes; pero si son muy altas, los clientes se sentiran
decepcionados luego de la compra.

Un detalle muy interesante sobre este punto es que la disminucion
en los indices de satisfaccion del cliente no siempre significa una
disminuciéon en la calidad de los productos o servicios; en muchos
casos son los resultados de un aumento en las expectativas del
cliente, situacion que atribuye a las actividades de mercadotecnia
(en especial, de la publicidad y las ventas personales).

En todo caso es de vital importancia monitorear “regularmente” las
“expectativas” de los clientes para determinar lo siguiente:

Si estan dentro de lo que la empresa puede proporcionarles.

Si estan a la par, por debajo o encima de las expectativas que
genera la competencia.

Si coinciden con lo que el paciente promedio espera, para animarse

a comprar.

2.2.4.3.Los Niveles de Satisfaccion.
Los pacientes experimentan unos de los 3 niveles de
satisfaccion:
A. Insatisfaccion.
Se produce cuando el desempeiio percibido del producto no alcanza

las expectativas del paciente.
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B. Satisfaccion.
Se produce cuando el desempefio percibido del producto coincide
con las expectativas del paciente.
C. Complacencia.
Se produce cuando el desempefio percibido excede a las
expectativas del paciente.
Dependiendo el nivel de satisfaccion del paciente, se puede conocer
el grado de lealtad hacia la institucion. Por ejemplo: un paciente
insatisfecho cambia una marca o proveedor de forma inmediata
(deslealtad condicionada por el centro de salud), por su parte el
paciente satisfecho se mantendra leal; pero tan solo hasta que
encuentre otro servicio que tenga una mejor oferta (lealtad
condicional). En cambio el paciente complacido sera leal a un
servicio porque siente una afinidad emocional que supera
ampliamente a una simple preferencia racional.
Por este motivo las instituciones buscan complacer a sus pacientes
mediante la promesa que pueden ofrecer y entregar mas de lo que
promete.
2.2.4.4. Dimensiones de la Satisfaccion.
Parasuraman menciona cinco dimensiones de la calidad a
tener en cuenta en la diferenciacion entre las percepciones y
expectativas de calidad de servicio que manifiesta el usuario:
1. Elementos tangibles: Se refiere a la planta fisica, equipamiento y
apariencia personal.
2. Confiabilidad: La capacidad de prestar un servicio digno de
confianza, preciso y conforme a lo ofrecido.
3. Capacidad de respuesta: Disposicion de proveer un servicio
oportuno y de respaldo al cliente.
4. Seguridad: Empleados conocedores de su papel, corteses,
capaces de trasmitir confianza y tranquilidad.
5. Empatia: Carisma para tratar al cliente proporcionando atencion

individualizada. Cada uno de estos cinco componentes engloba
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aspectos del servicio, que los usuarios perciben y que les
permiten evaluar la calidad de servicio en el momento en que la
reciben, adn sin conocer aspectos técnicos del proceso.
Todo esto desde la perspectiva de 5 dimensiones, segun Martinez,
Sergio (2011), en los siguientes cuadros se presenta los significados

de cada una de estas dimensiones.

DIMENSION SIGNIFICADO
ELEMENTOS Apariencia de las instalaciones
TANGIBLES (T) fisicas, equipos, empleados
y materiales de comunicacion.
FIABILIDAD (RY) Habilidad de prestar el servicio
prometido de forma precisa
CAPACIDAD DE Deseo de ayudar a los clientes y de
RESPUESTA (R) servirles de forma rapida.
SEGURIDAD (A) Conocimiento del servicio prestado

y cortesia de los empleados asi
como su habilidad para transmitir
confianza al cliente

EMPATIA (E) Atencion individualizada al cliente.

Estas cinco dimensiones se desagregaron en 22 items que muestra a

continuacion como el modelo SERVQUAL modificado.

DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES

Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y

materiales de comunicacion.

e Laempresa de servicios tiene equipos de apariencia moderna.

e Las instalaciones fisicas de la empresa de servicios son
visualmente atractivas.

e Los empleados de la empresa de servicios tienen apariencia
pulcra.

e Los elementos materiales (folletos, estados de cuenta y
similares) son visualmente atractivos.

DIMENSION 2: FIABILIDAD
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Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa.

Cuando la empresa de servicios promete hacer algo en cierto
tiempo, lo hace.

Cuando un cliente tiene un problema la empresa muestra un
sincero interés en solucionarlo.

La empresa realiza bien el servicio la primera vez.

La empresa concluye el servicio en el tempo prometido.

La empresa de servicios insiste en mantener registros exentos
de errores.

DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA

a. Disposicion y voluntad de los empleados para ayudar al cliente
y proporcionar el Servicio.
b. Los empleados comunican a los clientes cuando concluira la
realizacion del servicio.
c. Los empleados de la empresa ofrecen un servicio rapido a sus
clientes.
d. Los empleados de la empresa de servicios siempre estan
dispuestos a ayudar a sus clientes.
e. Los empleados nunca estan demasiado ocupados para
responder a las preguntas de sus clientes.
DIMENSION 4: SEGURIDAD
a. Conocimiento y atencién mostrados por los empleados y sus
habilidades para inspirar credibilidad y confianza.
b. El comportamiento de los empleados de la empresa de
servicios transmite confianza a sus clientes.
c. Los clientes se sienten seguro en sus transacciones con la
empresa de servicios.
d. Los empleados de la empresa de servicios son siempre

amables con los clientes.
Los empleados tienen conocimientos suficientes para
responder a las preguntase los clientes.

DIMENSION 5: EMPATIA
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Atencidn Individualizada que ofrecen las empresas a los

consumidores.

a. La empresa de servicios da a sus clientes una atencion
individualizada.

b. La empresa de servicios tiene horarios de trabajo
convenientes para todos sus clientes.

c. La empresa de servicios tiene empleados que ofrecen una
atencion personalizada a sus clientes.

d. La empresa de servicios se preocupa por los mejores
intereses de sus clientes.

e. La empresa de servicios comprende las necesidades
especificas de sus clientes

2.2.4.5. Modelo de Gestion

Definir el modelo de gestion involucra definir cuales son las
principales decisiones que se toman en una institucion como se las
toma quien y cuando las toma .En otros términos involucra
definiciones desde el ser, desde el hacer y el estar. Es decir la
secuencia ordenada y racional en la cual deben ser plantadas y
resueltas sus decisiones (Tovar, F. 2002) Toda organizacion posee
un modelo de gestion
El modelo de gestién adquiere relevancia en los afios 80, donde los
japoneses demostraron que el éxito empresarial no respondia solo a
una cuestion de liderazgo, otras variables pueden tener un mayor
peso para el éxito como son los componentes culturales de cada
institucion.
Dimensiones de modelo de gestion segun Tovar, F. (2002).
Involucra definiciones desde el ser, desde el hacer y desde el estar.
Desde el ser.
El ser no es un bien transable.
La mision es la contribucion que una institucion realiza a la sociedad.
Aquello por lo cual hace falta que la institucidn exista.
No se pueden definir prioridad sin tener claridad y una percepcién
congruente de las personas respecto a la mision. Mision significa
responder a que ¢Qué soy? ¢Qué hago? ¢Cuales son nuestros

productos o servicios finales que ofrecemos?
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2.2.5.

Desde del hacer.

Se refiere a funciones, es hacer funcionar. Para alcanzar la misién
es necesario encontrar un modelo de division de trabajo que defina
unidades organizativas capaces de asumir funciones. La pregunta
para determinar funciones es ¢Qué es lo que no puedo dejar hacer

para cumplir la mision?

Desde el estar.
Se refiere a un orden jerarquico establecido en funcién del proceso
de produccion. Cuando esta jerarquia responde a un modelo

racional del trabajo se denomina estructura organizativa.

Ciclo de mejora de la calidad (PDCA)

Existe un considerable numero de técnicas dirigidas a la
comprension de situaciones complejas, la identificacion de
oportunidades de mejora y el desarrollo de planes de implantacion.
Indicadas especialmente en la fase planificacion, del circulo de
mejora permanente: “Planear-Hacer-Verificar-Actuar.

El modelo fue desarrollado por Shewhart y perfeccionado por
Deming. Nacio el 14 de octubre de 1900, en Sioux City, lowa. Su
padre, un abogado luchador, perdié una demanda judicial en Powell,
Wyoming, lo cual hizo mudar a la familia a dicha ciudad cuando
Deming tenia siete afios. Vivieron en una casa humilde donde el
preocuparse por que seria su proxima comida era parte de su
régimen diario. Estudio ingenieria en la Universidad de Wyoming.

El Doctor Deming fue el primer experto en calidad norteamericano
gue ensefo la calidad en forma metddica a los japoneses. Entre los
mayores aportes realizados por Deming se encuentran los ya
conocidos 14 puntos de Deming, asi como el ciclo de Stewart
conocido también como PDCA, Planifique, haga, verifique y actué. El
Dr. Deming es posiblemente mejor conocido por sus logros en

Japon, donde desde 1950 se dedicd a ensefar a ingenieros y altos
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ejecutivos sus conceptos y metodologia de gerencia de calidad.
Estas enseflanzas cambiarian radicalmente la economia japonesa.
En reconocimiento, la Union Japonesa de Ciencia e Ingenieria
instituyé6 sus premios anuales Deming para quienes alcanzan
grandes logros en calidad y confiabilidad del producto.

El ciclo PDCA Consiste en una serie de cuatro elementos que se
llevan a cabo sucesivamente:

P.- PLAN (PLANEAR): establecer los planes.

D.- DO (HACER): llevar a cabo los planes.

C.- CHECK (VERIFICAR): verificar si los resultados concuerdan con
lo planeado.

A.- ACT (ACTUAR): actuar para corregir los problemas encontrados,
prever posibles problemas, mantener y mejorar.

Planificar, programar las actividades que se van a emprender.
Consiste en analizar, identificar areas de mejora, establecer metas,
objetivos y métodos para alcanzarlos y elaborar un plan de actuacion
para la mejora.

Desarrollar (hacer), implantar, ejecutar o desarrollar las actividades
propuestas.

En esta fase es importante controlar los efectos y aprovechar
sinergias y economias de escala en la gestion del cambio. En
muchos casos sera oportuno comenzar con un proyecto piloto facil
de controlar para obtener experiencia antes de abarcar aspectos
amplios de la organizacién o de los procesos. Comprobar, verificar si
las actividades se han resuelto bien y los resultados obtenidos se
corresponden con los objetivos. Consiste en analizar los efectos de
lo realizado anteriormente. Actuar, aplicar los resultados obtenidos
para identificar nuevas mejoras y reajustar los objetivos.

Una vez cubierto el ciclo de mejora se reinicia el proceso puesto que

siempre habra posibilidades para mejorar.
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Circulo de Stewart o Circulo PEVA de Deming

/-Estudiar y analizar el proceso decidiendo
gue cambios pueden mejorarlo y en que
forma se llevara a cabo.

PLANEAR L

([

EJECUTAR
(HACER)

* Se debe efectuar el cambio y/o la pruabas\
proyectadas segun la planificacion que se
haya realizado

*Se debe observar y medir los efectos
producidos por el cambio realizado al

proceso, sin olvidar las metas
proyectadas con los resultados
obtenidos.

x

VERIFICAR %

-

FUENTE: Elaboracion propia —datos extraidos de RM N° 095-2012-MINSA Guia para la Elaboracion de

Proyectos de Mejora

ACTUAR

\

* Se deben estudiar los resultados, corregir

las desviaciones observadas en la
verificacion 'y  preguntarnos: ¢Que
aprendimos? ¢Donde mas podemos

aplicarlo? ¢De que manera puede ser
estandarizado? ¢Como mantendremos la
mejora lograda? ¢Como lo extendemos a
otras areas?
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2.3. Definicion de la terminologia

Satisfaccion.- Es la accién y efecto de satisfacer o satisfacerse. Este verbo
refiere a pagar lo que se debe, saciar un apetito, sosegar las pasiones del
animo, satisfacer exigencias, premiar un mérito o deshacer un agravio (Minsa,
2011).

Nivel de satisfaccion de los usuarios externos: es la complacencia que
éste manifiesta con respecto a la atencién recibida en sus diversos aspectos.
La satisfaccion de los usuarios es utilizada como un indicador para evaluar las
intervenciones de los servicios sanitarios pues nos proporciona informacion
sobre la calidad percibida en los aspectos de estructura, procesos y resultados
(Minsa, 2011).

Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.- Es el conjunto de elementos
interrelacionados que contribuyen a conducir, regular, brindar asistencia
técnica y evaluar a los establecimientos de salud del Sector, publicos y
privadas del nivel nacional, regional y local, en lo relativo a la calidad de la

atencion y de la gestion (Donabedian, 1980).

Aspectos Tangibles.- Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucion. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las
instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y
comodidad (Minsa, 2011).

Capacidad de Respuesta.- Disposicién 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 tolerante (Minsa, 2011).

Empatia.- Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de
otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del otro
(Minsa, 2011).
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Fiabilidad.- Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido
(Minsa, 2011).

Servqual.- Define la calidad de servicio como la brecha o diferencia (P menos

E) entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos.

La herramienta SERVQUAL (QualityService) se utiliza para determinar el nivel
de satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda al usuario. Es una
herramienta desarrollada por A. Parasuraman y colaboradores. Quienes
sugieren que la comparacién entre las expectativas generales de los usuarios
(clientes, usuarios, pacientes, beneficiarios) y sus percepciones respecto al
servicio que presta una organizacion, puede constituir una medida de la
calidad del servicio (Minsa, 2011).

Modelo de Gestidn

El modelo de Gestion supone una de las mdultiples formas de avanzar y
mejorar la atencidn integrada, coordinada y continuada, centrado en la
responsabilidad compartida de coordinar los cuidados, recursos, servicios y

profesionales. (Tovar, 2002).
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3.1. Tipo y Disefio de Investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo con propuesta porque trata de
describir, analizar y emitir una propuesta en este caso un Modelo de
Gestion, segun la teoria de Deming para mejorar el nivel de satisfaccion
de los usuarios externos de la clinica Neurolégica, Los Parques,
Chiclayo, 2015.

3.1.2. Disefio de lainvestigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, como se observa a

continuacion fue descriptiva con propuesta.

OX

7

o

T

>
e

R= Realidad Observada

OX= Andlisis de la realidad

R’= Realidad que se observaria a posterior
P= Plan, propuesta, modelo o similar

T= Teoria

58



3.2. Poblacién y Muestra

La poblacién estuvo conformada por personas atendidas en la clinica
neurolégica “Los Parques” comprendida en los meses de agosto a octubre del
2015.Esta poblacion estuvo comprendida por 320 personas atendidas en las
diferentes especialidades, de diferente sexo que estaban esperando en los

consultorios externos, como se observa en la siguiente tabla:

Tabla N° 01: Poblacion de usuarios externos de la clinica neurolégica, Los
Parques, 2015.

MESES N %
AGOSTO 119 37
SETIEMBRE 85 27
OCTUBRE 116 36

Total 320 100

Fuente: Archivo de Recursos Humanos

Sabiendo el tamafio de la poblacion podemos calcular la muestra (n) como

sigue:

Z?pqN
(N-1E®+Z%pgN

Donde:

es el tamafio de la muestra;
es el nivel de confianza;

es la variabilidad positiva;
es la variabilidad negativa;

es el tamafio de la poblaciéon

m =z © © N S

es la precision o el error.
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3.3.

3.4.

Luego para el estudio siguiente se tiene en cuenta una poblacién de 320
usuarios externos y se considerara una confianza del 95%, un porcentaje de
error del 5% y con la proporcion del valor esperado conocida consideremos p=
0.5

Entonces:

Z’pgN
(N-1)E*+Z%pq
~ (1.96)? *(0.5)* (0.5) * (320)
 (320-1)*(0.05)% + (1.96)%*(0.5) *(0.5)
o 0.9604*320
(319)*(0.05)? +0.9604
. _307.328

~ 1.7579
n=174.82

n=175

Siendo la muestra de 175 usuarios externos.

Hipotesis
La investigacion no tuvo hipotesis por ser una investigacion descriptiva con

propuesta la cual el planteamiento de la misma es opcional (Hernandez, 2014).

Variables

Variable Independiente
Modelo de Gestion
Variable Dependiente

Satisfaccion
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3.5. Operacionalizacién

VARIABLE

TECNICA Y/O
INSTRUMENTOS DE

aplicarlo? ¢De qué manera puede ser estandarizado? ¢Como
mantendremos la mejora lograda? ¢ Como lo extendemos a otras
areas?

INDEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES RECOLECCION DE
DATOS

Estudia y analiza el proceso decidiendo que cambios pueden

PLANIFICAR mejorarlo y en qué forma se llevara a cabo.
Presenta el 100% de planes de accién elaborados
Efectia el cambio y/o las pruebas proyectadas segin la

EJECUTAR planificacion que se haya realizado.
Presenta el 100% de proyectos elaborados

£ Modelo de Gestién segun
GESTION el ciclo de Deming.

Observa y mide los efectos producidos por el cambio realizado al

VERIFICAR proceso, sin olvidar las metas proyectadas con los resultados
obtenidos.
Presenta el porcentaje de cronogramas elaborados
Estudia los resultados
Corrigue las desviaciones observadas en la verificacion y

ACTUAR preguntarnos: ¢Que aprendimos? ¢Donde méas podemos
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TECNICAS Y/O

VARIABLE . INSTRUMENTOS DE
DEPEND DIMENSION INDICADOR ITEM RECOE§$8|SON DE
Cuentan con tecnologia de apoyo moderno 1
Presentan instalaciones fisicas confortables 2
ASPECTO Tienen ambientes del &rea céntricos y con facil acceso. 3
TANGIBLE Poseen una apropiada sefializacion intrahospitalaria. 4
Presentan profesionales uniformados y pulcros. 5
Cuenta con adecuado abastecimiento de insumos. 6
o) Muestran Predisposicién por solucionar problemas 7 Observacion
x CONFIA i i _ Encuesta
<D( Muestran Interés por cumplir con el trabajo prometido. 8 SERVQUAL
A BILIDAD _ _ version adaptada a
S Brindan atencién eficiente 9 atencion en
— .
L{IDJ Brindan informacion clara y sencilla sobre la cobertura del seguro y tramites a 10-11 emergencia,
> seguir para oportuna atencion. (Cabello, E;
o) Chirinos J. (2012)
O CAPACIDAD DE Comprenden las necesidades del usuario y se muestran dispuestos a ayudar
9 RESPUESTA P y P y 12-13
< oportunamente.
LL - — n T
%) Brindan atencién personalizada al usuario 14
|_
f,‘:) Muestran capacidad de trabajo en equipo para brindar un mejor servicio. 15
SEGURIDAD Conocen y dan respuesta a las necesidades y problemas de los usuarios. 16
Profesionales comprensibles, cordiales y amables en la atencion. 17
Existe privacidad durante la atencion. 18
EMPATIA Tienen un horario de atencion que permite al usuario acudir siempre que lo 19
necesite.
Priorizan atencién al usuario y evitan interrupciones. 20
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3.6. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Los métodos utilizados en esta investigacion fueron

Analisis: Es un procedimiento mental mediante el cual un todo complejo se
descompone en sus diversas partes y cualidades. El analisis permite la

division mental del todo en sus multiples relaciones y componentes

Sintesis: Establece mentalmente la union entre las partes previamente
analizadas y posibilita descubrir las relaciones esenciales y caracteristicas
generales entre ellas. La sintesis se produce sobre la base de los resultados

obtenidos previamente en el analisis.

Abstraccion: Mediante ella se destaca la propiedad o relacién de las cosas
y fenomenos tratando de descubrir el nexo esencial oculto e inasequible al

conocimiento empirico.

Por medio de la abstraccion el objeto es analizado en el pensamiento y
descompuesto en conceptos; la formacion de los mismos es el modo de

lograr un nuevo conocimiento concreto

Inductivo: Procedimiento mediante el cual a partir de hechos singulares se
pasa a proposiciones generales, o que posibilita desempefar un papel

fundamental en la formulacion de la hipétesis.

Deduccion: Es un procedimiento que se apoya en las aseveraciones y
generalizaciones a partir de las cuales se realizan demostraciones o
inferencias particulares. Las inferencias deductivas constituyen una cadena
de enunciados cada uno de los cuales es una premisa o conclusién que se

sigue directamente segun las leyes de la l6gica.

La técnica utilizada fue la encuesta la cual persigue indagar la opinion que

tiene un sector de la poblacion sobre determinado problema.

El instrumento utilizado fue el cuestionario Serqual: Encuesta Servqual Para

Satisfaccion
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3.7.

3.8.

3.9.

Se utilizé la encuesta SERVQUAL version adaptada que cuenta con cinco
dimensiones de calidad (fiabilidad (F), capacidad de respuesta (CR),
seguridad (S), empatia (E), y aspectos tangibles (T), distribuidas en 22
preguntas de percepciones y expectativas.).

Para la calificacion de las expectativas y percepcion se utiliza una escala
numeérica del 1 al 7, considerando 1 la mas bajay 7, la méas alta. Para ello se
Realizara un andlisis mas sencillo de los resultados, basado en la
metodologia SERVQUAL. Los resultados los interpretaremos como usuario
satisfecho cuando la diferencia tiene un valor de cero o positivo y usuario
insatisfecho cuando el valor es negativo. Posteriormente se realizd la

estimacion de la satisfaccion global por cada dimension de la calidad.

Sobre la validez del instrumento fue sometido a dos juicios de expertos (ver

en anexos las fichas).

Sobre la confiabilidad del instrumento fue aplicado la confiabilidad de

Cronbach (ver en anexos).

Procedimiento para larecoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd con los instrumentos consignados en la

investigacion segun las variables de estudio.

Andlisis estadistico e interpretaciéon de los datos

Se realiz6 el procesamiento estadistico utilizando el software SPSS versién
22 para la presentacion, analisis e interpretacion de los resultados finales de

la investigacion.

Principios éticos
Para esta investigacién se aplicaron los principios planteados en el informe

Belmont
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Principio de la Beneficencia. Este principio consiste en tratar a las
personas de una manera ética que implica no solo respetar a sus decisiones,
sino también procurar su bienestar. En este sentido se han formulado dos
reglas generales como expresiones complementarias de beneficencia: no
hacer dafo; y acrecentar al maximo los beneficios y disminuir los dafios
posibles. Este principio se tuvo en consideracion al momento de entrevistar a
los estudiantes evitando causarles dafio u ofenderlos con las preguntas que
se plantearon, ademas se respeté en todo momento cada opinion que
expresaban, la finalidad fue lograr que participen para identificar el nivel de
conocimiento que tienen sobre la tuberculosis; asi fue como garantizamos la

practica de este principio.

Principio de Justicia. Se habla de justicia en el sentido de “equidad en la
distribucion” o “lo que se merece”. Una manera de interpretar el principio de
justicia es que los iguales deben tratarse con igualdad, por eso se siguio
este principio brindando un trato justo, sin distincion y equitativo durante el
acercamiento a cada estudiante; se describe en este principio que ocurre
injusticia cuando se le niega a una persona algun derecho, en este estudio
se respetd los derechos de los estudiantes en cuanto a la informacion

brindada por tanto prevalecio la confidencialidad de los datos.

Principio de Respeto a la dignidad humana: El respeto a las personas
incorpora cuando menos dos convicciones éticas: primero, que los individuos
deberan ser tratados como agentes autonomos y segundos, que las
personas con autonomia disminuida tienen derecho a ser protegidas. Asi, el
principio de respeto a las personas se divide en dos exigencias morales
separadas: la exigencia de reconocer autonomia y la exigencia de proteger a
aquellos con autonomia disminuida, se tuvo en cuenta esta conviccion ética
gue determin6é que cada participante fuera tratado como agente autbnomo,
pues fueron ellos quienes decidieron colaborar con la investigacion firmando
el consentimiento informado, con previa explicacion detallada sobre el
propdsito informado, con previa explicacion detallada sobre el fin de la

misma.
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3.10.Criterios de rigor cientifico
Durante toda la investigacion se seguira algunos criterios de rigor cientifico,
debido a que todas las investigaciones cuantitativas deben garantizar su
calidad a través del rigor metodoldgico utilizado.

En este sentido se plante6 el uso de credibilidad, auditabilidad y la
transferibilidad.

Credibilidad: “Se logra cuando el investigador, a través de observaciones y
conversaciones prolongadas con los participantes en este estudio, recolecta
informacion que produce hallazgos sobre los factores asociados a la TBC
gue son reconocidos por los informantes como una verdadera aproximacion
sobre lo que ellos piensan y sienten. Asi entonces, la credibilidad se refiere a
como los resultados de una investigacion son verdaderos para las personas
gue fueron estudiadas y para otras personas que han experimentado o

estado en contacto con el fenbmeno investigado”

Auditabilidad o confirmabilidad: “Se refiere como la habilidad de otro
investigador de seguir la pista o la ruta de lo que el investigador original ha
hecho. Para ello es necesario un registro y documentacién completa de las
decisiones e ideas que el investigador haya tenido en relacion con el estudio.
Esta estrategia permite que otro investigador examine los datos y pueda
llegar a conclusiones iguales o similares a las del investigador original

siempre y cuando tengan perspectivas similares.”

Transferibilidad o aplicabilidad: “Es el tercer criterio que se debe tener en
cuenta para juzgar el rigor metodoldgico en la investigacion que se esta
realizando. Este criterio se refiere a la posibilidad de extender los resultados

del estudio a otras poblaciones.

Este principio se aplic6 gracias a que, los resultados de la presente

investigacion proporcionaran informacién importante para ser tomada como

66



punto referencia en investigaciones posteriores que posean una tematica

parecida.

Objetividad: Para asegurar la objetividad del estudio se verificara la validez y
confiabilidad del instrumento que se utilizara. Para ello se procedid a juicio
de expertos que permiten asegurar su validez.

Auditibilidad: se refiere a la habilidad de otro investigador de seguir la vista o
la ruta de lo que el investigador original ha hecho. Para ello, se realizé un
registro y documentacion completa del proceso de recoleccion y andlisis de
los datos.

Consistencia tedrica: Este aspecto es asegurado con la aplicacion de los
planteamientos teoricos de Patricia W.Ladewing, Marcia L. London, S
Moberly, Sally B. Olds con su libro “Enfermeria Maternal y del Recién
Nacido” y con la revision de antecedentes de investigacién obtenidos de
fuentes confiables, respetandose los derechos del autor utilizandose para

ello las normas de APA.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS



4.1. Resultados en tablas y graficos.

Tabla 1

Nivel de Satisfaccion en la Dimensién Fiabilidad segun los usuarios de consulta externa
de la Clinica Neurolégica Los parques, Chiclayo — 2015

Usuarios
. Recuento 49
o Satisfecho % 28.0%
. Recuento 126
Insatisfecho % 72.0%
Satisfecho Recuento 58
P2 % 33,1%
Insatisfecho Recuento 117
% 66,9%
Satisfecho Recuento 33
P3 % 18,9%
Insatisfecho Recuento 142
% 81,1%
Satisfecho Recuento 35
P4 % 20,0%
Insatisfecho Recuento 140
% 80,0%
Satisfecho Recuento 39
P5 % 22,3%
Insatisfecho Recuento 136
% 77,7%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios de consulta externa Clinica Neuroldgica Los

Parques, Chiclayo, 2015
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En la tabla y gréfico anterior se tiene el nivel de satisfaccion de los usuarios de la
consulta externa en la dimension fiabilidad de la Clinica Neuroldgica Los Parques
Chiclayo, como sigue:

P1: 49(28,0%) de los usuarios estan satisfechos en relacion a la diferencia de
atenciéon con otras personas, mientras que 126(72,0%) de los usuarios estan
insatisfechos en relacion a la diferencia de atencion con otras personas.

P2: 58(33,1%) de los usuarios estan satisfechos ya que hubo orden y se respeté
el orden de llegada 117(66,9%) de los usuarios estan insatisfechos ya que no

hubo orden ni se respeto el orden de llegada.

P3: 33(18,9%) de los usuarios estan satisfechos ya que su atencion se realizé
segun el horario publicado en el establecimiento de salud, mientras que
142(81,1%) de las usuarias externas estan insatisfechos ya que su atencion no se

realizo segun el horario publicado en el establecimiento de salud.

P4: 35(20,0%) de los usuarios estan satisfechos ya que el establecimiento cuenta
con un sistema para realizar reclamos; mientras que 140(80,0%) de los usuarios
estan insatisfechos ya que el establecimiento de salud no cuenta con un sistema

para realizar reclamos.

P5: 39(22,3%) de los usuarios estan satisfechos ya que la farmacia del
establecimiento tiene los medicamentos que se le recetd; 136(77,7%) de los
usuarios estan insatisfechos ya que la farmacia del establecimiento tiene los

medicamentos que se le recetd.

Luego se podemos afirmar que el nivel de satisfaccion de los usuarios en la
dimension fiabilidad de la Clinica Neurologica Los Parques Chiclayo esta por

mejorar esto debido a los altos porcentajes de insatisfaccion.
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Tabla 2:

Nivel de Satisfaccion en la Dimension Capacidad de Respuesta segun los usuarios de
consulta externa de la Clinica Neuroldgica Los parques, Chiclayo — 2015

Usuarios
: Recuento 39
o5 Satisfecho % 22.3%
Insatisfecho Recuento 136
% 77,7%
Satisfecho Recuento 40
P7 % 22,9%
Insatisfecho Recuento 135
% 77.1%
Satisfecho Recuento 35
P8 % 20,0%
Insatisfecho Recuento 140
% 80,0%
Satisfecho Recuento 49
P9 % 28,0%
Insatisfecho Recuento 126
% 72,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios de consulta externa Clinica Neuroldgica Los

Parques, Chiclayo, 2015

FIGURA 2
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En la tabla y gréfico anterior se tiene el nivel de satisfaccion de los usuarios de la
consulta externa en la dimensién capacidad de respuesta de la Clinica
Neuroldgica Los Parques Chiclayo, como sigue:

P6: 39(22,3%) de los usuarios estan satisfechos ya que la atencion en el area de
caja/farmacia fue rapida, 136(77,7%) de los usuarios estan insatisfechos ya que la

atencion en el area de caja/farmacia no fue rapida.

P7: 40(22,9%) de los usuarios estan satisfechos ya que la atencién en el area de
admision fue rapida, 135(77,1%) de los usuarios estan insatisfechos ya que la

atencion en el &rea de admision fue rapida.

P8: 35(20,0%) de los usuarios estan satisfechos ya que el tiempo en ser
atendidos fue corto; 140(80,0%) de los usuarios estan insatisfechos ya que el

tiempo en ser atendidos no fue corto.

P9: 49(28,0%) de los usuarios estan satisfechos ya que ante algun problema el
personal lo resolvio inmediatamente; 126(72,0%) de los usuarios estan
insatisfechos ya que ante algun problema el personal no lo resolvid

inmediatamente

Luego se podemos afirmar que el nivel de satisfaccion de los usuarios en la
dimension capacidad de respuesta de la Clinica Neurolégica Los Parques
Chiclayo, esta por mejorar, esto debido a que los porcentajes de insatisfaccion,

aun son altos.
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Tabla 3

Nivel de Satisfaccion en la Dimension Seguridad segun los usuarios de

consulta externa de la Clinica Neuroldgica Los parques, Chiclayo — 2015

Usuarios

Satisfecho ;ecue”to 17]73;]

P10 . Recuento 144
Insatisfecho % 62.3%

Satisfecho Recuento 58

P11 % 33,2%
Insatisfecho Recuento 117

% 66,8%

Satisfecho Recuento 68

P12 % 38,9%
Insatisfecho Recuento 107

% 61,1%

Satisfecho Recuento 71

P13 % 40,5%
Insatisfecho Recuento 104

% 59,5%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios de consulta externa Clinica Neuroldgica Los

Parques, Chiclayo, 2015

FIGURA 3
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En la tabla y grafico anterior se tiene la distribucion de los usuarios de la consulta
externa en la dimension seguridad de la Clinica Neurologica Los Parques

Chiclayo, como sigue:

P10: 31(17,7%) de los usuarios estan satisfechos ya que durante su atencion en
el consultorio se respetd su privacidad; 144(82,3%) de los usuarios estan
insatisfechos ya que durante su atencion en el consultorio no se respeté su

privacidad

P11:58(33,2%) de los usuarios estan satisfechos ya que el profesional que le
atendio le realizé un examen completo y minucioso; 117(66,8%) de los usuarios
estan insatisfechos ya que el profesional que le atendio no le realizé un examen

completo y minucioso.

P12: 68(38,9%) de los usuarios estan satisfechos porque el profesional que le
atendio le brindo el tiempo suficiente para contestar sus dudas o preguntas;
107(61,1%) de los usuarios estan insatisfechos por que el profesional que le

atendio no le brindo el tiempo suficiente para contestar sus dudas o preguntas.

P13: 71(40,5%) de los usuarios estan satisfechos ya que el profesional les brindo
confianza; 104(59,5%) de los usuarios estan insatisfechos porque el profesional

de la salud no les brindo confianza.

Luego se podemos afirmar que el nivel de satisfaccion de los usuarios en la
dimension seguridad de la Clinica Neurologica Los Parques Chiclayo, esta por

mejorar, esto debido que los porcentajes de insatisfaccion, aun son altos.

74



Tabla 4

Nivel de Satisfaccion en la Dimension Empatia segun los usuarios de consulta externa
de la Clinica Neurolégica Los parques, Chiclayo — 2015

Usuarios

Satisfecho ;ecue”to 30,95;0

P14 . Recuento 121
Insatisfecho % 69.1%

Satisfecho Recuento 62

P15 % 35,5%
Insatisfecho Recuento 113

% 64,5%

Satisfecho Recuento 58

P16 % 33,2%
Insatisfecho Recuento 117

% 66,8%

Satisfecho Recuento 73

P17 % 41,7%
Insatisfecho Recuento 102

% 58,3%

Satisfecho Recuento 60

P18 % 34,2%
Insatisfecho Recuento 115

% 65,8%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios de consulta externa Clinica Neuroldgica Los

Parques, Chiclayo, 2015

FIGURA 4
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En la tabla y grafico anterior se tiene la distribucion de los usuarios de la consulta
externa en la dimension empatia de la Clinica Neuroldgica Los Parques Chiclayo,
como sigue:

P14: 54(30,9%) de los usuarios estan satisfechos ya que el profesional que la
atendio la traté con amabilidad, respeto y paciencia; 121(69,1%) de los usuarios
estan insatisfechos porque que el profesional de salud que la atendi6é no la tratd
con amabilidad, respeto y paciencia.

P15: 62(35,5%) de los usuarios estan satisfechos por que el personal de
caja/farmacia lo trato con amabilidad, respeto y paciencia; 113(64,5%) de los
usuarios estan insatisfechos por que el personal de caja/farmacia no lo trato con

amabilidad, respeto y paciencia.

P16: 58(33,2%) de los usuarios estan satisfechos por que el personal de admision
lo trato con amabilidad, respeto y paciencia; 117(66,8%) de los usuarios estan
insatisfechos por que el personal de admision no lo trato con amabilidad, respeto

y paciencia.

P17. 73(41,7%) de los usuarios estan satisfechos ya que comprendié la
explicacion que le brindo el medico u otro profesional sobre su salud o resultado
de la atencion; 102(58,3%) de los usuarios estan insatisfechos ya que no
comprendio la explicacion que le brindd el medico u otro profesional sobre su

salud o resultado de la atencion.

P18: 60(34,2%) de los usuarios estan satisfechos por que comprendio la
explicacion que el médico u otro profesional le brindaron sobre el tratamiento que
recibirdA y los cuidados para su salud; 115(65,8%) de los usuarios estan
insatisfechos por que no comprendid la explicacion que el médico u otro
profesional le brindaron sobre el tratamiento que recibira y los cuidados para su

salud.

Luego se podemos afirmar que el nivel de satisfaccion de la consulta externa en
la dimension empatia de la Clinica Neurolégica Los Parques Chiclayo esta por

mejorar, esto debido que los porcentajes de insatisfaccion, aun son altos.
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Tabla s

Nivel de Satisfaccion en la Dimension Elementos Tangibles segun los usuarios de
consulta externa de la Clinica Neuroldgica Los parques, Chiclayo — 2015

usuarios

Satisfecho ;’ecuemo 20,0?)2

o0 Insatisfecho Recuiento 140
% 80,0%

Satisfecho Recuento 32

P20 % 18,3%
Insatisfecho Recuento 143

% 81,7%

Satisfecho Recuento 30

P21 % 17,1%
Insatisfecho Recuento 145

% 82,9%

Satisfecho Recuento 34

P22 % 19,4%
Insatisfecho Recuento 141

% 80,6%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios de consulta externa Clinica Neuroldgica Los

Parques, Chiclayo, 2015

FIGURA 5
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En la tabla y grafico anterior se tiene la distribucion de los usuarios de la consulta
externa en la dimensién elementos tangibles de la Clinica Neurologica Los

Parques Chiclayo, como sigue:

P19: 35(20,0%) de los usuarios estan satisfechos ya que el establecimiento de
salud conto los carteles, letreros o flechas adecuados para orientar a los usuarios;
mientras que 140(80,0%) de los usuarios estan insatisfechos satisfechos ya que
el establecimiento de salud no conto los carteles, letreros o flechas adecuados

para orientar a los usuarios.

P20: 32(18,3%) de los usuarios estan satisfechos dado que el consultorio y la
sala de espera se encontraron limpios y contaron con mobiliario (bancas y sillas)
para su comodidad 143(81,7%) de los usuarios estan insatisfechos dado que el
consultorio y la sala de espera no se encontraron limpios y contaron con

mobiliario (bancas y sillas) para su comodidad.

P21: 30(17,1%) de los usuarios estan satisfechos ya que el establecimiento de
salud contdé con bafos limpios para los usuarios, 145(82,9%) de los usuarios
estan insatisfechos ya que el establecimiento de salud no contd con bafios limpios

para los usuarios.

P22: 34(19,4%) de los usuarios estan satisfechos dado que el consultorio donde
fue atendido conto con equipos disponibles y los materiales necesarios para su
atencion; 141(80,6%) de los usuarios estan insatisfechos dado que el consultorio
donde fue atendido no conto con equipos disponibles y los materiales necesarios

para su atencion.

Luego se podemos afirmar que el nivel de satisfaccion de los usuarios de la
consulta externa en la dimension elementos tangibles de la Clinica Neuroldgica
Los Parques Chiclayo, esta por mejora esto debido que los porcentajes de

insatisfaccion, aun son altos.
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Tabla 6

Nivel de Satisfaccion por dimensiones segun los usuarios de

consulta externa de la

Clinica Neurolégica Los parques, Chiclayo — 2015

Usuarios

; Recuento 40

o Satisfecho % 22 00

Fiabilidad _ Recento e

Insatisfecho % 7719

Satisfecho Recuento 37

Capacidad de % 211%
Respuesta .

P Insatisfecho Recuento 138

% 78,9%

Satisfecho Recuento )

, s .

Seguridad % 24.0%

Insatisfecho Recuento 133

% 76,0%

Satisfecho Recuento 8

Empatia % 27,5%

Insatisfecho Recuento 127

% 72,6%

Satisfecho Recuento 20

, 0 .

Tangibles % 11,4%

Insatisfecho Recuento 155

% 88,6%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios de consulta externa Clinica Neuroldgica Los

Parques, Chiclayo, 2015
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En la tabla y grafico anterior se tiene la distribucion de las dimensiones de
satisfaccion segun los usuarios de la terna de la Clinica Neuroldgica Los Parques

Chiclayo, como sigue:

En la dimensién fiabilidad se tiene que 40(22,9%) de los usuarios estan
satisfechos con el servicio de la Clinica Neurolégica, mientras 135(77,1%) de los
usuarios no estan satisfechos con el servicio de la Clinica Neuroldgica

En la dimension capacidad de respuesta se tiene que 37(21,2%) de los usuarios
estan satisfechos con el servicio de la Clinica Neuroldgica; 138(78,9%) de los
usuarios no estan satisfechos con el servicio de la Clinica Neuroldgica.

En la dimension seguridad se tiene que 42(24,0%) de los usuarios estan
satisfechos con el servicio de la Clinica Neurologica; 133(76,0%) de los usuarios

no estan satisfechos con el servicio de la Clinica Neurologica.

En la dimension empatia se tiene que 48(27,5%) de los usuarios estan
satisfechos con el servicio de la Clinica Neurologica; 127(72,6%) de los usuarios

no estan satisfechos con el servicio de la Clinica Neuroldgica

En la dimension elementos tangibles se tiene que 20(11,4%) de los usuarios
estan satisfechos con el servicio de la Clinica Neuroldgica; 155(88,6%) de los

usuarios no estan satisfechos con el servicio de la Clinica Neuroldgica.
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Tabla 7:

Nivel de Satisfaccion segun los usuarios de consulta externa de la Clinica Neurologica
Los parques, Chiclayo — 2015

Personal
. Satisfecho Recuento 49
Nivel de % o
Satisfaccion _
Insatisfecho Recuento 126
% 72,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios de consulta externa Clinica Neurolégica Los
Parques, Chiclayo, 2015

FIGURA 7
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En la tabla y grafico anterior se muestra el nivel de satisfaccién de los usuarios de

la Clinica Neurologica Los Parques Chiclayo, como sigue:

49(28,0%) de los usuarios indicaron que estar satisfechos con la atencion que
recibieron; mientras que 126(72,0%) de los usuarios indicaron que estar

insatisfechos con la atencidn que recibieron
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4.2. Discusion de resultados.

El Ministerio de Salud, junto a las mas importantes organizaciones
proveedoras de atencion de salud del pais, viene desplegando valiosas
iniciativas destinadas a mejorar la calidad de la atenciéon de salud desde la
década pasada, siendo reconocido en sus documentos oficiales, que la
calidad en la prestacién de salud es una preocupacién medular en la gestion
del sector, razén por la cual en el 2011 se valid6 a la encuesta SERVQUAL
como Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

En este marco este estudio pretende identificar el nivel de satisfaccion global

de los usuarios externos de la clinica Neuroldgica

En la tabla 7 se muestra el nivel de satisfaccion de los usuarios de la Clinica
Neurologica el cual arrojo que el 72,0% de los usuarios indicaron estar

insatisfechos con la atencion que recibieron.

Estos resultados se pueden corroborar con los estudios de Coérdova, V.
(2010). Satisfaccion del usuario externo en el area de emergencia del
Hospital Grau, en relacion con la motivacion del personal de salud. El nivel
de satisfaccion de acuerdo a las variables fluctian entre los rangos de un
maximo de 64.2% de aseguramiento, y un minimo de 54.9% de empatia, con
intermedios en fiabilidad 63.3%, tangibilidad 56.7% y sensibilidad en 55%.
Concluyéndose que existe motivacion del personal de salud, sin haber
encontrado correlacién estadistica significativa con la satisfaccion del
usuario externo.

Sobre el nivel de satisfaccion segun las dimensiones de aspecto tangible,
confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia para los usuarios
externos de la clinica Neuroldgica, la tabla 6 indicaron estar insatisfechos.
Estos resultados se corroboran con Castillejo, A. (2010). En su
investigacion sobre el Nivel de satisfaccion del usuario externo sobre la

calidad de atencién de enfermeria en centro quirdrgico en el Hospital de
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Apoyo "Victor Ramos Guardia". Huaraz. El cual concluye que la mayoria de

los usuarios externos tienen una opinion de satisfaccion baja con relacién a
la calidad de atencién

Se disefié y valido el modelo de gestion segun la teoria de Deming para
mejorar el nivel de satisfacciéon de los usuarios externos de la clinica
Neurolégica.
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CAPITULO V
PROPUESTA DE INVESTIGACION



MODELO DE GESTION

5.1. Introduccién de la Propuesta

Se pueden, siguiendo a Ortun (1996:160) distinguir tres niveles en la gestién
de salud. Un nivel de macrogestién o gestion publica que involucra la
intervencién del Estado para corregir las fallas del mercado en salud y
mejorar el bienestar social a través de: primero, la regulacién de estilos de
vida, medio ambiente, tecnologia, recursos humanos, y servicios sanitarios;
segundo, la financiacién de la sanidad y el establecimiento politico de
prioridades para la asignacion de recursos; tercero, la organizacion y gestion

de los servicios sanitarios de titularidad publica.

Un nivel de meso gestion o gestidon institucional que involucra centros,
hospitales, mayoristas, aseguradoras y otros establecimientos de salud.
Estas instituciones asumen objetivos y en ellas el principal desafio de la
gestion es coordinar y motivar a las personas para lograr alcanzar dichos
objetivos. Los objetivos de un sistema de salud se derivan de su mision y de
los valores que persiguen. Por esto, entre los elementos que condicionan el
modelo de gestion se destacan las siguientes cuestiones: i) ¢ el sistema es

publico o privado?, ii) ¢ qué valores persigue?, iii) ¢a quién esta dirigido?

Un nivel de microgestion o gestion clinica donde la mayor responsabilidad
cabe a los profesionales. Una particularidad del sector salud es que el
médico es responsable por la asignacion del 70% de los recursos a través
de millares de decisiones de diagndstico y terapéutica tomadas
cotidianamente en condiciones de incertidumbre, y para ello gestiona:
coordina y motiva a otras personas del propio servicio o de servicios

centrales y de apoyo.
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5.2.

Lineamientos de Politica de Gestion Hospitalaria

El Modelo de Gestiébn Hospitalaria se encuentra en concordancia con los
Lineamientos de Politica de Salud 2007-20020 y adscribe los principios
recogidos en el Documento Técnico del Modelo de Atencion Integral de
Salud que son los siguientes.

. La solidaridad es el camino.

. La universalizacion del acceso a la salud es nuestra legitima
aspiracion.

. La familia es la unidad basica de salud con la cual trabajar.

. La integridad de la persona y de la atencion se corresponden.

. La eficacia y la eficiencia son exigencias irrenunciables.

. La calidad de la atencion es un derecho ciudadano.

. La equidad es un principio elemental de la justicia social.

Asi mismo, en forma especifica se consideran los siguientes Lineamientos

de Politica que orientan al Modelo de Gestion Hospitalaria:

LINEAMIENTO DE POLITICA 1
LA ORIENTACION AL USUARIO

Los procesos desarrollados en la clinica deben centrarse en las necesidades
de los usuarios, asi como la organizacion de la oferta hospitalaria y su
estructura organizativa. La organizacion debe ser lo suficientemente flexible
para adaptarse a los efectos de los cambios sociales y culturales de los
usuarios, asi como cambios en los perfiles epidemiolégicos de la poblacion.
La clinica debe ser capaz de dar respuestas flexibles y claras a las

necesidades de salud de la poblacién.
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LINEAMIENTO DE POLITICA 2

LA PRODUCTIVIDAD SOCIAL DE LA GESTION EN SALUD BASADA EN
LA EXCELENCIA

El objetivo de productividad que la cinica debe alcanzar, supone desarrollar
las actividades que tiendan a mejorar los resultados clinicos, aumentar el
impacto social de éstos y hacer el mejor uso de los recursos disponibles. La
busqueda de la excelencia institucional exige que los profesionales de la
salud participen decididamente en la gestion eficiente de los recursos
hospitalarios y se preocupen al mismo tiempo por la calidad de la gestion

clinica.

LINEAMIENTO DE POLITICA 3

AUTONOMIA RESPONSABLE EN EL CONTEXTO DE COORDINACION E
INTEGRACION EN REDES

La mayor autonomia de la clinica es con el fin de disminuir rigidez y lograr
mayor capacidad de respuesta a las necesidades de los usuarios sin
desintegrar el sistema de atencion. El objetivo central es lograr mayores
competencias para ajustar la oferta de servicios clinicos en el marco de
servicios integrados y cooperativos de atencion en redes de servicios de

salud en el sistema de salud.

Lo esencial de la autonomia es que esta incluya las competencias y la
responsabilidad para que el equipo de gestion de la clinica que pueda gozar
de capacidad de maniobrar para disponer sus recursos del modo mas

conveniente para el cumplimiento de su mision.

LINEAMIENTO DE POLITICA 4

GESTION CONTRACTUAL
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El concepto de autonomia no puede estar fuera del concepto de
compromisos de gestion entre niveles o actores involucrados en la gestién

dela clinica.

La légica de contratos y de la negociacion entre partes, debe a su vez
comprenderse en el contexto de instrumentos concebidos para evaluar el
desempefio de la gestidén, centrandose en evaluar la eficiencia de los
mecanismos de asignacién de recursos, los resultados de la gestién
financiera y de la gestion clinica y la calidad de atencion. Asi mismo, la
gestion contractual debe entenderse en un flujo bidireccional entre niveles o
partes como el nivel nacional y regional con la direccion de la clinica y ésta a

su vez con las unidades productoras de servicios de salud.

LINEAMIENTO DE POLITICA 5
PLURALISMO FINANCIERO

Los financiadores de un mismo hospital tienden a diversificarse, en forma

simultanea puede existir mas de un financiador.

LINEAMIENTO DE POLITICA 6
PARTICIPACION SOCIAL

La participacion ciudadana constituye una forma de acercar la clinica a la
comunidad y una via para que esta pueda hacer valer sus derechos y

deberes en salud.

LINEAMIENTO DE POLITICA 7
TRANSPARENCIA' Y RESPONSABILIDAD

La responsabilidad se entiende como la asuncion libre y consciente de las

consecuencias de nuestras acciones frente a los usuarios y a quienes
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entregan recursos para atender las demandas. La responsabilidad de la
clinica se entiende ante la red de servicios de salud y ante la comunidad, asi
como la responsabilidad ante los poderes publicos administrativos o
judiciales.

LINEAMIENTOS DE POLITICA DE GESTION DE UNA CLINICA

Lineamientos
para la nueva

Misién —Visién
del Hospital

Lineamientos

que

modulan el
cambio
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VII.2 DEFINICION DEL MODELO DE GESTION HOSPITALARIA
El Modelo de Gestion Hospitalaria viene a ser el marco conceptual y
operativo de referencia que define la forma de regular la gestion hospitalaria
por el Estado, a través de un conjunto de politicas, sistemas, componentes,
procesos e instrumentos para que al operar coherentemente establecen la
forma de conducir los servicios de salud del segundo y tercer nivel de
atencion vy dirigir su organizacion, permitiendo una adecuada y oportuna
toma de decisiones para el logro de los objetivos sanitarios y economicos en

el marco de una red de servicios de salud.

VII.2.1 Niveles del Modelo de Gestion Hospitalaria

En el presente Modelo de Gestion Hospitalaria, se hace necesario para
lograr cambios en la gestion de los hospitales, actuar en tres niveles de
gestion, con el fin de tener coherencia integralidad y mayor impacto en las

intervenciones. Los tres niveles de gestion seran:

Nivel Hospitalario
Este nivel involucra directamente la Mesogestion o Gestion Institucional

Hospitalaria, se refiere a la gestion institucional global de la clinica.

Nivel de Unidad Productora de Servicios de Salud
Este nivel involucra a la Microgestion o Gestion Clinica, se refiere a la
gestion de las Unidades Productoras de Servicios de Salud UPS al interior

de cada hospital.
VII.2.2 Componentes del Modelo de Gestién Hospitalaria

En el marco de estos 03 niveles, el modelo de gestion hospitalaria se define

en 10 componentes, que vienen a ser las lineas de intervencién necesarias
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para modificar los procesos de gestion en el hospital. Los componentes del

modelo son los siguientes:

Gestion Clinica

Gestion Administrativa

Gestion de Recursos Humanos
Gestion de Recursos Tecnolégicos
Gestion del Sistema de Informacion
Investigacion y Docencia
Financiamiento y Mecanismo de Pago
Plataforma Organizativa

© 0 N o A~ WD PRE

Plataforma Estratégica
10. Plataforma Juridica
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COMPONENTES DEL MODELO DE GESTION HOSPITALARIA

¢INANCIAMIENTO y

\NVESTIGACION Y DOCENCI4

GESTIO|
DE
RECURSOS
HUMANOS

MEcaNISmos DE PAGD
PLATAFORMA ORGANlZ,ATIVA
PLATAFORMA ESTRA:TEGlCA

PLATAFORMA JURIDICA

Actualmente cualquier organizacion puede ser descrita como un conjunto de
procesos, desde este punto de vista el Hospital puede ser concebido como

un conjunto de procesos, que pueden ser identificaos, documentados,
controlados y mejorados.

Los procesos son de distinto nivel que pueden clasificarse en estratégicos,

esenciales y de soporte. Los procesos esenciales los son la razon de ser del
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hospital: la atencién de salud y la investigacién y docencia. Los procesos de
soporten dan apoyo o soporte a los procesos clave, brindando en forma
oportuna y suficiente los recursos necesarios (recursos humanos y recursos
tecnologicos, materiales e insumos) para su desarrollo, asi como un eficiente
sistema de informacidén que transversalmente integre todos los procesos del
hospital, dando también soporte a los mismos. Los procesos estratégicos: de
planificacion, organizacion asi mismo es la definicion de un marco juridico y
las reglas de financiamiento y mecanismos de pago, orientan y marcan la

pauta del conjunto de procesos de gestion.

PRINCIPIOS DE GESTION PROPUESTOS PARA LA CLINICA
NEUROLOGICA LOS PARQUES, SEGUN LA TEORIA DE EDWAR
DEMING

1. Crear constancia de proposito.
Esto es para mejorar productos o servicios. Esto significa crear un plan para

permanecer dentro del negocio ya sea a corto, mediano o largo plazo.

2. Adoptar la nueva filosofia.

Para poder entrar a la nueva era economica, estableciendo un liderazgo
dirigido al cambio. Esto hace que las instituciones que vivan con la cultura
del error, no le pueden asegurar a la compafia su permanencia en el
mercado. Los articulos con defectos no son gratis, y puede ser mas costoso
corregir un error, que producir un articulo nuevo.

Sabemos que el cambio de cultura no es facil, y se lleva tiempo, pero solo la

alta gerencia puede lograrlo.

3. Terminar con la dependencia de la inspeccidn.
La inspeccion siempre es tardia, ineficaz y costosa. El nuevo objetivo de la
inspeccion es la auditoria para poder detectar cambios en el proceso y

comprobar medidas preventivas.
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4. Terminar con la practica de decidir nuevos servicios con base en los
precios.

No se puede permitir que la competitividad de un producto este basada
Unicamente en su precio, menos ahora que las necesidades del usuario
externo se basan en la confiabilidad de los productos.

5. Mejorar el sistema de produccion y de servicios.

Esto debe hacerse de una forma constante y permanente para poder
mejorar la calidad y productividad, y asi mismo reducir los costos y de la

misma manera reducir los errores y desperdicios en los productos.

6. Entrenamiento del trabajo.

Uno de los principales problemas en entrenamiento, y la supervision es que
no se han fijado estandares para poder medir cual es un trabajo aceptable y
cual no lo es. Porque este estandar solo se ligaba con la necesidad del
supervisor de obtener determinada cantidad de produccién sin importar la

calidad de estos

7. Adoptar e instituir el liderazgo.
La supervision es responsabilidad de la administracion y debe de eliminar las

barreras que le impidan al trabajador desarrollar sus actividades con orgullo.

8. Eliminar temores.
El miedo ira desapareciendo en la medida en que la administracion, incluso
los gerentes se vuelva un apoyo para sus trabajadores e inspiren confianza

en ellos.

9. Romper las barreras entre los departamentos.
Este nos dice que entre departamentos deben de conocerse muy

ampliamente y saber qué es lo que afecta a un departamento.
10. Eliminar slogan.

Es muy importante eliminar todo tipo de slogan que impliquen la perfeccion,

0 un nuevo nivel de produccion sin proponer como lograrlo,
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El proponer metas, sin un método para llegar a ellas, va a producir mas

efectos negativos que positivos.

11. Eliminar estandares.
Normalmente estos estdndares y metas numéricas vienen a sustituir al

liderazgo.

12. Eliminar barreras que impidan alcanzar el orgullo al trabajador.
Un trabajador no podra sentirse orgulloso de su trabajo, sino esta enterado

cuando esta bien y cuando no.

13. Instituir un activo programa de educacion.

Es necesario capacitar al personal en cuanto al uso de las estadisticas, para
poder incorporar algunos sencillos métodos para que los empleados puedan
llevar el control diario. El proceso de capacitacion es sencillo, y puede

hacerse en todos los niveles.
14. Implicar a todo el personal en la transformacion.

La administracion necesitara la orientacion de algun experto, pero este no

asumira la responsabilidad que le compete a la administracion.
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5.3. Plan de Presupuesto

Area:

Cédigo de Centro de
Costos:

Actividad: : Modelo de Gestion

Cta 60: COMPRAS

Materiales de Oficina: 5000.00
Papel bond millar 10000 0.5 5000.00
Lapiceros y lapices docena 50 2.0 100.00
CD
Equipos: 4800.00
Laptop unidad 01 2500.00 2500.00
Impresora unidad 01 800.00 800.00
Scanner unidad 01 300.00 300.00
Fotocopiadora unidad 01 1200.00 1200.00
Proyector de multimedia unidad 01 750.00 750.00
Muebles 3,200.00
Escritorios unidad 10 250.00 2500.00
Sillas caja 20 25.00 500.00
Mesa de acuerdos 02 100.00 200.00
GASTOS DE SERVICIOS
PRESTADOS POR TERCEROS:
Honorarios Asesoria: 500.00
Profesional hora 5 100.00 500.00
Produccion encargada a 1180.00
terceros
Banners de Gestidn unidad 4 180 720.00
Pines unidad 10 6 60.00
Extras unidad 4 100 400.00
TOTAL EGRESOS (S/.) 14680.00




CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1. Conclusiones

Terminada la investigacion y en base a los objetivos se plantean las
siguientes conclusiones:

Sobre el nivel de satisfaccion global de los usuarios de la Clinica
Neuroldgica arrojo que el 72,0% de los usuarios indicaron estar insatisfechos

con la atencién que recibieron.

Con respecto al nivel de satisfaccion segun las dimensiones se concluye que
en el aspecto tangible, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia para los usuarios externos de la clinica Neurologica indicaron estar

insatisfechos.

Luego del diagnostico realizado sobre la satisfaccion del usuario externo de
la clinica neuroldgica el cual concluye que esta insatisfecho global y segun
las dimensiones se construye el modelo de gestion basado en Edward

Deming.
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6.2. Recomendaciones

Segun la conclusion referida a que los usuarios externos de encuentran
insatisfechos se recomienda a las autoridades de la clinica implementar la

propuesta para optimizar los servicios que brindan a los usuarios.

Asimismo luego de analizar la insatisfaccion de los usuarios segun las
dimensiones se recomienda al personal de la clinica brindar servicios de
calidad a los usuarios y gestionar bajo el enfoque de Deming todas las areas

para la mejora de trabajadores y usuarios.
Finalmente se recomienda a las universidades seguir promoviendo

investigaciones donde se descubran mejores procesos de atencion a los

usuarios.
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ANEXOS



5

2% UNIVERSIDAD
/¥ SENOR DE SIPAN
o ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, declaro, por medio
de esta firma que acepto participar en la investigacion titulada: PROPUESTA DE
MODELO DE GESTION PARA MEJORAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE
LOS USUARIOS EXTERNOS DE LA CLINICA NEUROLOGICA, LOS PARQUES,
CHICLAYO, 2015. Desarrollado por la estudiante Pérez Rivasplata Luz

Esperanza.

Manifiesto tener claridad de los objetivos en estudio, por lo cual, participaré del
cuestionario para su analisis respectivo. Asumiendo que la informacion dada sera
solamente de conocimiento de la investigadora, quien garantiza el secreto y
respeto a mi privacidad. Teniendo la libertad de retirar mi participacion en
cualquier momento de la investigacion y dejar de participar del estudio sin que
esto genere algun perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas sobre mi

participacion podré aclararlas con la investigadora.

Por ultimo declaro que después de las aclaraciones convenientemente realizadas

consiento participar de la presente investigacion voluntariamente.

Chiclayo, octubre del 2015

Firma o Huella digital del Participante Firma de la Investigadora
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V.

73 UNIVERSIDAD
AJJ-' SENOR DE SIPAN
Al

ENCUESTA SERVQUAL

DATOS INFORMATIVOS

1. Centro de salud

2. Lugar

PRESENTACION

Estimado usuario(a)

Estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencién en
el establecimiento de salud que lo atendi6. Sus respuestas son totalmente
confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las preguntas para el

desarrollo de una investigacion que mejorara la calidad de servicio.

OBJETIVO
Determinar el nivel de satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda

al usuario externo de la clinica neurolégica, los parques, Chiclayo, 2015

INSTRUCCIONES

4.1. Para las Expectativas:

En primer lugar, califique las Expectativas que se refieren a la

IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencidon que espera recibir en el

servicio. Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la

menor calificacion y 7 como la mayor calificacién
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EXPECTATIVAS

NO

Preguntas

01

Que usted sea atendido sin diferencia alguna en
relacion a otras personas.

02

Que la atencion se realice en orden vy
respetando el orden de llegada.

03

Que la atencion por el médico u otro profesional
se realice segun el horario publicado en el
establecimiento de salud.

04

Que el establecimiento cuente con mecanismos
para atender las quejas o reclamos de los
pacientes.

05

Que se cuente con medicamentos que receta el
médico.

06

Que la atencion en el area de caja/farmacia sea
rapida

07

Que la atencién en el area de admisién sea
rapida.

08

Que el tiempo de espera para ser atendido sea
corto.

09

Que el establecimiento cuente con mecanismos
para resolver cualquier problema que dificulte la
atencion de los usuarios.

10

Que durante su atencién en el consultorio se
respete su privacidad.

11

Que el médico u otro profesional que le
atendera le realice un examen completo

12

Que el médico u otro profesional que le
atendera le brinde el tiempo suficiente para
contestar sus dudas o preguntas sobre su salud.

13

Que el médico u otro profesional que le
atendera le inspire confianza.

14

Que el médico u otro profesional que le
atendera le trate con amabilidad, respeto y
paciencia.

15

Que el personal de caja/farmacia lo trate con
amabilidad, respeto y paciencia.

16

Que el personal de admisién le trate con
amabilidad, respeto y paciencia.

17

Que usted comprenda la explicacion que le
brindara el medico u otro profesional sobre su
salud o resultado de la atencion.

18

Que usted comprenda la explicacion que el
médico u otro profesional le brindaran sobre el
tratamiento que recibird y los cuidados para su
salud.

19

Que los carteles, letreros o flechas del
establecimiento sean adecuados para orientar a
los pacientes.

20

Que el consultorio y la sala de espera se
encuentren limpios y cuenten con mobiliarios
(bancas y sillas) para comodidad de los
pacientes.

21

Que el establecimiento de salud cuente con
bafios limpios para los pacientes.

22

Que los consultorios cuenten con equipos
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disponibles y materiales necesarios para su
atencion.

4.2. Paralas Percepciones:

En segundo lugar, califique las Percepciones que se refieren a como usted

HA RECIBIDO la atencién que espera recibir en el

servicio. Utilice una

escala numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificacion y 7
como la mayor calificacion

PERCEPCIONES

N° Preguntas 7

01 ¢Usted fue atendido sin diferencia alguna en
relacién a otras personas?

02 ¢, Su atencion se realizd en orden y respetando el
orden de llegada?

03 ¢, Su atencion se realiz6 segun el horario publicado
en el establecimiento de salud?

04 ¢Cuando usted quiso presentar alguna queja o
reclamo el establecimiento conté con mecanismos
para atenderlo?

05 ¢La farmacia conté con medicamentos que receté
el médico?

06 ¢La atencion en el area de caja/farmacia fue
rapida?

07 ¢La atencion en el area de admision fue rapida?

08 ¢El tiempo que usted esperd para ser atendido
fue corto.

09 ¢Cuando usted presentd algun problema o
dificultad se resolvi6 inmediatamente?

10 ¢Durante su atencién en el consultorio se respeto
su privacidad?

11 ¢El médico u otro profesional que le atendid le
realizaron un examen completo y minucioso?

12 ¢El medico u otro profesional que le atendid le
brind6 el tiempo suficiente para contestar sus
dudas o preguntas sobre su salud?

13 ¢El médico u otro profesional que le atendid le
inspiraron confianza?

14 ¢El medico u otro profesional que le atendi6 le
traté con amabilidad, respeto y paciencia?

15 ¢(El personal de caja/farmacia lo tratdé con
amabilidad, respeto y paciencia?

16 ¢El personal de admisién lo traté con amabilidad,
respeto y paciencia?

17 ¢Usted comprendié la explicacion que le brindara
el medico u otro profesional sobre su salud o
resultado de la atencion.

18 ¢ Usted comprendi6 la explicacion que el médico u
otro profesional le brindaron sobre el tratamiento
gue recibira y los cuidados para su salud?

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

20 ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron
limpios y contaron con mobiliarios (bancas vy sillas)
para su comodidad.

21 ¢ El establecimiento de salud cont6 con bafios
limpios para los pacientes?

22 JEl consultorio donde fue atendido conté con
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equipos disponibles y materiales necesarios para
su atencion?

TABLA DE ESPECIFICACIONES

Evaluacién del Nivel de Satisfaccion

|. Datos Informativos:

- Autor

- Tipo de instrumento
- Niveles de aplicacién

ANEXO 3

: Bach. Luz Esperanza Pérez Rivasplata

Neuroldgica, Los

- Administracion
- Duracion
- Materiales

Parques
. Individual.
: 30 minutos.

: Cuestionario, tipo escala valorativa
: A'los usuarios externos de la Clinica

: Un ejemplar, instrumento impreso, lapicero.
- Responsable de la aplicacion: Autor.

[l. Descripciony propdsito:

El instrumento que se utilizara consta de 44 items, que estan comprendidos en
las dimensiones de la variable dependiente que son: Confiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles

lll. Tabla de Especificaciones:

Dimension Indicador de evaluacion items Puntaje
Habilidad para ejecutar el servicio
CONFIABILIDAD | prometido de forma fiable vy 1,2,3,45
cuidadosa
cAPaciDAD DE | DEBOSEEn ¢ voumad kel res
RESPUESTA pieados para ayucat 149,
y proporcionar el Servicio
Conocimiento y atencion
SEGURIDAD mostrados“por los emplegdog y 10.11,12.13, Sat|§fecho
sus habilidades para inspirar Insatisfecho
credibilidad y confianza.
Atencion  Individualizada que
EMPATIA ofrecen las empresas a los 14’151’é6’17’
consumidores
Apariencia de las instalaciones
ELEMENTOS e .
TANGIBLES fisicas equipos, personal vy | 19,20,21,22

materiales de comunicacion.




Dimensién

Indicador de evaluacion

items Puntaje

Total

22 jtems

IV. Opciones de respuesta:

N° de items Puntaje
Muy satisfecho
[menor que 0]
Satisfecho
Del 1 al 0
44

Moderadamente insatisfecho
[1-2]

Muy insatisfecho
[mayor de 2]

V. Niveles de valoracion:

Ficha Técnica del Instrumento de Recoleccion de Datos

1 Nombre Evaluacion de la Satisfaccion del usuario
del instrumento
2. Autor Bach. Luz Esperanza Pérez Rivasplata.
3. Afo 2015
4. Procedencia Chiclayo, Peru
> TIpO de Cuestionario
instrumento
6. Sujetos de Varones y Mujeres, usuarios externos de la
aplicacion Clinica Neurolégica
7. Tipo de reactivos Preguntas cerradas y seleccion Unica.
8 Tipode Individual.
administracion
9. Duracion 20 minutos.
General (22 items para Expectativas-22 items
para percepciones) para medir la Satisfaccion
10. Normas de del servicio y especifica por dimensiones
puntuacion elementos tangibles (4 items); confiabilidad(5
items); capacidad de respuesta(4 items);
seguridad(4 items) y empatia(5 items)
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11.

Significaciéon

Identificar el nivel de satisfaccion global de los
usuarios externos de la Clinica Neuroldgica

12. Validacién A juicio de expertos
Aplicacion del instrumento para evaluar el nivel
13. Muestra piloto de satisfaccion del usuario para determinar la

confiabilidad.

14.

Confiabilidad

Confiabilidad de la escala de la satisfaccion del
usuario mediante el Alfa de Cronbach 0,955 de
nivel altamente aceptable

15.

Materiales

Instrumento impreso
Lapicero

16.

Areas que mide

Confiabilidad

Capacidad de respuesta
Seguridad

Empatia

Elementos tangibles

17.

N° de items

El instrumento consta 44 items de opinion que
miden el nivel de satisfaccion
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AN

CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPEK 1 US>

DE LOS INSTRUMENTOS

NOMBRE DEL JUEZ

ABEL EDUARDO CHAVARRY ISLA

PROFESION

MEDICO

TITULO Y GRADO ACADEMICO
OBTENIDO

MAGISTER

ESPECIALIDAD

GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

INSTITUCION DONDE LABORA

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO-
POSGRADO

CARGO

DOCENTE DE ESCUELA DE
POSGRADO

TITULO DE LA INVESTIGACION
PROPUESTA DE MODELO DE GESTION PARA MEJORAR EL NIVEL DE
SATISFACCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS DE LA CLINICA
NEUROLOGICA, LOS PARQUES, 2015.

NOMBRE DEL TESISTA

Br. Pérez Rivasplata Luz Esperanza

INSTRUMENTO EVALUADO

Cuestionario: Tipo test
Contexto: Auto administrado

OBIJETIVO DEL INSTRUMENTO

Recoger informacion  sobre la
satisfaccion del usuario externo de la
clinica “Los Parques”.

INSTRUCTIVO PARA EL EXPERTO
EVALUE CADA UNO DE LOS INSTRUMENTOS E INDIQUE DETALLADAMENTE SUS

OBSERVACIONES.

DETALLE DEL INSTRUMENTO

General (22 items para
Expectativas-22 items para
percepciones) para medir la
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DETALLE DEL INSTRUMENTO

Expectativas-22 items para
percepciones) para medir la
Satisfaccion  del servicio vy
especifica por dimensiones
elementos tangibles (4 items);
confiabilidad(5 items); capacidad
de respuesta(4 items);
seguridad(4 items) y empatia(5
items).

Observaciones:

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

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

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

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

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

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

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

IRMA DEL EXPERTO




CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

DE LOS INSTRUMENTOS

ANEXO 5

NOMBRE DEL JUEZ

PATRICIA DEL ROCIO CHAVARRY
ISLA

PROFESION

ENFERMERA

TITULO Y GRADO ACADEMICO
OBTENIDO

MAGISTER

ESPECIALIDAD

DOCENCIA E INVESTIGACION
CIENTIFICA

INSTITUCION DONDE LABORA

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO-
POSGRADO

CARGO

DOCENTE DE ESCUELA DE
POSGRADO

TITULO DE LA INVESTIGACION
PROPUESTA DE MODELO DE GESTION PARA MEJORAR EL NIVEL DE
SATISFACCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS DE LA CLINICA
NEUROLOGICA, LOS PARQUES, 2015.

NOMBRE DEL TESISTA

Br. Pérez Rivasplata Luz Esperanza

INSTRUMENTO EVALUADO

Cuestionario: Tipo test
Contexto: Auto administrado

OBIJETIVO DEL INSTRUMENTO

Recoger informacion  sobre la
satisfaccion del usuario externo de la
clinica “Los Parques”.

INSTRUCTIVO PARA EL EXPERTO
EVALUE CADA UNO DE LOS INSTRUMENTOS E INDIQUE DETALLADAMENTE SUS

OBSERVACIONES.

DETALLE DEL INSTRUMENTO

General (22 items para
Expectativas-22 items para
percepciones)
Satisfaccion  del servicio vy
especifica
elementos tangibles (4 items);

para medir la

por dimensiones




Satisfaccion del servicio 'y
especifica por dimensiones
elementos tangibles (4 items);

confiabilidad (5 items); capacidad
de respuesta (4 items);
seguridad(4 items) y empatia(5
items).

Observaciones:

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

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

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

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

//f
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