ESCUELA DE
[ 55; POSGRADO
UNIVERSIDAD SEROR DE SIPAN
ESCUELA DE POSGRADO

TESIS

PLAN DE MEJORA PARA LA CALIDAD DE ATEN~CION
EN EL PUESTO DE SALUD MOTUPILLO, FERRENAFE
- LAMBAYEQUE, 2016

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE
MAESTRO EN GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Autor :
Bach. Quispe Holguin Walter

Asesor :
Mg. Cruz Flores Dora Denisse

Linea de Investigacion :
Garantia de la Calidad en Salud

Pimentel — Peru

2016



“Plan de mejora para la calidad de atencion en el Puesto de Salud Motupillo, Ferrefiafe —

Lambayeque, 2016”

POR:
Walter Quispe Holguin
Presentada a la Escuela de Postgrado de la Universidad Sefior de Sipan, para optar el Grado
Académico de:
MAGISTER EN GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

APROBADO POR:

Dra. Erika Raquel Enoki Mifiano

Presidente de Jurado

Mg. Paola Beatriz La Serna Solari Mg. Dora Denisse Cruz Flores

Secretario de Jurado Vocal de Jurado

CHICLAYO, 2016



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mis padres por el apoyo y su gran aliento que me brindaron

Para seguir en este camino.

A mi familia y amigos que me ayudaron a realizar este trabajo y me dieron fortaleza de seguir

adelante



AGRADECIMIENTO

Primeramente agradecer a Dios por brindarme todo su apoyo en el transcurso de toda mi carrera

profesional, por haber estado conmigo en todos los momentos dificiles.

Gracias a mis padres, porgue sin ellos no seria nada, gracias papa por tu apoyo incondicional, por
tu compresion y tu fortaleza para salir adelante a pesar de las adversidades y situaciones que te
presenta la vida, gracias a ti he aprendido a saber superar los obstaculos, gracias mama por todos

los momentos en que me brindaste tus consejos tu carifio y tu enorme paciencia.



RESUMEN
La gestion integral de la calidad, tiene como proposito promover la excelencia en la prestacion de
servicios de Salud, se ha identificado una serie de falencias en el canal de atencion en los
establecimientos de Salud MINSA, desde el emisor Ilamesele personal médico, hasta el receptor
Ilamado usuario o paciente, es por ello que se tuvo esta iniciativa en realizar el presente estudio
de tipo descriptivo transversal que tuvo como objetivo principal desarrollar un plan de mejora
para la calidad de atencion al paciente del Puesto de Salud Motupillo ubicado en el Distrito de
Pitipo, Ferrefiafe-Lambayeque 2016, para lo cual se aplicd el cuestionario SERVQUAL,
modificada para su aplicacion en el Sector salud, para ello se efectud el coeficiente Alfa de Cron
Bach, obteniendo un porcentaje de 0.81 siendo fiable y aplicable en la mencionada poblacion, el
tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia entrevistando 116 pacientes en los
meses de Mayo, Junio, Julio y Agosto, estos cumplieron categdricamente criterios de inclusion,
se recolectaron datos y se interpretaron resultados obteniendo que la calidad de atencion en el
puesto de salud Motupillo, es considerada, en términos generales, de mala calidad, segun los
pacientes atendidos en dicho puesto de salud, lo que ocasiona un nivel de baja calidad de servicio
de salud, para ello se plante6 una propuesta de mejoramiento basado en las evidencias
encontradas, también se recomend6 crear un Codigo de Etica de Establecimiento en donde se

regulen los derechos y obligaciones de los usuarios que asisten al Puesto de Salud Motupillo.

PALABRA CLAVES: Calidad; Gestion; Usuario; Satisfaccion; Servicio.



SUMMARY

The integral management of quality, aims to promote excellence in the provision of Health
services, has identified a series of shortcomings in the channel of care in health facilities MINSA,
from the issuer called medical staff, to the recipient Called user or patient, this is why this
initiative was carried out in carrying out the present descriptive cross-sectional study whose main
objective was to develop an improvement plan for the quality of patient care at the Motupillo
Health Post located in the District of Pitipo, Ferrefiafe-Lambayeque 2016, for which the
SERVQUAL questionnaire, modified for application in the health sector, was applied. For this
purpose, the alpha coefficient of Cron Bach was obtained, obtaining a percentage of 0.81 being
reliable and applicable in the aforementioned population. Type of sampling was non-probabilistic
for convenience interviewing 116 patients in the months of May, June, July and August, they met
categorically inclusion criteria, data were collected and results were interpreted obtaining that the
quality of care at the health post Motupillo, Is considered, in general terms, poor quality,
according to the patients attended at that health post, which causes a level of poor quality of
health service, for it was proposed a proposal for improvement based on the evidence found, also
Recommended establishing a Code of Ethics of Establishment where they regulate the rights and
obligations of the users who attend the Health Post Motupillo.

KEYWORDS: Quality; Management; User; Satisfaction; Service.
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INTRODUCCION

Los pacientes son la mejor fuente de informacion sobre lo que es deseable o indeseable en la
asistencia sanitaria, en la actualidad el interés por elevar la calidad de la atencion en la salud ha
tenido especial énfasis como respuesta a diversos factores, entre ellos destaca las multiples bajas
en los servicios, en salud reflejada en la poca transitoriedad de pacientes asegurados que acuden

al centro donde reciben la prestacion del servicio.

Los problemas institucionales y de gerencia en salud ha conllevado que en el mercado crezcan
descontroladamente servicios particulares de salud con cifras exorbitantes en sus cobros que
muchas veces son los mismos médicos del sector publico que trabajan en estos establecimientos
masivos, e hay la problematica que se ve reflejada en varios estudios que abordan este tema 'y que
han llegado a conclusiones sélidas presentando propuestas interesantes para un desenlace positivo

reflejado en la satisfaccion del paciente.®

De alli que cabe preguntarse: ¢por qué los peruanos han identificado la calidad del servicio como
la principal debilidad de la atencién de salud en el Perd? (Es que a pesar de las evidencias
todavia no se han planteado estrategias correctivas eficaces al respecto? En este sentido, seria
sumamente valioso tomar las experiencias exitosas de paises vecinos, quienes han encarado
acciones que incluyen solicitar financiamiento internacional para dar el primer paso, emprender
esfuerzos conjuntos con organizaciones internacionales y nacionales, trabajar en la acreditacion
de hospitales, crear legislacion sobre derechos y proteccion del consumidor, introducir medidas

motivadoras (p. ej. premios 0 menciones) para profesionales, instituciones e ingresar esta
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problematica en la agenda politica nacional, con capacidad de tomar decisiones y con la

disposicion de destinar recursos para programas que busquen mejorar la calidad de la atencion.®

La inexistencia de un método de evaluacion previo al servicio brindado en el Puesto de Salud
Motupillo, permite valorar la apreciacion del usuario, para lo cual se planted el siguiente

problema de investigacion:

¢Cual es el nivel de la calidad en la atencion brindada al usuario atendido en el Puesto de Salud

Motupillo, lo que limita la satisfaccion del paciente?

A tal fin, se desarroll6 la investigacion que permitié disefiar indicadores de gestion de calidad
para este establecimiento de salud. Del problema de investigacion detallado en los parrafos

anteriores, surgen las siguientes causas:

-Limitaciones en la concepcion tedrica y epistemoldgica de la satisfaccion del paciente en el

puesto de salud.

- Limitaciones de método y procedimiento en el proceso de atencion brindada en el Puesto de

Salud Motupillo, al no tener en cuenta la satisfaccion del paciente.

- Insuficiencias practicas en la integracion de los servicios de salud y la atencion a los pacientes.

Posiblemente la valoracién causal este enfocado en que los establecimientos de Salud, los
pretendan alcanzar niveles elevados de excelencia, donde el ente rector el Ministerio de Salud
hace hincapié en elevar las atenciones y coberturar la mayor cantidad de poblacion sin importar la
calidad en las prestaciones de los servicios ni la satisfaccion del usuario externo e interno, por

ello se debe considerar fundamentalmente tener conocimiento de las opiniones que sus usuarios
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perciban sobre la calidad de la atencion en salud que se proporciona. Este hecho permite ofrecer
una base racional para la toma de decisiones en este campo, tanto en aspectos generales de
gestion como en distintos elementos del servicio prestado, que ejercen un mayor impacto sobre

el nivel de satisfaccion de los usuarios y pacientes de dicho Puesto de Salud.®

Este estudio tuvo como Objeto el proceso de la calidad brindada a través de la atencién en el
Puesto de Salud Motupillo y el Campo es la evaluacion del proceso de la calidad en la atencion.

El objetivo General es elaborar un plan de mejora para la calidad de atencién al paciente del Puesto
de Salud Motupillo.

La importancia de la informacién obtenida radica en que puede convertirse en un procedimiento de
gestion interna, identificando problemas y puntos débiles del sistema susceptibles de ser resueltos
con la adopcion de medidas apropiadas. Sin embargo se tiene que reconocer que el valor de la

satisfaccion es subestimado en nuestro quehacer diario.?

Esto permite construir una base para la puesta en marcha de mejoras en el centro asistencial,
relacionadas con infraestructura, equipamientos, procesos y personal vinculados a una atencion
integral en salud, con el fin de alcanzar una mayor satisfaccion de los pacientes y conseguir una
mayor confianza de las personas en dicho sistema. Por otra parte, es fundamental que los
establecimientos de salud realicen evaluaciones de calidad de los diferentes servicios,
considerando las expectativas del usuario y del personal de salud, a través de instrumentos de
valoracion que permitan establecer un diagnostico situacional de facilite la identificacion de los

inconvenientes y deficiencias del mismo.*
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Como hipdtesis de la investigacion, si se desarrolla un plan de mejora, este contribuiria al
desarrollo de la atencién brindada al paciente del Puesto de Salud Motupillo, que tenga en cuenta

la relacion entre el proceder médico y la calidad del servicio brindado.

Como instituciones prestadoras de servicios se puede crear y ofrecer servicios que cumplan con
los estandares de calidad referente a protocolos médicos y traten a los usuarios como ellos desea
y merecen ser tratados, es por ello que se desarrollo este plan de mejora para contribuir a mejorar
la calidad de atencion brindada al paciente del Puesto de Salud Motupillo, para ello se tuvo las

siguientes Tareas de la investigacion u objetivos especificos:

1. Fundamentar tericamente el proceso de la calidad en la atencion en el Puesto de
Salud Motupillo.

2. Determinar los antecedentes historicos del proceso de la calidad en la atencion en
el Puesto de Salud Motupillo y su campo que es la evaluacién del proceso de la
calidad en la atencion.

3. Caracterizar la situacion actual del proceso de la calidad en la atencién en el
Puesto de Salud Motupillo, en el periodo 2016.

4. Elaborar un plan de mejora para la calidad de atencion al paciente del Puesto de
Salud Motupillo.

5. Valoracién y corroboracién de los resultados del aporte préactico.

Igualmente, es claro que el monitoreo de la calidad de la atencion debe complementarse con
informacién que recoja la perspectiva de los usuarios e hay la Significacion practica el uso de

instrumentos adecuados como lo es el cuestionario SERVQUAL, a fin de lograr el propoésito de la
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integralidad de las acciones. Evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario es
cada vez mas comun, pues permite, mediante un proceso de investigacion relativamente rapido,
obtener un conjunto de conceptos Yy actitudes asociados en relacion con la atencion recibida, con
los cuales se adquiere informacion que beneficia a la entidad prestadora de los servicios de salud,

a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y expectativas.

Desde el punto de vista operativo, es necesario subrayar no sélo la importancia, sino también el
desafio que constituyé la participacion de la poblacion usuaria del Puesto de Salud Motupillo en
esta investigacion. Es de resaltar que el estudio incluyé solamente poblacion usuaria, es decir,
necesariamente atendida en cualquiera o alguno de los servicios de salud del mencionado Puesto
cumpliendo criterios de inclusién, lo que se quiere aportar a la sociedad cientifica es una
experiencia real sobre un campo de trabajo inmaculado, donde poco a nada de importancia se le
da referente a temas sobre calidad en los servicios de Salud, he hay la Novedad Cientifica de este

estudio.
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PRIMERA PARTE: METODOLOGIA Y FUNDAMENTACION DE LA

INVESTIGACION
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CAPITULO 1. CONSTRUCCION DEL MARCO TEORICO

En este capitulo se abordan los referentes tedricos contextuales, a partir de la caracterizacion
epistemoldgica del proceso de la calidad en la atencion en el  Puesto de Salud Motupillo y su
Campo es la evaluacion del proceso de la calidad en la atencion; se establecen las
consideraciones tedricas esenciales acerca de la problematica investigada; se presentan los

antecedentes historicos por los que discurre el proceso.

1.1 Caracterizacion teodrica del proceso de la calidad en la atencion en el Puesto de Salud

Motupillo y su Campo es la evaluacion del proceso de la calidad en la atencion.
1.1.1. Plan de Mejora.

Para que una institucion pueda responder ante los cambios que presenta su entorno
y cumplir con los objetivos de su empresa, debe implantar un plan de mejora con
la finalidad de detectar puntos débiles de la empresa, y de esta manera atacar las

debilidades y plantear posibles soluciones al problema.?

El desarrollar un plan de mejora permite definir mecanismos que le permitiran a la
empresa alcanzar aquellas metas que se ha propuesto y que le permitiran ocupar
un lugar importante y reconocido dentro de su entorno. El plan de mejora no es un
fin 0 una solucidn, sencillamente es un mecanismo para identificar riesgos e
incertidumbre dentro de la empresa, y al estar conscientes de ellos trabajar en

soluciones que generen mejores resultados.®

Para generar un plan de mejora que vaya de acorde a las necesidades de una

institucion, es necesario involucrar a toda persona que participe en el proceso de
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creacion del producto u otorgamiento del servicio que ofrece la institucion.
Cuando se logre esta interaccion, se logrard entonces identificar todos los
elementos, situaciones y/o problemas que presenta la empresa. Como
planteamiento de solucidn, un plan de mejora debe contener estrategias generales
que permitan definir el rumbo que tomard la empresa y la forma en que

solucionara los problemas.®
Las estrategias permitiran:
B Contar con procesos mas competitivos y eficaces.

B Tener mayor control y seguimiento de las acciones que se van a emplear

para corregir los problemas que se presentan en los procesos.

B Conocer las causas que ocasionan los problemas y encontrar su posible

solucion.
B Decidir los puntos prioritarios y la estrategia que se deben seguir.

B Determinar en un plan, las acciones a realizar en un futuro, al igual que la

manera en que se controlara y se dara el seguimiento.

B Aumentar la eficacia y la eficiencia de la empresa.

1.1.2. Calidad.
En la actualidad, se ha definido por varios autores diferentes definiciones de
calidad. Desde la “conformidad con las especificaciones” que no acoge la
respuesta a las necesidades del usuario, hasta “la satisfaccion de las expectativas el

cliente” y que concuerda con la ISO 8402: “La totalidad de circunstancias y

17



caracteristicas de un producto o servicio que un usuario requiere para satisfacer sus
necesidades”. Gutiérrez (1989) define el concepto de calidad como “satisfaccion

de los usuarios o adecuacién al uso”.!

El autor, Edwards Deming (1982) plantea que “la calidad solo puede definirse en
funcion del sujeto” no es otra cosa mas que “una serie de cuestionamiento hacia

una mejora continua”.?

Bajo este supuesto es que podemos afirmar que las necesidades de un sujeto no
son las mismas que las de otro por lo que se hace complejo la precision del
termino calidad.?

La calidad del producto o el servicio es lo que en definitiva garantiza su
perdurabilidad y lo hace competitivo en el mercado; es lo que lleva a definir su
verdadero posicionamiento en el denominado “momento de la verdad”, que es
cuando el usuario o el cliente dan su veredicto sobre la base de su evidente
satisfaccion®

De acuerdo a lo mencionado anteriormente la calidad puede definirse como el
nivel de excelencia que una empresa escoge por alcanzar para satisfacer a su

clientela, y al mismo tiempo representa la medida en que se logra dicha calidad.

1.1.2.1. Calidad de Servicio.
Dado el creciente interés de las empresas por la calidad, concepto
ampliamente utilizado con mudltiples definiciones y con un dificil

consenso en su conceptualizacion, nos vemos en la necesidad de
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sefialar una breve revision de su evolucion ligada al desarrollo de
diversas técnicas de gestion de la calidad, debido a los continuos
cambios producidos en este mercado competitivo, donde es
necesario estrategias de calidad como herramientas basicas para su
orientacion en la optimizacion de los recursos disponibles para el
mantenimiento y mejora de sus actividades para ello es necesario
delimitar el concepto de calidad con el concepto de satisfaccion del
consumidor dada la relacion existente entre ambos conceptos, a

pesar de sus diferentes evoluciones.!

Es importante, antes de comenzar con los distintos modelos, revisar
los significados que se han ido variando con el tiempo referente a
calidad, de acuerdo con Reeves y Bednar en 1994, se podria
determinar cuatro perspectivas basicas en el concepto de calidad,
coexistiendo en la actualidad, tales como:

Calidad como excelencia. De acuerdo al término, las organizaciones
de Servicio deben conseguir el mejor de los resultados, en sentido
absoluto. Sin embargo, debido a su subjetividad, es dificil entender
que se considera como excelente, ya que seria necesario marcar

unas directrices claras para conseguir ese nivel exigido.!

Calidad como ajuste a las especificaciones. Tras la necesidad de
estandarizar y especificar las normas de produccion se desarrolla

esta nueva perspectiva, que pretendia asegurar una precision en la
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fabricacion de los productos, esto permitio el desarrollo de una
definicion mas cuantificable y objetiva. Desde esta perspectiva, se
entiende la calidad como medida para la consecucion de objetivos
béasicos, tales como, poder evaluar la diferencia existente entre
calidad obtenida en distintos periddicos, para asi poder obtener una
base de comparacion y determinar las posibles causas halladas bajo
su diferencia, con la dificultad que esta evaluacion es desde el punto

de vista de la organizacion y no del propio usuario o sonsumidor.®

Calidad como valor, se hace referencia al hecho de que no existe el
mejor bien de consumo servicio en sentido absoluto, dependiendo
de aspectos tales como precio, accesibilidad, es. Se puede definir
como lo mejor para cada tipo de consumidor. En este sentido, las
organizaciones consideran una eficiencia interna y una efectividad
externa, es decir deben analizar los costes que supone seguir unos
criterios de calidad y al mismo tiempo satisfacer las expectativas de
los consumidores o usuarios teniendo en cuenta la dificultad
existente en valorar estos elementos, ya que son dindmicos, varian
con el tiempo. Es dificil identificar qué caracteristicas son

importantes para cada consumidor.*

Se define calidad como satisfaccion, como el grado en que se
atienden o no las expectativas de los consumidores o usuarios

suponen incluir factores subjetivos relacionados con los juicios de
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las personas que reciben el servicio. Es una definicion basada en la
percepcion de los clientes y de la satisfaccion de las expectativas,
esto es importante para conocer que necesitan los usuarios y los
consumidores. Sin embargo, hay que tener en cuenta que esta
medida es la mas compleja de todas, ya que las personas pueden dar
distintas importancia a diferentes atributos del producto o servicio y
es dificil medir las expectativas cuando los propios usuarios y
consumidores a veces, no las conocen de antemano, sobre todo
cuando estdn ante un producto o servicio de compra 0 Uso poco

frecuente. *

Podemos apreciar en las tres primeras perspectivas en énfasis en la
conceptualizaciobn y  Operacionalizacion de la calidad,
preocupandose en la consecuciones unos estandares o criterios
objetivos, aspectos cuantificables con los que poder funcionar

internamente en las organizaciones.*

1.1.2.2. Calidad de los Servicios de Salud.

La basqueda de la calidad en los servicios de salud representa un
desafio o incluso una prioridad estratégica para los profesionales de
la salud, considerando la Organizacion Mundial de Salud , la
Calidad como el concepto clave hoy en dia para los servicios de

Salud y la define como:
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* Un alto nivel de excelencia profesional.

* Uso eficiente de los recursos.

* Un minimo de riesgo para el paciente.

* Unalto grado de satisfaccion por parte del paciente.

* Impacto final en Salud.

Dentro de las funciones esenciales de la salud publica, la
organizacion panamericana de la Salud ha sefialado un conjunto de
responsabilidades que tiene el Estado para garantizar la calidad de

los servicios de Salud:

1) Fomentar la existencia de sistemas permanentes de garantia
de la calidad y crear un sistema para que los resultados de
las evaluaciones efectuadas con ellos, puedan monitorearse
continuamente.

2) Facilitar el establecimiento de normas aplicables a las
caracteristicas basicas que deben tener los sistemas para que
los resultados de las evaluaciones efectuadas con ellos,
puedan monitorearse continuamente.

3) Fomentar un sistema de evaluacion de tecnologia de salud
que participe en la forma de decisiones de todo el sistema de
salud.

4) Utilizar la metodologia cientifica para evaluar
22



intervenciones de salud de diverso grado de complejidad.

5) Usar el sistema para mejorar la calidad de la provision
directa de los servicios de salud.
Como puede apreciarse la preocupacion de organismos
como la Organizacion Panamericana para la salud OPS ha
ido en aumento, comprometiéndose en una cruzada titanica
para compenetrar a los gobiernos de los paises afiliados de
la importancia fundamental de asegurar la calidad tanto en la

salud pablica como en la parte asistencial.?

1.1.3. Satisfaccion del Paciente.

El concepto de satisfaccidn, se ha ido matizando a lo largo del tiempo, segin ha
ido avanzando sus investigaciones, enfatizando distintos aspectos y variando su
concepcién. En los afios setenta el interés por el estudio de la satisfaccion se
incrementO hasta el punto de publicarse mas de 500 estudios en esta area de
investigacion, incluso un estudio de Peterson y Wilson en 1992 estiman en mas de

15000 las investigaciones sobre satisfaccion o insatisfaccion del consumidor.?

Pero en las ultimas decadas el objeto de la investigacion del concepto de la
satisfaccion ha variado. Asi, mientras en la déecada de los setenta en interés se
centraba fundamentalmente en determinar las variables que intervienen en el
proceso de su formacién, en la década de los ochenta se analizan ademas las

consecuencias de su procesamiento.?
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Por todo ello, se considera que la satisfaccion es una evaluacion susceptible de ser
cambiada en cada transaccidon, mientras que la calidad de servicio percibida
supone una evaluacion mas estable a lo largo del tiempo. Ahora bien, hay que
tener en cuenta que la calidad de servicio como actitud se actualiza en cada
transaccion especifica, rendimiento percibido influyendo en la satisfaccion que
experimenta. Los consumidores y usuarios en una transaccion especifica observan
el rendimiento del bien o servicio que compran 0 usan Yy observan si se ajusta a la

actitud que ya tienen.®

El andlisis de satisfaccion del usuario permite obtener la opinidn acerca de los
aspectos relacionado con la estructura (comodidades, instalaciones fisicas y
organizacion), el proceso (procesamiento y acciones realizadas en la consulta) y el
resultado (cambio en el estado de salud y la percepcion general de la atencién
recibida). También permite obtener informacion sobre aquellas caracteristicas de
los servicios que facilitan u obstaculizan los esfuerzos del usuario para obtener

atencion.?

La satisfaccion del usuario esta dada por cinco ejes:

-Personal Médico (enfermeras auxiliares) disponibilidad, actitud y desempefio.
-Atributos de servicio: percepcion de calidad, gama de servicios, el tiempo de
espera no medico, examenes diagnadsticos y el costo del servicio.

-Servicios relacionados: incluye farmacos y alimentacion.

Institucion: caracteristicas generales y especificas: Localizacion, apariencia,
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disponibilidad de parque, limpieza y confort.?

1.1.3.1. Derecho a la Salud Vista desde el Usuario.

La Ley peruana, representada por SUSALUD (superintendencia nacional
de salud) protege al usuario receptor de los servicios de salud en el Perd
la constitucidn politica del Pert en el Articulo N°7 hace alusion a que
“Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, del medio familiar y de
la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocién y defensa”.
La ley general de Salud N°26842 en sus 21 articulos resaltan, entre otros,
nuestro derecho a recibir atencion de emergencia cuando la necesitemos y
mientras subsista el estado de grave riesgo para nuestra vida o salud; al
consentimiento previo a tratamiento médico o quirdrgico; a la
informacidn necesaria para la promocion de una vida saludable, por ello
de manera global se describen los siguientes derechos:

e Acceso al Servicio de Salud.

e Acceso a la informacion.

e Atencion y recuperacion de salud.

¢ Informacién oportuna y consentimiento.

1.1.4. Fidelizacién del Usuario.
La calidad de servicio se traduce en un mayor o menor grado de satisfaccion del
usuario, en funcién de las expectativas previamente generadas. Una vez obtenida

la satisfaccién del usuario, esta es normalmente una condicidén necesaria pero no
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suficiente para generar lealtad del usuario. La calidad de servicio afecta en forma
clara y directa sobre un atributo de la personalidad: A confianza. EI maximo grado
de confianza se obtiene evidentemente de la relacion personal, en la demostracion
de promesas cumplidas que se consigue claramente de forma muy superior a traves
del servicio prestado. Por consiguiente lograr la excelencia en el servicio es el

mejor medo para conseguir la fidelizacion del usuario.?

La calidad de servicio es una condicién necesaria pero no suficiente para generar

lealtad del usuario.*

Una mala calidad en el servicio tiene como consecuencia la insatisfaccion del
usuario y los reclamos por parte de este y por lo contrario un usuario satisfecho

tiene como consecuencia un compromiso afectivo y continuo hacia la institucion.*

1.1.5. Relacién entre Calidad y Satisfaccion:
Dado que ambos conceptos estan interrelacionados, incluso algunos autores
consideran ambos conceptos como sindénimos, que sugiere que los modelos de
satisfaccion pueden ser denominados de calidad de servicios percibida ya que lo
que se estudia es un servicio y no un bien de consumo, otros autores, destacan que
los profesionales centrados en la intervencion no tienen que diferenciar entre

ambos conceptos.t

Pero a pesar que en ambos casos hablamos de evaluaciones subjetivas por parte de

los consumidores o0 usuarios, es importante destacar ciertas diferencias, sefialando
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que las investigaciones realizadas sobre satisfaccion se han centrado en las
evaluaciones posterior al consumo o compra, mientras que la investigacion sobre
actitudes han enfatizado la atencion en evaluaciones anteriores a la decision de

consumo o compra.l

1.1.6. El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio

El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio fue elaborado por Zeithaml,
Parasuraman y Berry cuyo proposito es mejorar la calidad de servicio ofrecida por
una organizacion. Utiliza un cuestionario tipo que evalUa la calidad de servicio a lo
largo de cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia
y elementos tangibles. Estd constituido por una escala de respuesta multiple
disefiada para comprender las expectativas de los clientes respecto a un servicio.
Permite evaluar, pero también es un instrumento de mejora 'y de comparacién con
otras organizaciones.’

El modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio mide lo que el cliente espera de la
organizacion que presta el servicio en las cinco dimensiones citadas, contrastando
esa medida con la estimacion de lo que el cliente percibe de ese servicio en esas

dimensiones.’

El modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio esta basado en un enfoque de

evaluacion del cliente sobre la calidad de servicio en el que:

1. Define un servicio de calidad como la diferencia entre las expectativas y

percepciones de los clientes. De este modo, un balance ventajoso para las
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percepciones, de manera que éstas superaran a las expectativas, implicaria una

elevada calidad percibida del servicio, y alta satisfaccion con el mismo.’

2. Sefiala ciertos factores clave que condicionan las expectativas de los usuarios:

e Comunicacion “boca a boca”, u opiniones y recomendaciones de
amigos y familiares sobre el servicio.

e Necesidades personales.

e Experiencias con el servicio que el usuario haya tenido
previamente.

e Comunicaciones externas, que la propia institucion realice sobre las
prestaciones de su servicio y que incidan en las expectativas que el
ciudadano tiene sobre las mismas.

3. ldentifica las cinco dimensiones relativas a los criterios de evaluacion que

utilizan los clientes para valorar la calidad en un servicio.

Las dimensiones del Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio pueden ser

definidas del siguiente modo:

e Fiabilidad Habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y
fiable.

e Capacidad de Respuesta Disposicion y voluntad para ayudar a los
usuarios y proporcionar un servicio rapido.

e Seguridad Conocimientos y atencion mostrados por los empleados y
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sus habilidades para concitar credibilidad y confianza.
e Empatia Atencion personalizada que dispensa la organizacion a sus
clientes.
e Elementos Tangibles Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,
personal y materiales de comunicacion.
Estas cinco dimensiones de la calidad de servicio son evaluadas mediante el
cuestionario SERVQUAL.

El cuestionario consta de tres secciones:

e En la primera se interroga al cliente sobre las expectativas que tiene acerca de
lo que un servicio determinado debe ser. Esto se hace mediante 22
declaraciones en las que el usuario debe situar, en una escala de 1 a 7, el grado
de expectativa para cada una de dichas declaraciones.

e En la segunda, se recoge la percepcion del cliente respecto al servicio que
presta la empresa. Es decir, hasta qué punto considera que la empresa posee las
caracteristicas descritas en cada declaracion.

e Finalmente, otra seccion, situada entre las dos anteriores, cuantifica la
evaluacion de los clientes respecto a la importancia relativa de los cinco
criterios, lo que permitird ponderar las puntuaciones obtenidas.

Las 22 declaraciones que hacen referencia a las cinco dimensiones de evaluacion

de la calidad citadas anteriormente, agrupados de la siguiente manera:

e Elementos tangibles: itemsde 1 al 4.

e Fiabilidad: items del 5 al 9.
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Capacidad de respuesta: ftems del 10 al 13.
Seguridad: items del 14 al 17.

Empatia: items del 18 al 22.

De esta forma, el modelo SERVQAL de Calidad de Servicio permite disponer de

puntuaciones sobre percepcion y expectativas respecto a cada caracteristica del

servicio evaluada. La diferencia entre percepcion y expectativas indicard los

déficits de calidad cuando la puntuacion de expectativas supere a la de percepcion.

1.1.6.1. El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio como instrumento de

mejora.

Por otra parte, el modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio indica la
linea a seguir para mejorar la calidad de un servicio y que,
fundamentalmente, consiste en reducir determinadas discrepancias. En
primer lugar, se asume la existencia de cinco deficiencias en el servicio,

cada una asociada a un tipo de discrepancia.”

Se denomina deficiencia 5 a la percibida por los clientes en la calidad de
los servicios. En otras palabras, esta deficiencia representa la
discrepancia existente, desde el punto de vista del cliente, entre el
servicio esperado y el servicio recibido. Se trata de la deficiencia

fundamental ya que define la calidad del servicio.'°

En el Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio, las otras cuatro
30



deficiencias se refieren al &mbito interno de la organizacién y seran las

responsables de la aparicion de la deficiencia °:

Deficiencia 1: Discrepancia entre las expectativas de los clientes y las
percepciones de los directivos. Si los directivos de la organizacion no
comprenden las necesidades y expectativas de los clientes, no conocen
lo que éstos valoran de un servicio, dificilmente podran impulsar y
desarrollar acciones que incidan eficazmente en la satisfaccion de
necesidades y expectativas. Mas bien al contrario, con una idea
equivocada los directivos iniciardn actuaciones poco eficaces que

pueden provocar una reduccion de la calidad misma.®

Deficiencia 2: Discrepancia entre las percepciones de los directivos y las
especificaciones de las especificaciones y normas de calidad. Aunque
los directivos comprendan las necesidades y expectativas de los clientes
de la organizacion, su satisfaccion no esta asegurada. Otro factor que
debe estar presente, para alcanzar una alta calidad, es la traduccion de
esas expectativas, conocidas y comprendidas, a especificaciones o

normas de calidad del servicio.5

Deficiencia 3: Discrepancia entre las especificaciones de la calidad del
servicio y la prestacion del servicio. No basta con conocer las
expectativas y establecer especificaciones y estandares. La calidad del

servicio no serd posible si las normas y procedimientos no se cumplen.
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Este incumplimiento puede ser debido a diversas causas, como
empleados no capacitados adecuadamente, faltas de recursos o procesos

internos mal disefiados.®

Deficiencia 4: Discrepancia entre la prestacion del servicio y la
comunicacion externa. Para el modelo SERVQUAL de calidad de
servicio, uno de los factores clave en la formacion de expectativas sobre
el servicio, por parte del cliente, es la comunicacion externa de la
organizacion proveedora. Las promesas que ésta hace y la publicidad
que realiza afectardn a las expectativas de manera que Si no van
acompariadas de una calidad en la prestacion consistente con los
mensajes, puede surgir una discrepancia expectativa — percepcion. Esta
discrepancia puede reducirse mediante la coordinacion de las
caracteristicas de la prestacion con la comunicacion externa que la
organizacion hace.®

Por tanto, el Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio no represente
Unicamente una metodologia de evaluacion, sino un enfoque para la

mejora de la calidad de servicio.
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1.2 Determinacion de los antecedentes histéricos del proceso de la calidad en la atencién en
el Puesto de Salud Motupillo y su Campo es la evaluacion del proceso de la calidad en

la atencién.

La Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital San Juan de Lurigancho como autor, en
su investigacion Estudio de satisfaccion del usuario externo SERVQUAL en el 2013,
siguiendo los lineamientos de calidad del Ministerio de Salud y teniendo en cuenta la
Mision de la Institucion que es el brindar atencion integral de salud especializada con
eficiencia y en forma oportuna a la poblacion, se desarrolla este estudio con el objetivo de
medir el nivel de satisfaccion del usuario externo en los servicios de consulta externa,
Hospitalizacion y Emergencia, el presente estudio fue llevado a cabo siguiendo los pasos
recomendados en la Guia Técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo
en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo para que a través de los
resultados obtenidos poder identificar procesos criticos e iniciar acciones de mejora
continua en la calidad de la atencion hacia nuestros usuarios, El instrumento a utilizar es
la encuesta SERVQUAL modificado, para su uso en los Establecimientos de Salud(ES) y
Servicio Médico de Apoyo (SMA), la misma que incluye 22 preguntas de Expectativas y
22 preguntas de Percepciones, distribuidos en 5 criterios de evaluacion de la Calidad, Se
puede evidenciar en el consolidado de la evaluacion por dimensiones de consulta externa
que la Dimensién Capacidad de Respuesta es la que presenta mayor insatisfaccion el cual
esta relacionado a la atencion del modulo de admision en pacientes asegurados, De
acuerdo a lo observado en el consolidado de la evaluacion por dimensiones de
Emergencia la Dimension de Fiabilidad es la que presenta mayor insatisfaccion

relacionado a la insuficiente comunicacion del médico hacia los pacientes y familiares, De
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acuerdo a lo observado en el consolidado de la evaluacion por dimensiones de
hospitalizacion. La Dimension Capacidad de Respuesta es la que presenta mayor
insatisfaccion relacionado a los tramites administrativos para su hospitalizacion y alta,
Cabe resaltar que en comparacion al afio 2012 la Dimension Fiabilidad presenta un
aumento significativo de satisfaccion relacionado a la atencion médica brindada en el
servicio de hospitalizacion. Tras las evidencias encontradas por la unidad de gestion de la
Calidad, se plantean las siguientes recomendaciones, que tanto en la consulta externa,
emergencia y hospitalizacion se encontré un porcentaje bajo en la dimensién de capacidad
de respuesta por ello se sugirio replantear y redistribuir al personal en dichos
departamentos, asegurando la atencion en toda ventanilla o moédulo de atencién, La Sub
Direccion en coordinacion con Jefatura de los servicios mencionados, deberan hacer

Cumplir la realizacion de la programacién del personal de salud cubierta para tres meses,
asimismo la Jefatura deberad garantizar que los jefes de Departamentos cumplan con lo
recomendado en bien y beneficio de los usuarios internos y externos, lo cual es un aspecto

significativo de esta investigacion.

Pariajulca Fernandez, Israel Robert en su Tesis Calidad de atencidn segun la percepcion
del paciente y del proveedor del servicio en la clinica odontolédgica de la universidad
privada Norbert Wiener durante el periodo setiembre — diciembre. Lima- 2011, tuvo
como objetivo evaluar la calidad de atencion segun la percepcion del paciente y del
proveedor del servicio en la Clinica Odontologica de la Universidad Privada Norbert
Wiener durante el periodo setiembre — diciembre 2011. El estudio es de tipo
observacional, transversal y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 86 pacientes

y 43 proveedores de salud. Se concluyé que el nivel de calidad de atencidn segun la
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percepcion del paciente en la Clinica Odontologica de la Universidad Privada Norbert
Wiener fue buena (37,2%), sin embargo de acuerdo a la percepcion del proveedor fue
regular (42,5%). Asimismo, el nivel de la calidad de atencion de los proveedores de
noveno ciclo fue mayor que la de los proveedores de octavo ciclo segun la percepcion del
paciente y el nivel de la calidad de atencion en la Clinica Odontolégica segun la
percepcion del proveedor de noveno ciclo fue mayor que la del proveedor de octavo ciclo,
diferencias que fueron estadisticamente significativas (p<0,05), el investigador recomendd
ejecutar un proyecto de capacitacion o intervencién educativa para elevar la calidad del
desempefio de los proveedores de salud, al mismo tiempo realizar actividades de
educacion continua en aspectos de relaciones humanas, dirigidas al personal técnico-
administrativo (admision /caja, proveeduria y personal de seguridad), lo cual es un

aspecto significativo de esta investigacion.

Otros como, Garcia Maldonado, Jorge, en su Tesis magistral Evaluacién de la calidad y
calidez de atencion a los usuarios del Sub-centro de salud “el Bosque”. Propuesta
gerencial de mejoramiento. Guayaquil-Ecuador-2011, Con la definicién 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 evaluacion de la calidad en la atencion de los servicios de salud
publica basado en criterios 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 Subcentral 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 atencion y a partir de esta se elabord0 una Propuesta de
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Mejoramiento, se identificd la demanda en los servicios y aspectos de filiacion de los
usuarios, ademas se registro la infraestructura, el tipo de equipamiento, que tiene esta
unidad, también se caracteriz6 el criterio de los usuarios sobre la calidad técnica y calidez
de la atencion, midiendo el grado de satisfaccion de éstos. Este estudio se lo realizo en la
consulta externa del Subcentral de Salud “EL Bosque” del Area 1 de Machala. La
investigacion se efectud en bases a encuestas aplicadas a los usuarios mayores de 17 afos
que recibieron atencion durante los meses Octubre y Noviembre del 2011, tomando en
consideracion aspectos generales de atencion, ambientes y atencion en los servicios, el
trato del personal. Se encuestd a 393 pacientes de los cuales el 9% fueron masculinos vy el
91% de sexo femenino. Los resultados fueron El 21% manifestd que la atencion fue
excelente, el 37% comentdé como muy buena, el 35% manifestd que el tipo de atencion
como buena, de regular fue el criterio de un 6% y finalmente como mala atencion 1%. Lo
gue nos demuestra como promedio en la satisfaccion del usuario esta entre buena y muy
buena la calificacion de la atencion. Con el analisis de esta informacion, basado en los
resultados provenientes de las encuestas se procedié a la elaboracion de una propuesta de
mejoramiento en la calidad y calidez de la atencién, para ello se recomendd incrementar
los recursos humanos la demanda supera la oferta de talento humano para logar la
satisfaccion del usuario, se requiere mejorar de manera inmediata la infraestructura, los
espacios fisicos de los ambientes, ventilacidn incorporacion de nuevos recursos humanos,
capacitacion con temas de mejoramiento continuo de la calidad de la atencion y de
motivacion a los miembros del equipo de salud y por ltimo se siguiere que la propuesta
de mejoramiento presentado en esta investigacion deberia ser implementado dadas las

necesidades de satisfaccion de los usuarios que acuden a esta unidad, se tiene en cuenta
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que el proceso es largo y la obtencion de cambios se vera de mediano a largo plazo, lo

cual tiene un aspecto influyente en esta investigacion.

En este caso, Llovera Camacho, Alejandro José, en su tesis Magistral titulada, Plan de
calidad para la atencion y servicio al usuario de la Unidad de Patologia Cervical del
Hospital Universitario de Coro Dr. Alfredo Van Grieken, Caracas-Venezuela 2007,
este estudio estuvo enmarcado en parametros proyectivos de nivel descriptivo, con un
disefio documental, de campo, no experimental y transaccional, tuvo la finalidad de
disefiar un plan de calidad basada en las normas 1SO9001:2000, sistemas de gestion de
calidad, directrices para la mejora de procesos en las organizaciones de servicios de salud
y en la norma ISO 10005:2005, sistemas de gestion de calidad, directrices para los planes
de calidad y aplicarlo a un caso particular como la unidad de Patologia Cervical del
Hospital Universitario de Coro. Se realizé un enfoque en el proceso de atencién y
servicio, ya que esto permite estandarizar, analizar y organizar las actividades de atencion
el usuario. Como resultado a lo anterior esta investigacion identifico los elementos para el
disefio de un plan de calidad. La metodologia aplicada se basé en el modelo de auditoria
de procesos desarrollada por Galan para evaluar los servicios de hospitales, la tormenta de
ideas, el diagrama de causa efecto de Ishikawa, el diagrama de Pareto para identificar los
problemas principales y un analisis situacional utilizando una matriz DOFA. Con esta
metodologia se define la importancia del plan de calidad, acompafiado de la descripcion
de los procesos a mejorar. Como conclusion se plantea la aplicacion de este modelo a
otras areas del mencionado Hospital y la necesidad de un manual de calidad, la propuesta
responde a la necesidad de establecer procesos de atencién de la calidad y de

mejoramiento continuo de los sistemas de salud, el implementar la propuesta serviria de
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guia para la elaboracion de planes de calidad en otras areas del Hospital Universitario de

Coro, lo cual es substancial y tiene un aspecto influyente en esta investigacion.

El autor, Schwartz Henriquez, Ana Maria, en el 2008 en su Tesis titulada: Satisfaccion
del Usuario como indicador de Calidad en el Servicio de Pediatria del Hospital Dr.
Adolfo Prince Lara de Puerto Cabello Estado Carabobo; pretendié conocer la
satisfaccion del usuario y su opinion sobre la calidad de atencion del Servicio de Pediatria
del Hospital de Tercer Nivel Dr. Adolfo Prince Lara, de la ciudad de Puerto cabello, del
estado de Carabobo, Venezuela. Se utilizé el método de encuestas de opinion dirigidas a
pacientes que concurrieron al Servicio de Pediatria de dicho Hospital.

En el estudio de referencia se demuestra que las funciones de recepcion y atencién
médica obtienen una evaluacion por lo general satisfactoria por parte del usuario. La
percepcion del usuario sobre el trato recibido por el médico asi como también la
amabilidad en la atencion recibida de parte del personal de enfermeria fue buena en mas
de la mitad de los casos.

Concluye con que la satisfaccion de los usuarios en general fue buena , sin embargo , no
se debe soslayar las expectativas del usuario y los problemas actuales del Instituto, para lo
cual serd necesario evaluar los enfoques del usuario, del prestador de servicios y de la
institucion, realizando una estrategia de mejora continua de la calidad que involucre a
todos los integrantes del equipo multidisciplinario de la salud , teniendo en cuenta los
factores indicados por los resultados de este estudio que influyen en las expectativas del
paciente. Se aplicé el modelo periddicamente y ser objetivos en el andlisis de los
resultados, se evito justificaciones que impidan la busqueda de la verdadera causa del

problema y su solucion, para estar en el camino hacia el enriquecimiento empresarial y la
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satisfaccion del usuario. Sin embargo, este estudio considera importante el tema abordado
toda vez que hace referencia a la atencién y calidad del paciente, lo cual es un aspecto

significativo de esta investigacion.

Otros autores como, Gonzales Fernandez, Maria del Rosario en el 2006 en su tesis titulada
: Evaluacion del Nivel de Satisfaccion del Usuario externo en relacion a la calidad de
atencion prestada por el servicio de oncologia del Hospital de Niiios “J.M de los Rios”
Caracas Venezuela — Noviembre 2016, esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la
satisfaccion del usuario en relacion a la calidad de atencion prestada por el servicio de
Oncologia del Hospital de Nifios J.M de los Rios Se considerd que la opinién de los
usuarios es esencial para evaluar la calidad de atencion en las dimensiones relacionadas
interpersonales , informacion , accesibilidad , eficacia y seguridad . EI método empleado
fue el descriptivo la muestra se seleccion6 mediante el tipo de muestreo no probabilistico,
el cual estuvo constituido por 86 usuarios.

La informacion fue recolectada a través de una encuesta que se aplicé a los usuarios
atendidos en el mes de Noviembre. Los resultados evidencian que el 91% de los usuarios
externos estan satisfechos, el nivel de satisfaccion global en una escala de Likert de 1 a 5
es de 4.17. La dimension de calidad con el més alto nivel de satisfaccion fue la eficacia
con 4.52, obteniendo la puntuacion més alta la percepcion de los usuarios acerca de
cuidado y atencion ofrecida por el personal de enfermeria. Los usuarios se mostraron
insatisfechos en la dimension accesibilidad con 2.62 relacionada con el tiempo de espera,
donde el 48.3 de los entrevistados manifestd haber esperado méas de dos horas para ser
atendidos. Se sugiere incentivar al personal de la Salud a continuar gestionando la calidad

del servicio. Por ende, la presente investigacion considera significativo los puntos
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abordados en este estudio, toda vez que hace referencia a la atencion de calidad y la

satisfaccion del paciente, lo cual es un aspecto importante de esta investigacion.

La autora Falcon de Vargas, Aida Beatriz, en el 2006 en su tesis titulada: Evaluacion de
la Calidad de Servicios a los pacientes con Malformaciones congénitas de la Unidad de
Genética del Hospital Vargas de Caracas, Venezuela. Esta investigacion tuvo como
propdsito conocer como era la atencion de los pacientes con MC en la UG. Se determin6
que las historias genéticas estan ajustadas a protocolo , el flujo grama de atencién refleja
un tiempo de espera largo , tanto para los informes cromosémicos como para los informes
cromosdmicos como para los informes  clinicos genéticos y las consultas de
asesoramiento genético. Se evidencia una adecuada atencion clinica, el uso de tecnologia
convencional no automatizada y la ausencia de tecnologia molecular. Los datos obtenidos
del analisis de resultados, permiten contar con registro adecuado de pacientes con MC,
pero con un elevado porcentaje de pacientes con MC de etologia no precisada. Esta
investigacion considera importante el tema abordado toda vez que hace referencia a la
prestacion de servicios de calidad brindada al paciente, lo cual es un aspecto significativo

de esta investigacion.

También, Galvis de Hernandez, Jenny, en el afio 2006, en su tesis titulada: Calidad de
atencion de salud percibida por el usuario del area de consulta de Medicina de Familia
del ambulatorio urbano tipo 111 Venezuela Mérida, Diciembre 2005. El objetivo general
del presente proyecto de investigacion fue medir la calidad de atencion de salud percibida
por el usuario del area de consulta de Medicina de Familia del Ambulatorio Urbano 111

Venezuela Mérida. Fue una investigacion de caracter descriptivo con un disefio
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transversal, la muestra estuvo conformada por 15 usuarios, siendo seleccionados por un
muestreo aleatorio simple, al cual se le aplicd un instrumento tipo cuestionario para la
recoleccion de datos, validado por tres expertos. Para el andlisis de los resultados se
utilizaron estadisticas descriptivas, mediante cifras absolutas y porcentajes, Se obtuvo
como Resultado que existe un predominio evidente de féminas entre los usuarios
estudiados, con una edad promedio de 36 afos, el estado civil predominante fue el de
solteros y la mayoria posee un nivel educativo de bachiller.

La accesibilidad fisica, geografia, organizacional y linguistica fue percibida entre buena y
excelente. La accesibilidad econdémica entre deficiente y regular. La aceptacion social y la
pertinencia de los servicios ofertados fueron definidas entre buena y excelente. La
percepcion de la calidad fue definida entre buena y excelente e, cuanto a la eficacia,
efectividad y equidad, contrastando con la eficiencia que fue percibida entre deficiente y
regular. Se lleg6 a la conclusion que la percepcion de la calidad de atencion de salud
percibida por el usuario del area de consulta de medicina de familia del ambulatorio
urbano tipo Il Venezuela. Mérida en Diciembre del 2005, fue definida entre buena y
excelente. Se toma como importante de la investigacion citada el tema de la percepcion
del paciente ante la prestacion de los servicios, lo cual es un aspecto significativo de esta

investigacion.

También, Zambrano C. Lourdez Z. en el afio 2003, en su tesis titulada: Evaluacion de la
calidad del Servicio de Emergencia del Centro Integral de Salud “Rosario Milano” Esta
investigacion tuvo como objetivo evaluar la calidad técnica del Servicio de Emergencia
del Centro Integral de Salud “Rosario Milano” durante el periodo de enero 2001-

Diciembre 2001. La técnica de recoleccion de datos se va a realizar a raves de
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observacion directa y por entrevista para establecer contacto directo con las personas que
se consideren fuente de informacion (Coordinador, secretaria de coordinacion, Director,
Asistente y secretaria de la direccion del centro) con respecto a las variables a evaluar
son: contexto , demanda, oferta, procesos, resultados e impacto.

Por altimo el analisis de los datos se realizara con las plantillas establecida para cada area
a evaluar, donde el criterio para la calificacion de los indicadores serd de 1 a 4, donde 4 es
optimo, 3 es bueno, 2 es regular y 1 es malo, esto se multiplica por una ponderacion y da
la calificacion ponderada, la cual se suma y se interpreta si es de 3 0 mas se considera
adecuado, si es menos de 3 se considera inadecuado. Esto nos permite determinar cuales
son los atributos mas afectados por una deficiente calidad en la atencién, conocer la
organizacion e identificar los puntos débiles y fuertes.

Sin embargo, esta investigacion considera importante los temas abordados, referentes a la

atencion y la calidad del paciente, lo cual es un aspecto significativo de esta investigacion.

Otros como, Salgado Marcano, Nuris Noreyda, en el afio 2006 en su Tesis titulada:
Evaluacion de la calidad de atencion a los clientes externos del Departamento de
Bacteriologia del Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel” Caracas 2006. Este
trabajo e investigacion tuvo como finalidad evaluar la calidad de atencion que reciben los
clientes externos del Departamento de Bacteriologia del Instituto Nacional de Higiene
“Rafael Rangel”, especificamente los pertenecientes a epidemiologia de la region capital.
Este trabajo consiste en una investigacion aplicada evaluativa, la cual se propone disefar
una encuesta que incluya variables como comunicacion, accesibilidad, amabilidad,
credibilidad, comprension, tiempo de respuesta, instalaciones fisicas, oportunidad,

continuidad, suficiencia e integridad, racionalidad logico-cientifica, satisfaccion del

42



usuario y del proveedor, efectividad, eficiencia, optimizacion, aceptabilidad, legitimidad y
equidad. Se utilizé una escala de medicion del 1 al 5 de la satisfaccion del cliente. Con la
realizacion de este trabajo, fue considerada la opinién de los clientes externos para
mejorar la calidad de atencion del servicio de bacteriologia en los aspectos que sean
necesarios; de esta manera cubrir y satisfacer las expectativas de los mismos, e ir creando
a. futuro un modelo de respuesta inmediata, con la finalidad de gestionar adecuadamente
y tomar medidas sobre ello.

Después de la compilacién de estudios, que se han citado por tener amplia relacion con la
presente investigacion, ya que la calidad de servicio prestado a los usuarios es una
condicion necesaria pero no suficiente para generar lealtad del usuario, ya que una mala
calidad en el servicio tiene como consecuencia la insatisfaccion del usuario y los reclamos
por parte de este y por lo contrario un usuario satisfecho tiene como consecuencia un

compromiso afectivo y continuo hacia la institucion.

Dentro de las actividades que se llevaron a cabo en el proceso y desarrollo de esta
investigacion, fue inevitable la preparacion y presentacion del enfoque tedrico, en él nos
familiarizaremos con el lenguaje, se desarrollaran una serie de contenidos enfocados en la
calidad en la atencién a los usuarios de los establecimientos de salud, con ello se pudo
construir los argumentos sustentados en este estudio de Plan de Mejora para la calidad en

el Puesto de Salud Motupillo.
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CAPITULO 2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA Y CARACTERIZACION DEL

CAMPO DE ACCION

El capitulo aborda la justificacion del problema a partir de que el mismo emerge de las
manifestaciones externas e internas; ademas, se caracteriza la situacion actual que presenta la
evaluacion del proceso de la calidad en la atencion en el puesto de salud Motupillo, mediante

un diagndstico del estado actual, lo que posibilita un conocimiento mas amplio de su estado real.

2.1. Justificacion del Problema

El interés de este estudio se explica por la creciente diversidad de investigaciones en paises
como: Espafia, México, Cuba, Nicaragua, Chile y Argentina, encaminadas en conocer el
nivel de satisfaccion que los usuarios y pacientes obtienen de los servicios de atencion de

salud.®

Esta dimension esta siendo cada vez mas relevante para la formulacion y evaluacion de

politicas sociales a nivel mundial, y en un particular de politicas plblicas de salud.*

En Perd, la literatura cientifica nacional ofrece varias publicaciones que han evaluado la
calidad de atencidn en salud, con resultados positivos y negativos.

Asimismo, han identificado ciertos factores que se asocian con la satisfaccion del paciente
en relacion a la calidad de la atencion, como por ejemplo la edad, el nivel socioeconémico,
el tiempo de espera, y si se trata de un paciente nuevo o continuador. Otro factor vinculado

de manera importante con la satisfaccion del paciente es la relacion médico-paciente, y aun
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otro, poco considerado pero también importante: el trato por parte del profesional no

médico. ’

La problematica esta presente casi desde los inicios de creacion del establecimiento de Salud
Motupillo, manifestdndose en la falta de concurrencia de la poblacién, problemas en la
seguridad y la fiabilidad que los usuarios tienen por parte del personal que laburan en el
puesto de salud, las propuestas resolutiva del Ministerio de Salud para incrementar la
concurrencia y cobertura a la mayor poblacion posible de Motupillo y caserios se basaba
casi siempre en incrementar el presupuesto al establecimiento, donde los encargados del
manejo de los recursos econdémicos conocen poco 0 nada sobre gestion de Salud y peor ain
importa la percepcion del usuario e hay que todo se convierte en una avalancha de
problemas de gestion del recurso humano, econémico y de servicios en el Puesto de Salud,

que nadie puede arrestar.

Cabe resaltar que los estudios de este tipo solamente se estan dando en establecimientos de
Salud catalogados como Centros de Salud y Hospitales nivel Il y 111, donde solo se limitan a
evaluar calidad en atencién mas no en solucionar o aplicar un plan de mejora para la calidad
y peor aun en establecimientos de Salud catalogados por el MINSA como Puestos los de
Nivel I, no se tienen registros de estudios enfocados en la importancia de la calidad en la
prestacion de servicios ni en su mejora de la misma, he ahi la importancia y lo
transcendental de este estudio.

Con base en lo anterior, en la presente investigacion se elabord una propuesta de mejora para
la calidad en el puesto de salud Motupillo, basada en la identificacion de las fortalezas y

debilidades encontradas en la atencion que se brinda en el mencionado puesto de Salud.
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La existencia de la presente investigacion esta enfocada en la atencion y la mejora de la
misma reflejada en la calidad percibida por el usuario, esto se ha transformado en un
requisito fundamental de todo servicio sanitario. A pesar del extraordinario desarrollo
cientifico-tecnologico logrado en las Gltimas décadas, la complejidad de los servicios de
salud ha hecho que se incrementen los errores médicos con consecuencias muy negativas en

la morbilidad, mortalidad y costos de atencion.

Esta investigacion plantea que, a través de su publicacion se deje un vestigio y que mejor en
un establecimiento de atencion primaria como lo es el Puesto de Salud Motupillo, ya que es
en esta donde se tiene el primer contacto entre la EPS (entidad prestadora de servicios) —
Usuario.

Los beneficiados finales son los usuarios internos llamesele personal o equipo médico y los
usuarios externos llamados pacientes, a través del plan de mejora el personal médico estara
enfocado en brindar una atencion eficaz y eficiente, y todo el esfuerzo de los mismos se vera
reflejado en pacientes satisfechos de los servicios prestados en los establecimientos de salud

MINSA, en especial en el Puesto de Salud Motupillo.

2.2 Diagndstico del estado actual del campo de accion.
Los profesionales de la Salud tienen como mision proporcionar cuidados de la salud a la
poblacion. Por ello es responsabilidad de los establecimientos de salud establecer
metodologias que permitan la evaluacion continua de las condiciones bajo las cuales se
proporciona la atencion médica a los usuarios, ya que el usuario tiene derecho a recibir la

mejor calidad posible de atencion, fundada en una sdlida base de conocimientos vy
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habilidades, la cual es proporcionada por personas que pueden emplear la misma aplicando

juicios y razonamientos acertados y un sistema de valores claro y conveniente.*

El instrumento SERVQUAL, nos brinda una vision global sobre 5 dimensiones esenciales
para la percepcion de calidad desde el punto de vista del usuario externo es por ello que el
estado actual reflejado a través de los datos obtenidos nos reflejan que:

La Percepcion de la calidad del usuario externo fraccionada en las 5 dimensiones es la

siguiente:
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Una vez encontrada la situacion actual, referente a la percepcion del usuario a la atencion
que se le viene brindando en el puesto de Salud Motupillo, este es el preludio en el camino

de la excelencia en la prestacion de servicios en el Puesto de Salud Motupillo.
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CAPITULO 3. HIPOTESIS Y DISENO DE LA EJECUCION
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CAPITULO 3. HIPOTESIS Y DISENO DE LA EJECUCION

En el capitulo se define la hipdtesis de la investigacion, la variable de trabajo, con sus respectiva
operacionalizacion. Se delimita el tipo de investigacion y los métodos y técnicas a utilizar; asi

como la poblacién y la forma de analisis de las informaciones estadisticas.

3.1. Definicidn de hipotesis

El desarrollo del plan de mejora para la calidad en el Puesto de Salud Motupillo, contribuiria
al crecimiento de la atencion brindada al paciente donde se tenga en cuenta la relacion entre

el proceder médico y la calidad del servicio médico.
3.2. Determinacion de las variables de la hipotesis

La variable de hipdtesis es el desarrollo del plan de Mejora que se vera reflejado en la

satisfaccion del paciente que acude al Puesto de Salud Motupillo.

3.2.1. Definicion de las variables.

Un sistema para verificacion
y mantenimiento de un nivel deseado de
calidad en un producto o proceso por
cuidadosa planeacion, uso de equipo
apropiado, inspeccién continuada 'y
accion correctiva cuando sea necesaria.

Se entiende por buena calidad
de atencion el servicio que relne los
requisitos establecidos y dados los
conocimientos y recursos de que se
dispone, satisface las aspiraciones de
obtener el maximo de beneficios con el
minimo de riesgos para la salud y

Plan de mejora en la calidad de atencién al

paciente del Puesto de Salud Motupillo
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Mantenimiento
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Atenci%F3n

bienestar  de los pacientes. Por
consiguiente, una atencion sanitaria de
buena calidad se caracteriza por un alto

grado  de competencia  profesional,
la eficienciaen la utilizacion de los
recursos, el riesgo minimo para los
pacientes, la satisfaccion de

los pacientes y un efecto favorable en la
salud.

Fuente: DeCS registro12223

3.2.2. Clasificacion de las variables.

TECNICAS E
INSTRUMEN | FUENTE DE | o,
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADOR | TOS DE | VERIFICAC A
INVESTIGAC | ION
ION
_Elementos
Tangibles.
PACIENTE
Fiabilidad. S UE .
Calidad en | ~ Escala del 1 Q SEGU
i6 al 7, donde ACUDEN
la atencion _Capacidad de ' AL N
al paciente 1 e la PUESTO | LIKE
del Puesto menor SERVQUAL RT
Respuesta. calificacion DE
de S_alud . SALUD
Motupillo | gmpatia, y MOTUPIL
mayor. LO
_Seguridad.
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Atenci%F3n
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Competencia%20Profesional
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Eficiencia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Riesgo
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Pacientes
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Pacientes

3.3. Disefio de la ejecucion

3.3.1 Tipo de investigacion: El presente estudio fue de tipo cuantitativa y de corte
transversal porque no existe continuidad en el eje del tiempo, basado en el estudio de la
Unidad de Gestidn de Calidad, Estudio de satisfaccion del usuario externo SERVQUAL en el

Hospital San Juan de Lurigancho, Tesis, 2013.

3.3.2 Disefio de la investigacion: Descriptiva porque se limitd a observar e interpretar los

resultados de la encuesta proporcionada.

3.3.1. Universo.
El Universo estuvo conformado por los pacientes que acuden al Puesto de Salud Motupillo,
ubicado en el Distrito de Pitipo Provincia de Ferrefiafe, durante los meses de Mayo, Junio,

Julio y Agosto del 2016.

3.3.2. Seleccidn de técnicas, instrumentos e informantes o fuentes.
Se empled el cuestionario SERVQUAL, modificada para su aplicacion en el Sector salud,
por Cabello Emilio y Chirinos JesUs (anexo 01) para su aplicacion en este estudio,
teniendo en cuenta la diferencias de poblaciones se efectud el coeficiente Alfa de Cron
Bach con 10 cuestionarios (ANEXO 03), para cumplir con los rigores de fiabilidad y
viabilidad en los aspectos de forma y estructura (redaccion y grado de dificultad).
Asi mismo por medio de un consentimiento informado se pidio el correspondiente

permiso al paciente entrevistado (Anexo 04)
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El cuestionario de Preguntas consto de 2 partes, a primera parte hace alusion a los datos
demogréficos, la segunda parte tiene un total de 22 interrogantes con respuesta por
puntuacion, como se explicara parrafos adelante, previo a la entrega del cuestionario se
les explicara al paciente el propdsito e importancia del estudio, especificandole que es
totalmente anonimo y la magnitud de responder con sinceridad, los pacientes firmaran una
hoja de consentimiento, sefialada anteriormente. (Anexo 04).

El cuestionario consta de 22 preguntas (anexo 01) con respuesta por puntuacion, donde se
considera 7 puntuaciones, Considerando 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor

calificacion.

3.3.3. Seleccién de muestra.

Muestreo Aleatorio Simple para poblacion conocida, En el Puesto de Salud de Motupillo se
atienden al mes 450 pacientes aproximadamente entre varones y mujeres de 15 a 50 afios de
edad(segun informe HIS vy estrategia TBC), la recoleccion de datos se llevo a cabo en los
meses de mayo, junio, julio y agosto, para ello se aplico la formula del mencionado tipo de
muestreo obteniendo que la muestra ideal de 106, a ello se le sumo las 10 encuestas usadas
en la prueba paramétrica Alfa de Cronbach, obteniendo una muestra total de 116 pacientes

que tuvieron que cumplir categoéricamente con los criterios de inclusion.

Aplicamos la formula del muestreo aleatorio simple para poblacion conocida:
Z?pgN
n=———5—
NEZ? + Z?pq
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Donde:

Z =Valor normal

E = Error

N = Poblacion

P = Proporcion

Q=1P
Trabajaremos con una proporcion de 0.9, y un error de 5%

B 1.96%x0.9x0.1x450
N = 450x0.052 + 1.962x0.9x0.1

n = 105.78 = 106

Nota: se incluyeron 10 pacientes mas en la muestra, debido al haber aplicado anteriormente la

prueba piloto de validacién del cuestionario.

Criterios de inclusién:

v’ Estar Asegurado en el SIS.
v Tener el Seguro Activo.

v Ser Mayor de 17 y menor de 50 afios.

Criterios de exclusién

v" No firmar el consentimiento informado.

v' Pacientes que no desean colaborar con el estudio.

3.4.4. Forma de tratamiento de los datos.

Luego de la aplicacion del instrumento los datos y tablas fueron procesadas de manera
automatizada en un ordenador , utilizando los siguientes software, procesador de texto

Microsoft Word 2010, Microsoft Excel y Software estadistico SPSS 22.
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3.5.5. Forma de analisis de las informaciones.

Anadlisis estadistico descriptivo de contingencia para variables cuantitativas.

Una vez desarrollado la hipdtesis, haber planteado la poblacién, muestra de estudio y
métodos para interpretacion de resultados, podriamos decir que ya se tiene el punto de
enlace entre la teoria y la observacion, para darle direccion a esta investigacion en busca del
conocimiento integro y poder plantear el Plan de Mejora para la Calidad en el Puesto de

Salud Motupillo.

Cabe resaltar la importancia de la hipétesis de este plan de mejora, ya que es el nexo entre

la teoria manifestada y la realidad empirica entre el sistema formalizado y la investigacion.

Se concluye que gracias al analisis de informacion, el proceso de adquisicion y apropiacion
de los conocimientos acumulados en distintas fuentes de informacion son la busqueda de la
informacion “til" en este trabajo de investigacion donde se plantea implementar y
recomendar un sistema de gestion para la mejora de la calidad en los servicios de Salud en

el Puesto de Salud Motupillo, esto tiene propension al usuario interno y externo.
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SEGUNDA PARTE: CONSTRUCCION DEL APORTE

57



CAPITULO 4. CONSTRUCCION DEL APORTE PRACTICO

El capitulo realiza una fundamentacion tedrica del aporte practico que permite elaborar un plan
de mejora para la calidad en la atencion al usuario externo del puesto de salud Motupillo, asi

como se plantea el objetivo y el diagnostico que fundamenta su construccion.

4.1 Fundamentacion del aporte practico.
I. Introduccion
El aporte practico de este trabajo de investigacion es ofrecer plan de Mejora para la
Calidad en la atencion al usuario externo del Puesto de Salud Motupillo, el cual tiene
como respaldo tanto teérico como practico al estudio de Carranza Jui, Liza Leonor, en su
tesis magistral titulada : Propuesta de mejoramiento continuo de la calidad de atencion
brindada al usuario de la clinica de nutricion de adultos del departamento de alimentacion

y Nutricion del hospital Roosevelt de Guatemala- Noviembre 2005.

Se aplico el Plan de Mejora, tomando como pilar a las 5 dimensiones del cuestionario
SERVQUAL, se realizd una serie de tablas donde se definira operacionalmente cada una
de ellas y poder plantear soluciones a las necesidades, requerimientos y falencias de cada
una de ellas, de una manera personalizada y enfocada en el servicio prestado al paciente

del Puesto de Salud Motupillo, las dimensiones a mejorar son:

. ELEMENTOS TANGIBLES.
Il.  FIABILIDAD.

1.  CAPACIDAD DE RESPUESTA
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IV. SEGURIDAD

V. EMPATIA

I1. Diagnostico
En el Departamento de Lambayeque el argumento de la Calidad en la prestacion de
Servicios de Salud, no estd considerada como tema substancial, es por ello que el
Ministerio de Salud a través de la resolucion Ministerial N°10-109338-001, publicada en
el 11 de Julio del 2011 pretende aprobar la Guia técnica para la evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo de los establecimientos de Salud y servicios médicos
de apoyo, a través de la direccion de calidad en salud, el cual sera el ente encargado de

la difusion, supervision y evaluacién de los dispuesto en la guia técnica.

I1l. Planteamiento del Objetivo General
Implementar el plan de mejora para la calidad en la atencién al paciente que acude al
Puesto de Salud Motupillo, que se vera reflejado en la satisfaccion del usuario externo e
interno y en la salud de los mismos.

3.1.Tareas de la Investigacion u Objetivos Especificos.

a. Fundamentar teéricamente el proceso de la calidad en la atencién en el
Puesto de Salud Motupillo.

b. Determinar los antecedentes histdricos del proceso de la calidad en la
atencion en el Puesto de Salud Motupillo y su campo que es la evaluacion

del proceso de la calidad en la atencion.
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C. Caracterizar la situacion actual del proceso de la calidad en la atencion en
el Puesto de Salud Motupillo, en el periodo 2016.

d. Elaborar un plan de mejora para la calidad de atencion al paciente del
Puesto de Salud Motupillo.

e. Valoracién y corroboracion de los resultados del aporte préactico.

4.2 Construccion del aporte préactico.

Dentro de la salud de los habitantes de Centro Poblado Motupillo, aln persiste una gran parte
de la poblacién marginada de los beneficios de la salud.

La oferta y cobertura de los servicios publicos continta siendo limitada, existiendo en
relacién a las necesidades de esta poblacién un déficit cronico de recursos humanos,
materiales , tecnoldgicos y financieros; los procesos encaminados al mejoramiento de la
calidad y/o satisfaccion del usuario no son una practica comun, por lo que dentro de la
practica y ejercicio del dia a dia, se hace necesario buscar nuevas modalidades de gestion,
que permitan a la vez de optimizar y maximizar los recursos existentes, lograr un

mejoramiento de la calidad y una mayor satisfaccion del usuario.

La presente investigacion tuvo como finalidad desarrollar un plan de mejora para la calidad
de atencién al paciente del Puesto de Salud Motupillo, para ello fue necesario identificar las
fortalezas y debilidades en la atencion brindada al usuario; posteriormente se hizo propuestas
para incorporar los cambios oportunos y se efectle una retroalimentacion que permita el

mejoramiento continuo de la calidad de la atencion en el mencionado Puesto de Salud.
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4.2.1. Analisis interno — Puesto de Salud Motupillo.

FORTALEZAS

DEBILIDADES

La atencion brindada sigue los
principios éticos de privacidad,
individualidad, confidencialidad de

la informacién sin discriminacion.

No existe un cédigo de ética en que
se regulen los derechos 'y
obligaciones del profesional, esto
se reflejaria en el servicio a los

pacientes que asisten al Puesto de

Salud.

En el Puesto de Salud no se
restringe el acceso a los usuarios ni
se discrimina a estos por raza, etnia

0 estado socioecondmico.

No se vinculan la préctica de
derechos y deberes de los usuarios,
con estandares de calidad, basada

en la satisfaccion de los usuarios.

El P.S Motupillo estd catalogado
como un establecimiento 1-2 en él
se atiende gente del centro poblado
Motupillo y sus 8 caserios a todo

costo al usuario asegurado.

Se atiende en un horario de 12
horas, © cual estd regido por dos
turnos el turno mafiana empieza a
las 7:30 y culmina 13:30 y el turno
tarde empieza 13:30 para culminar
19:30, por la normativa y nivel del

establecimiento.

Al momento del ingreso del
usuario o durante la consulta se le
brinda informacion relacionada al

servicio que este se direccione,

No existe un sistema para atender
los reclamos, sugerencias. Los
reclamos y sugerencias presentados

por los pacientes o familiares, son
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esto permite familiarizarse con el

evaluados, investigados, corregidos

servicio. y se da respuesta al problema, sin
tener un registro para un control
interno.

El equipo meédico tiene la No existe definicion de la

capacidad de  originar un
seguimiento del paciente a través
de las estrategias de guardias
comunitarias y ordinarias, esto
ayudara a resolver problemas de

salud del paciente més alejado al

Puesto de Salud.

funciones de todo el personal del
puesto de salud, por necesidad de
servicios se suplantan funciones,
siendo esto un obstaculo en el
transito normal de atencion en el

Puesto de Salud.

El personal del Puesto de Salud
utiliza

Guias 'y  Protocolos  para
individualizar la atencion que se
brinda y contamos con el sistema

de emergencias y con una

ambulancia operativa.

No se cuenta con el recurso
humano necesario, material ni
logistico para dar seguimiento en el
hogar; y cubrir las expectativas que
la poblacion lo demanda, esto le
resta calidad al proceso integral de

atencion.

El usuario recibe informacion y
educacion durante la consulta y
tratamiento, como parte de la

promocion y  prevencion de

Problemas en los servicios de
Saneamiento, falta de recurso
hidrico por temporadas cortas y

medianas, lo que desencadena
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enfermedades.

enfermedades gastrointestinales

principalmente.

En todos los casos existe
investigacion

Diagnostica que sirve como linea
de referencia en la evaluacion del

progreso del usuario.

Somos un establecimiento que
acoge pacientes para el servicio de
Odontologia de Puestos de salud
lejanos y de categoria 1.1 como el
Puesto La Trapoza y Mochumi
Viejo, pero no se cuenta con el
insumo necesario y la falta de
mantenimiento a

dejado

inoperativas algunos equipos.

Se presta atencion especial a
usuarios menores de edad,
gestantes y ancianos y con
discapacidades  mentales  y/o

fisicas.

No existe un sistema para evaluar
la satisfaccion de los usuarios o sus
familiares durante el periodo de

atencion.

Existe disponibilidad por parte de
la Jefatura del Puesto de Salud
para implementar un sistema de
mejoramiento continuo; en el cual
se incorpore la monitorizacion y
evaluacion permanente de los

procesos; asi como, la divulgacion

El usuario no conoce con exactitud
el personal y su labor principal en

el establecimiento.

No existe un plan para mejorar la
calidad del proceso de cuidado y
tratamiento, disefiado en base a la

informacion  obtenida por el
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de dicho

Sistema.

usuario, su familia y equipo de
salud que permita determinar los
objetivos y estrategias para el
mejoramiento asi como incorporar
indicadores de seguimiento en la
atencion, comparados frente a
estandares de calidad

profesionalmente aceptados.

La propuesta de Mejoramiento de la Calidad de Atencion se basa principalmente en la evaluacion

periddica de los estandares de calidad que se utilizan dentro del Establecimiento de Salud, en un

periodo de 6 meses a mas; utilizando como base un sistema de Gestion Integral de Calidad. Esto

luego de implementar un plan de mejoramiento que permita el cumplimiento de la satisfaccion de

necesidades y expectativas de los usuarios del Puesto de Salud. Para lo cual se propone el

siguiente diagrama de flujo de proceso de mejoramiento.

64



DIAGRAMA DE FLUJO DEL MEJORAMIENTO

2-Aplicacion
del

instrumento

de medicion

1-ldentificar
los problemas
existentes

6-Evaluacion
constante a
mediano y
largo plazo
sobre el efecto
del plan de
mejora.

3-Verificary
medir
resultados
4-Divulgar
informacion
de los
resultados a
los
interesados
5-
Implementar
el plan de
mejora
recomendacio
nesy

conclusiones
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ACCIONES PROPUESTAS EN EL PLAN DE MEJORA PARA LA CALIDAD EN LA

ATENCION AL USUARIO EXTERNO DEL PUESTO DE SALUD MOTUPILLO

Accidn de Mejoramiento para cada debilidad identificada segun el cuestionario SERVQUAL
en el proceso de Atencion dentro del Puesto de Salud Motupillo.

Luego de identificar las deficiencias en las principales dimensiones del cuestionario
SERVQUAL se propone como parte del plan de mejoramiento continuo implementar las

siguientes acciones de mejoramiento:

DEFINICION ACCIONES DE
OPERACIONAL MEJORAMIENTO

Apariencia de los | 1. Mejorar el estado fisico de
elementos fisicos, | instalaciones del Puesto de Salud.

ambiente donde se | 2. Mantener la limpieza de las
desarrollan las actividades | instalaciones y elementos fisicos.
o0 prestaciones del servicio. | 3. Renovacion o mantenimiento de

muebles y enseres.

1RA DIMENSION
ELEMENTOS TANGIBLES

4. Comodidad en salas de espera 'y

en los ambientes de ejecucion.
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DEFINICION

OPERACIONAL

ACCIONES DE

MEJORAMIENTO

Desempefio confiable y
preciso. Habilidad para

prestar el servicio en

1. Cumplir con precision las fechas y
las prestaciones de los servicios

programados.

pd
O 9( forma acertada, cuidadosa | 2. Atencion oportuna en caso de
(92
pzd =)
%J ; y COmMO Se anuncia. emergencias y de urgencias.
= e
Q < 3. Mantener continuidad y orden
<OE L
o l6gico en la atencién
4. Manifestar Interés en la resolucién
de problemas de los pacientes.
5. Cuidado en el registro de
informacion de los usuarios.
DEFINICION ACCIONES DE MEJORAMIENTO
OPERACIONAL
<
i Prontitud y espiritu 1. Fluidez y asequibilidad en el
> )
o % servicial. Disposicion y manejo de los tramites para la
2 i .
LéJ LIDJ voluntad para ayudar a los | atencion.
B ) : . . : .
?( < usuarios y proporcionar un | 2. Oportunidad en la asignacién de
&)
[ad —
™ > servicio rapido. citas médicas.
o
6 3. Disposicion para atender

preguntas.
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4. Agilidad del trabajo para atencion
mas pronta(acortar tiempo de
atencion sin alterar los protocolos ni
la calidad de la atencidn brindada)
5. Cooperacion entre el equipo de
salud.

6. Oportunidad en la respuesta a

quejas y reclamos.

ATA DIMENSION

SEGURIDAD

DEFINICION

OPERACIONAL

ACCIONES DE MEJORAMIENTO

Conocimiento y atencién
mostrados por el personal
de salud y otros
funcionarios. Habilidad
para inspirar credibilidad y
confianza. Competencia
profesional, credibilidad y

garantia.

1. Transmitir la Confianza necesaria
al paciente que acude al Puesto de
Salud.

2. Ser un equipo médico efectividad
y asertivo en la solucion de
necesidades.

3. Adecuada prescripcion de
farmacos segun patologia y
protocolos del MINSA.

4. Ubicacion apropiada del paciente

para reducir riesgos y
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complicaciones.

5. Idoneidad del personal de salud
segun el caso lo amerite.

6. Conocimiento de los empleados
para responder preguntas de
usuarios.

7. Cumplimiento de medidas de

seguridad

5TA DIMENSION

EMPATIA

DEFINICION

OPERACIONAL

ACCIONES DE MEJORAMIENTO

Atencion individualizada
que se ofrece al usuario.
Acceso facil, buenas
comunicaciones y

comprension del usuario

1. Amabilidad en el trato, por parte
de médicos, enfermeras, auxiliares y
otros profesionales de salud.

2. Amabilidad en el trato, por parte
de porteros, personal de limpieza,
personal de laboratorio, equipo de
farmacia y otro personal
administrativo.

3. Atencion individualizada al
usuario.

4. Conveniencia de horarios de
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trabajo.

5. Claridad en orientaciones
brindadas al usuario, sobre la
enfermedad, cuidados, tratamiento y
uso de medicamentos.

6. Comprension de las necesidades

especificas de los usuarios.

SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PLAN DE MEJORA PARA LA CALIDAD

Segun los hallazgos encontrados se hicieron las recomendaciones necesarias para mejorar cada
dimensién utilizando e incorporando nuevos estandares de atencion de calidad a los usuarios y un

proceso de mejoramiento de la calidad.

Los procesos de seguimiento y medicion proporcionan los medios por los cuales se obtendra la

evidencia objetiva, para ello se debe tener en cuenta lo siguiente:

a. El seguimiento es constante, donde el jefe de establecimiento y los jefes de servicios

inspeccionen 'y monitoricen cada accion de mejoramiento segin los elementos

mencionados.
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b. La reevaluacion de la calidad en los servicios del Puesto de Salud Motupillo, se llevara a
cabo con el mismo cuestionario SERVQUAL, el cual se encuentra modificado y aprobado

para su aplicacion en establecimientos de Salud en el Peru.

c. En términos generales, el tiempo es un factor trascendental en investigaciones donde se
plantea aplicar un plan de mejora, es por ello que los resultados se veran reflejados en un

tiempo no menor a 6 meses, hablese de mediano y largo plazo.

El capitulo planteo las tareas a tomar en cuenta para el desarrollo y mejora en la prestacion de
servicios a los usuarios que acuden al puesto de Salud Motupillo, su aplicacién como se describe
en esta investigacion se vera reflejada en la satisfaccion de los usuarios externos y el usuario

interno.
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TERCERA PARTE: VALIDACION DE LOS
RESULTADOS
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CAPITULO 5. VALORACION Y CORROBORACION DE LOS RESULTADOS
Introduccion

El capitulo realiza una valoracion del aporte practico, que se materializa con el establecimiento
de un plan de mejora para la calidad en la atencion al usuario externo del puesto de salud

Motupillo, lugar donde se realiza la ejemplificacion de la aplicacion del aporte préactico.

Después de haber aplicado el cuestionario SERVQUAL y obtenido la realidad de la calidad en la

atencion, se plantio la aplicacién del aporte practico.

5.1 Valoracion de los resultados mediante criterio de expertos.

El test de validacion del aporte practico por parte de los 3 expertos da la conviccion de una

aprobacion casi absoluta.

ler 2do 3er
Experto Experto Experto
Mg. En | Docente Cd Jefe de |Ila
Estomatologia Universitario Estrategia en Salud
Bucal -
Lambayeque
Novedad del Plan | Muy Adecuada Bastante Adecuada | Bastante Adecuada
de Mejora
Nivel de | Muy Adecuada Muy Adecuada Bastante Adecuada
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Argumentacion y

fundamentacion

Claridad en el | Muy Adecuada Muy Adecuada Bastante Adecuada

propdsito y
objetivo
Correspondencia en | Muy Adecuada Muy Adecuada Bastante Adecuada

las etapas, acciones

y actividades

Posibilidad de | Muy Adecuada Bastante Adecuada | Adecuada

Aplicacion

Estructura del Plan | Muy Adecuada Muy Adecuada Bastante Adecuada

Contribucién  del | Muy Adecuada Bastante Adecuada | Bastante Adecuada

Plan

Una de las personas que valido este aporte fue el Jefe de la Estrategia en Salud Bucal en la
region Lambayeque, Cargo influyente para los Cirujanos dentistas , sobre todo los que
ejercen en el Ministerio de Salud (Seguro Integral de Salud), al cual le pareci6 muy oportuno
la realizacion de este tipo de investigaciones, por ser un tema substancial hoy en dia en el
sector Salud a nivel Internacional y Nacional, y mejor ain en establecimiento primarios como
lo es el Puesto de Salud Motupillo, teniendo en cuenta que son los establecimientos Nivel 1
los pilares en la atencion y de ello depende la resolucion de los problemas de Salud de la

poblacion.
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Otra especialista fue la Cd Mg Paola La Serna Solari, actual docente de la Universidad Sefior
de Sipan, con 19 afios de experiencia, con amplio conocimiento de la problematica de la
Salud y la etapa de transicion que se vive en la actualidad por mejorar las prestaciones de
servicios y la presuncién que se le da al usuario o Paciente, ya que es este el desencadenante

del marketing hablado.

Y por ultimo pero no menos importante es la Cd Dora Dennise, Docente de tiempo completo
en la Universidad Sefior de Sipan, impulsadora de la formacion de los futuros profesionales
estomatologos, ya que es en las universidades donde se emprende brindar a cada educando la
ética servicial, la entrega al cargo y al paciente, enfocandoles en cumplir la meta, que es
restablecer la salud y rehabilitar los dafios producidos por ciertas enfermedades que ataguen

el sistema estomatognatico.

5.2 Ejemplificacion de la aplicacion del aporte practico.

Después de haber aplicado el cuestionario SERVQUAL, se establecio la aplicacion del aporte
practico , teniendo en cuenta que los cambios que se desean ejecutar en el Puesto de Salud
Motupillo, implicaria un mediano a largo plazo ya que se estan tomando dimensiones como
elementos tangibles, teniendo en cuenta que las entidades del MINSA, se rigen a la normativa
del mismo y es el ministerio el que brinda los recursos econdmicos a cada puesto de Salud
para cada rubro, priorizdndose muchas veces en cuestiones poco relevantes, y poco o nada se
planea mejorar la calidad de atencion brindada al usuario que acuda a estos establecimientos

de Salud.
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En las 4 siguientes dimensiones (fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia), se
tiene que trabajar de manera invasiva con el equipo médico y personal asistencial, para la
obtencion de mejoras en las estadisticas y coberturas del Puesto de Salud Motupillo, asi como

la satisfaccion de los pacientes.

A través de talleres de socializacion, reuniones con el equipo de Salud del Puesto, se plantea
fortalecer los lazos de solidaridad entre el equipo prestador de servicios, para que todos estén
encaminados en un solo objetivo, que es la satisfaccion del paciente. La aceptacion se vera

reflejada en el incremento de visitas al puesto de salud.

5.3 Corroboracion estadistica de las transformaciones logradas.
La percepcion de la calidad en general que se obtuvo después de haber aplicado el
cuestionario fue:
Percepcion de la calidad de atencidn, por parte de los pacientes atendidos en el puesto de salud

Motupillo. Ferrefiafe 2016

CALIDAD DE ATENCION Pacientes Porcentaje
MALO 77 66.4%
REGULAR 38 32.8%
MUY MALO 1 0.9%
TOTAL 116 100%

Fuente: Cuestionario

En el presente cuadro podemos apreciar que, segun los pacientes atendidos en el puesto de salud
Motupillo, el 66,4% opinan que la calidad de atencion es mala, un 32,8% opinan que es de
regular calidad, y un 0,9% opinan que es muy mala.
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FIGURA: Percepcion de la calidad de atencidn, por parte de los pacientes atendidos en el puesto de

salud Motupillo. Ferrefiafe 2016

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

0.9%
—

5.3 Valoracion y corroboracion de los resultados
TABLA N° 01: Percepcion de la calidad de los elementos tangibles por parte de los pacientes

atendidos en el puesto de salud Motupillo. Ferrefiafe 2016

ELEMENTOS TANGIBLES Pacientes Porcentaje
REGULAR 57 49.1%
MALO 52 44.8%
BUENO 6 5.2%
MUY MALO 1 0.9%
TOTAL 116 100.0%

Fuente: Cuestionario

Observamos que el 49,1% de los pacientes atendidos en el puesto de salud Motupillo que fueron

encuestados, calificaron los elementos tangibles del puesto de salud de regular calidad, el 44,8%
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opinan que son de mala calidad, el 5.2% consideran que son de buena calidad y el 0,9%

consideran que son de muy mala calidad.
FIGURA N° 01: Percepcion de la calidad de los elementos tangibles por parte de los pacientes

atendidos en el puesto de salud Motupillo. Ferrefiafe 2016

49.1%

50.0% 44.8%

40.0%

30.0%

20.0%

5.2%
10.0% 0.9%
g

0.0%

REGULAR MALO BUENO MUY MALO

Fuente: Tabla N° 01

TABLA N° 02: Percepcion de la calidad de la fiabilidad por parte de los pacientes atendidos en el

puesto de salud Motupillo. Ferrefiafe 2016

FIABILIDAD Pacientes Porcentaje
REGULAR 51 44.0%
MALO 49 42.2%
BUENO 8 6.9%
MUY MALO 5 4.3%
MUY BUENO 3 2.6%
TOTAL 116 100%

Fuente: Cuestionario

Observamos que el 44% de los pacientes atendidos en el puesto de salud Motupillo que fueron

encuestados, calificaron la calidad de la fiabilidad del puesto de salud de regular calidad, el
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42,2% opinan que es de mala calidad, el 6,9% consideran que es de buena calidad, el 4,3%
consideran que es de muy mala calidad y el 2,6% consideran que es muy buena calidad.
FIGURA N° 02: Percepcion de la calidad de la fiabilidad por parte de los pacientes atendidos en el

puesto de salud Motupillo. Ferrefiafe 2016
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Fuente: Tabla N° 02
TABLA N° 03: Percepcion de la calidad de la capacidad de respuesta por parte de los pacientes

atendidos en el puesto de salud Motupillo. Ferrefiafe 2016

CAPACIDAD DE RESPUESTA Pacientes Porcentaje
MALO 101 87.1%
MUY MALO 8 6.9%
REGULAR 7 6.0%
TOTAL 116 100%

Fuente: Cuestionario

En el presente cuadro se puede observar que el 87,1% de los pacientes encuestados, calificaron la
calidad de la capacidad de respuesta por parte del puesto de salud Motupillo como mala, el 6,9%

calificaron de muy mala calidad, y el 6% de regular calidad.
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FIGURA N° 03: Percepcion de la calidad de la capacidad de respuesta por parte de los pacientes

atendidos en el puesto de salud Motupillo. Ferrefiafe 2016

= MALO = MUY MALO =REGULAR

Fuente: Tabla N° 03

TABLA N° 04: Percepcion de la calidad de la seguridad por parte de los pacientes atendidos en el

puesto de salud Motupillo. Ferrefiafe 2016

SEGURIDAD Pacientes Porcentaje
REGULAR 60 51.7%
MALO 54 46.6%
BUENO 2 1.7%
TOTAL 116 100%

Fuente: Cuestionario
En el presente cuadro observamos que el 51,7% de los pacientes encuestados la evaluaron de
regular calidad, el 46,6% de mala calidad y el 1,7% de buena calidad la seguridad del puesto de

salud Motupillo.
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FIGURA N° 04: Percepcion de la calidad de la seguridad por parte de los pacientes

atendidos en el puesto de salud Motupillo. Ferrefiafe 2016
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Fuente: Tabla N° 04

TABLA N° 05: Percepcion de la calidad de la Empatia por parte de los pacientes atendidos en el

puesto de salud Motupillo. Ferrefiafe 2016

EMPATIA Pacientes Porcentaje
MALO 81 69.8%
REGULAR 21 18.1%
MUY MALO 14 12.1%
TOTAL 116 100%

Fuente: Cuestionario
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En el presente cuadro observamos que el 69,8% de los pacientes encuestados la evaluaron de

mala calidad, el 18,1% de regular calidad y el 12,1% de muy mala calidad la empatia del puesto

de salud Motupillo.

FIGURA N° 05: Percepcion de la calidad de la Empatia por parte de los pacientes atendidos en el

puesto de salud Motupillo. Ferrefiafe 2016

EMALO ®mREGULAR =MUY MALO

Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06: Percepcion de la calidad de las dimensiones en estudio por parte de los pacientes atendidos en el puesto de salud Motupillo, Ferrefiafe 2016

EVALUACION
DIMENSIONES MUY MALO MALO REGULAR BUENO MUY BUENO
Pacientes | Porcentaje | Pacientes | Porcentaje | Pacientes | Porcentaje | Pacientes | Porcentaje | Pacientes | Porcentaje

el oS 1 0.9% 52 44.8% 57 49.1% 6 5.2% 0 0.0%

FIABILIDAD 5 4.3% 49 42.2% 51 44.0% 8 6.9% 3 2.6%
CAPACIDAD

DE 8 6.9% 101 87.1% 7 6.0% 0 0.0% 0 0.0%
RESPUESTA

SEGURIDAD 0 0.0% 54 46.6% 60 51.7% 2 1.7% 0 0.0%

EMPATIA 14 12.1% 81 69.8% 21 18.1% 0 0.0% 0 0.0%

Fuente: Cuestionario

Se observa que la dimensién Elementos Tangibles tiene mayor evaluacion de regular calidad con un 49,1%, la Fiabilidad tiene mayor

evaluacion de regular calidad con un 44.0%, la Capacidad de Respuesta tiene mayor evaluacién de mala calidad con un 87,1%, la

Seguridad tiene la mayor evaluacion de regular calidad con un 51,7%, y la empatia tiene mayor evaluacion de mala calidad con un

69.8%.
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FIGURA N° 06: Percepcion de la calidad de las dimensiones en estudio por parte de los pacientes atendidos en el puesto de salud Motupillo,
Ferrefiafe 2016
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La fuente de datos y el desarrollo estadistico del cuestionario nos refleja, que la satisfaccion
percibida del usuario atendido en el puesto de salud Motupillo, es de caracter malo y regular, es
por ello que las atenciones en el puesto de salud cada vez se ven menguadas, abriendo el paso a
los productos sustitutos llamesele clinicas particulares y medicina alternativa por la cultura de la

poblacion.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Seguidamente de los principales hallazgos se redactara la discusion, a partir de los datos
encontrados gracias al cuestionario SERVQUAL adaptado a los servicios hospitalarios y poder

asi, evaluar la satisfaccion del servicio brindado en el Puesto de Salud Motupillo.

Para ello se analizara la tabla N° 6, donde se muestran los resultados obtenidos de las 5

dimensiones planteadas en el cuestionario SERVQUAL.

Se contempla que la primera dimension referente a los Elementos Tangibles tiene una evaluacion
de muy mala calidad con un 12,1%, luego la Capacidad de Respuesta tiene mayor evaluacion de
mala calidad con un 87,1%, la Seguridad tiene la mayor evaluacion de regular calidad con un
51,7%, la Fiabilidad tiene mayor evaluacion de buena calidad con un 6,9% y también Fiabilidad
tiene mayor evaluacion de muy buena calidad con un 2,6%., se deduce que los pacientes reciben
menos de lo que esperaban del servicio que se les brinda, de acuerdo con los resultados

mostrados.

Notese que la dimension con menos calidad son los elementos tangibles, lo que significa que las
principales variables de insatisfaccidn estan dadas por una serie de deficiencias en los ambientes
donde se brindan los servicios de Salud, ya sea por la limpieza, la comodidad y lo acogedores que

pueden ser para los pacientes que acuden al Puesto de Salud Motupillo,

La segunda dimension con menos puntuacion es la capacidad de respuesta, lo que significa que
las principales variables de insatisfaccion estan dadas por el deficiente servicio en el suministro

de medicamento, la demora en el modulo de atencion y admision, la deficiente atencion y demora
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en la aplicacion de métodos diagnosticos y la demora en la aplicacion y obtencion de estudios

especiales.

La Seguridad es una dimension que tiene evaluacién de regular calidad, de manera creciente la
dimensidn de fiabilidad arroja el resultado de buena calidad y muy buena calidad, y por ultimo la
empatia, donde se observa que el 69,8% de los pacientes encuestados la evaluaron de mala
calidad, el 18,1% de regular calidad y el 12,1% de muy mala calidad, lo que significa que los
servicios de salud brindados en el Puesto de Salud Motupillo, carecen de calidad , de acuerdo al

método de evaluacion SERVQUAL.

Equiparando los resultados obtenidos en esta investigacion con el estudio de la Unidad de
Gestion de la Calidad del Hospital San Juan de Lurigancho como autor, en su investigacion
Estudio de satisfaccion del usuario externo SERVQUAL en el 2013, la Dimension Capacidad de
Respuesta es la que presenta mayor insatisfaccion, al igual que en este estudio, podemos decir
gue encontramos afinidad a pesar de ser establecimientos diferentes uno Nivel 1y el otro Nivel 3,
con poblaciones disimiles, realidades social y culturales diferentes, por ello entendemos que la
insatisfaccion y la percepcion del usuario referente a los servicios brindados en los
establecimientos de Salud Minsa son parecidas, es substancial hacer hincapié en estudios donde
se evallan y se plantean soluciones para mejorar las prestaciones de los servicios encumbrados a

la Calidad.
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CONCLUSIONES

Se fundamento tedricamente el proceso de la calidad en la atencion en el  Puesto de Salud
Motupillo, al aplicar el cuestionario SERVQUAL, donde se aprecia que la calidad
brindada en cifras generales fue mala , segin los pacientes atendidos en dicho puesto de
salud, lo que ocasiona un nivel de baja calidad de servicio de salud.

Se definieron y caracterizaron los antecedentes historicos del proceso de la calidad en la
atencion en el Puesto de Salud Motupillo.

Se caracterizo la situacién actual del proceso de la calidad en la atencion en el Puesto de
Salud Motupillo, segun sus 5 dimensiones, con respecto a los elementos tangibles del
puesto de salud Motupillo, los pacientes atendidos, lo califica de regular calidad, la
percepcion de la fiabilidad del puesto de salud Motupillo, los pacientes atendidos, lo
califica de regular, referente a la capacidad de respuesta del puesto de salud Motupillo, los
pacientes atendidos, lo califica de mala calidad, con respecto a la seguridad del puesto de
salud Motupillo, los pacientes atendidos, lo califica de regular calidad, esto ocasiona gran
preocupacion entre los pacientes y por ultimo, la empatia percibida en el puesto de salud
Motupillo, los pacientes atendidos, la califica de mala calidad, esto ocasiona gran molestia

entre los pacientes que acuden a dicho Puesto de Salud.

Se elabor6 el Plan de mejora para calidad de atencion al paciente del Puesto de Salud
Motupillo, lugar donde se ejemplificara a través de acciones a mediano y largo plazo, para

ello se reevaluara a través del cuestionario SERVQUAL.
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RECOMENDACIONES

Crear un Codigo de Etica de Establecimiento en donde se regulen los derechos y

obligaciones de los usuarios que asisten al Puesto de Salud Motupillo.

Elaborar un formato de seguimiento medico donde se informe las condiciones de ingreso
del paciente, tratamiento realizado, tratamiento en proceso y evolucion del mismo, y que

pueda ser incorporado en la historia Clinica del paciente.

Incorporar en el horario y cuadro de actividades mensuales del establecimiento, la
captacion y atencion del paciente a través de las guardias comunitarias y ordinarias,
brindar una atencion personalizada y domiciliaria al paciente que por motivos de salud,
econdmicos y de ubicacion se les hace imposible acudir al Puesto de Salud, con el equipo

médico en conjunto (Medico, Enfermera, Cirujano Dentista y personal técnico)

Implementar la presente propuesta de Mejora para la Calidad en el Puesto de Salud

Motupillo, que se vera reflejada a mediano y largo plazo en la satisfaccion del paciente

del Centro Poblado Motupillo y sus 8 Caserios.
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ANEXQOS

ANEXO 01 INSTRUMENTO

DATOS DEMOGRAFICOS: Lea cuidadosamente y marque con un aspa “X”, o

complete los espacios segun su criterio.

GENERO EDAD ESTADO CIVIL
FEMENI | MASCULIN SOLTER | CASAD |DIVORCIA [VIUD | ____
NO 0 o 0 DO 0
NIVEL EDUCATIVO
PRIMARI | SECUNDAR | SUPERI
A 1A OR -

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS: Estimado usuario, califique entre 1 a 7 a cada

una de las siguientes preguntas relacionadas con la atencion que usted ha recibido en

este Puesto de Salud. Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor

calificacion.

PREGUNTAS

PUNT

AJE

1) El personal de informes le orientd y explicé de
manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites

para la atencién en consulta externa.

programado

2) La consulta con el médico se realizo en el horario
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3)

Su atencion se realizé respetando la programacion y

el orden de llegada

4) Su historia clinica se encontro disponible en el
consultorio para su atencion.

5) Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron
con facilidad

6) La atencion en caja o el médulo del Seguro Integral
de Salud (SIS) fue rapida.

7) La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue
rapida.

8) La atencion para tomarse examenes radiogréficos fue
rapida.

9) La atencion en farmacia fue rapida.

10) Durante su atencion en el consultorio se respeto su

privacidad

11) EI médico le realiz6 un examen fisico completo y

minucioso por el problema de salud que motivo su

atencion.

12) El médico le brind6 el tiempo necesario para

contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de

salud.

13) El médico que le atendio le inspird confianza.

14) El personal de consulta externa lo escucho
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atentamente y tratd con amabilidad, respeto y

paciencia.

15) El médico que le atendié mostro interés para

solucionar su problema de salud.

16) EI médico le explicé a Ud. o a sus familiares en
palabras faciles de entender el problema de salud o

resultado de la atencion.

17) El médico le explicé a Ud. o a sus familiares en
palabras faciles de entender el tratamiento que
recibio: tipo de medicamentos, dosis y efectos

adversos.

18) El médico le explicé a Ud. o a sus familiares con
palabras faciles de entender los procedimientos o

analisis que le realizaron.

19) La sefializacion de la consulta externa (carteles,
letreros y flechas) le parecen adecuados para orientar

a los pacientes y acompanantes.

20) La consulta externa conté con personal para informar

y orientar a pacientes y acompariantes.

21) Los consultorios contaron con los equipos y

materiales necesarios para su atencion.

22) El consultorio y la sala de espera estuvieron limpios,

comodos y acogedores.
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Yo,

ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

, identificado con DNI

N°:

, declaro que:

Haber sido informado de forma clara y precisa sobre los fines y objetivos que busca la
presente investigacion “Plan de mejora para la calidad de atencién en el Puesto de Salud

Motupillo, Ferrefiafe — Lambayeque, 2016, asi como en que consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad,
manteniendo el anonimato de la informacion y la proteccién de datos desde los principios
éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asistan los derechos de acceso,
rectificacion o cancelacidn que podre ejercitar mediante solicitud ante el investigador
responsable, Al término de la investigacion, seré informado de los resultados que se
obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice el cuestionario que
permita contribuir con el objetivo principal de la investigacidn que es elaborar una
estrategia de gestion para evaluar la calidad en la atencion del paciente que acude al

Puesto de Salud Motupillo a partir de la satisfaccién del mismo.

DNI:
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ANEXO 03 COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

N°/ ItgN°1/ ItgN°2/ ItgN°3/ ItgN°4/ 1tgN°5/ ItgN°6/ 1tgN°7/ 1tgN°8/ I1tgN°9/ I1tgN°10/ It{N°11/ I)N°12/ It{N°13/ I1t|N°14/ I{N°15/ It{N°16/ ItN°17/ It{N°18/ It|N°19/ It|N°20/ Itf21/Itg°22/Ite| TOTAL
1 3.00 | 200 | 3.00 | 2.00 | 1.00 | 400 | 200 | 400 | 2.00 | 400 | 100 | 2.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 200 | 2.00 |2.00| 3.00 50.00
2 3.00 | 200 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 1.00 | 3.00 | 400 | 4.00 | 400 | 3.00 | 1.00 | 2.00 | 4.00 [ 400 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 4.00 1.00 |4.00) 4.00 56.00
3 1.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 1.00 | 3.00 | 1.00 | 3.00 | 4.00 | 400 | 3.00 | 2.00 | 400 | 3.00 | 200 | 3.00 | 2.00 | 4.00 1.00 |4.00] 3.00 51.00
4 3.00 | 200 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 1.00 | 200 | 2.00 | 4.00 | 2.00 | 400 | 1.00 | 2.00 | 4.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 2.00 | 4.00 1.00 |4.00) 3.00 51.00
5 3.00 | 200 | 3.00 | 3.00 | 1.00 | 2.00 | 1.00 | 3.00 | 4.00 | 4.00 | 400 | 1.00 | 2.00 | 3.00 | 2.00 | 1.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 2.00 |3.00| 2.00 49.00
6 3.00 | 2.00 | 3.00 | 2.00 | 1.00 | 1.00 | 400 | 3.00 | 4.00 | 2.00 | 400 | 1.00 | 2.00 | 4.00 | 3.00 | 1.00 | 3.00 | 2.00 | 1.00 | 2.00 |4.00| 3.00 48.00
7 3.00 | 200 | 3.00 | 2.00 | 2.00 | 1.00 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 400 | 400 | 1.00 | 2.00 | 3.00 [ 3.00 | 1.00 | 200 | 4.00 | 4.00 1.00 |3.00) 3.00 52.00
8 4.00 | 2.00 | 3.00 | 200 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 400 | 400 | 3.00 | 4.00 | 1.00 | 200 | 400 | 3.00 | 400 | 3.00 | 400 | 3.00 | 2.00 |4.00| 3.00 60.00
9 3.00 | 3.00 | 400 | 2.00 | 4.00 | 1.00 | 2.00 | 1.00 | 4.00 | 3.00 | 1.00 | 1.00 | 2.00 | 3.00 | 3.00 | 1.00 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 2.00 |3.00| 3.00 49.00
10 | 2.00 | 200 | 3.00 | 3.00 | 4.00 | 400 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 400 | 400 | 1.00 | 400 | 2.00 | 400 | 3.00 | 3.00 | 2.00 | 1.00 | 2.00 |2.00| 4.00 56.00

Var(i)] 056 | 0.09 | 0.09 | 024 | 1.21 | 149 | 064 | 1.21 | 044 | 0.64 | 141 | 041 | 041 | 0.61 | 029 | 1.09 | 0.09 | 065 | 1.29 0.24 [1.25]1.41 \RIANZAPOBLACION| 71.63

SUMA VAR(i)2 16.84

ALFA DE CRONBACH =0.81

Rango

Confiabhilidad/Dimension

Ce00a020
Ce021a040

De041a0.60
De 0.61a0.80
De0B81an

Muy baja (rehacer instrumentao)

Baja (revision de reactivos)
Media (instrumento poco confiable)
Alta {instrumento confiable v aceptable)
Muy alta (instrumento altamente confiable)

97



ANEXO 04: DISTRIBUCION DEL PERSONAL POR SERVICIO

PUESTO DE SALUD MOTUPILLO

RECURSOS HUMANOS

TURNO MANANA TURNO TARDE

01 MEDICO CIRUJANO (SERUM) 01 MEDICO CIRUJANO (CAS)

01 CIRUJANO DENTISTA(SERUM)

01 LIC OBSTETRA (NOMBRADO) |01 LIC OBSTETRA (CAS)

02 LIC ENFERMERIA (SERUM Y
NOMBRADO)

01 LIC PSICOLOGIA (SNP)

03 TEC ENFERMERIA (2
NOMBRADAS Y 1 SNP)

02 TEC ENFERMERIA (SNP Y
TRABAJO DE MUNICIPAL)

01 CHOFER AMBULANCIA

01 PERSONAL DE LIMPIEZA

V101l

TOTA

11 04

15
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ANEXO 05

PERMISO PARA EJECUCION

(% (@ Vnversian
7 SENOR DE SIPAN

Solicito: Permiso para ejecucion de Proyecto

Lic: Cesar Augusto Siaden Morales.

Jefe del Puesto de Salud Motupillo.

Me es grato dirigirme a usted y saludarlo cordialmente y hacer conocimiento que yo Walter
Quispe Holguin, Cirujano Dentista Serums del Puesto de Salud que usted dirige, estoy
elaborando el proyecto de investigacién titulado “PLAN DE MEJORA PARA LA
CALIDAD DE ATENCION EN EL PUESTO DE SALUD MOTUPILLO,
FERRENAFE — LAMBAYEQUE, 2016”, por lo consiguiente solicito pueda brindarme

permiso para la ejecucion en el establecimiento del cual usted est a cargo.

Sin otro particular me despido de usted.

WALTER QUISPE HOLGUIN
CIRUJANO DENTISTA
COP: 36338
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ANEXO 05

TEST DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ENCUESTA A EXPERTOS.
Estimado experto(a):

Ha sido Usted seleccionado en calidad de experto para valorar la pertinencia del aporte
préctico consistente en un “Plan de Mejora para la Calidad en el Puesto de Salud Motupillo,
Ferraiiafe — Lambayeque 2016, por lo que le solicitamos nos colabore con el instrumento
que se le adjunta y responda las interrogantes planteadas, las cuales estan en funcién de
evaluar la novedad, significacion practica, estructura y posibilidades de aplicacién. Su
opinién sincera es muy importante para esta investigacion.

Datos del experto:

Afios de experiencia en el sector de la Salud (7 cwos

Institucion a la que pertenece. Gecreésca Joum ba yegee-

Post Grado en : q)[plom&clo Geshou Servicws de Saled.

1. Novedad del Plan de Mejora para mejorar la calidad en la atencién en el Puesto de
Salud Motupillo, Ferreiafe — Lambayeque.

Muy Adecuada |Bastante Adecuada |Adecuada |Poco Adecuada |No Adecuada
() “) 3) ) 1

b

2. Nivel de argumentacién y fundamentacién teérica del aporte prictico.

Muy Adecuada |Bastante Adecuada |Adecuada |Poco Adecuada |No Adecuada
(5) “ 3) 2 (O]

2o

3. Claridad en el propésito y objetivo que tiene el plan para mejorar la calidad en la
atencion.

Muy Adecuada |Bastante Adecuada | Adecuada |Poco Adecuada |No Adecuada
(©) * 3) 2) (1

>0

4. Correspondencia del plan con las etapas, acciones o actividades propuestas.
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Muy Adecuada |Bastante Adecuada | Adecuada |Poco Adecuada |No Adecuada
®) (G) 3) 2 ()
>

5. Posibilidades de aplicacién de la propuesta en el Puesto de Salud Motupillo.

Muy Adecuada |Bastante Adecuada | Adecuada |Poco Adecuada |No Adecuada
®) (€] 3 2 @
P
6. Estructura que asume en el aporte préctico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada |Poco Adecuada |No Adecuada
®) “) 3) 2) (€]
0
7. Contribucién pertinente del plan para mejorar el servicio brindado al usuario.
Muy Adecuada |Bastante Adecuada | Adecuada |Poco Adecuada |No Adecuada
®) (€)) 3) 2 @
Vad

Observaciones generales:
Exprese cualquier otro aspecto que considere pertinente que contribuya a mejorar el aporte

practico propuesto.

Nombre y apellidos del experto:

Shoin) /Mcm Risco f’{a/rg‘uez

GOBIERNO REG!0;
GERENGIA REG
Elecativo Seud d las|

LAMBAYEtLu.
DE SALU|
(encide Integeal ¢

Firma

NADL hté%n”f""‘""
EGI
ESTRATSEIA SANITARIA SALUD BUCA:
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ENCUESTA A EXPERTOS.

Estimado experto(a):

Ha sido Usted seleccionado en calidad de experto para valorar la pertinencia del aporte
practico consistente en un “Plan de Mejora para la Calidad en el Puesto de Salud Motupillo,
Ferranafe — Lambayeque 2016, por lo que le solicitamos nos colabore con el instrumento
que se le adjunta y responda las interrogantes planteadas, las cuales estan en funcién de
evaluar la novedad, significacion practica, estructura y posibilidades de aplicacion. Su
opinién sincera es muy importante para esta investigacion.

Datos del experto:

Atfios de experiencia en el sector de la Salud 1 Q ados

[

Institucion a la que pertenece. L}‘ iversidad  Soler de S«{éﬂ
Post Grado en : _Decen cea U w ssdets /

1. Novedad del Plan de Mejora para mejorar la calidad en la atencién en el Puesto de
Salud Motupillo, Ferreiiafe — Lambayeque.

Muy Adecuada |Bastante Adecuada | Adecuada |Poco Adecuada |No Adecuada
3 *) 3 @ 1)

5=

2. Nivel de argumentacién y fundamentacion teérica del aporte prictico.

Muy Adecuada |Bastante Adecuada |Adecuada |Poco Adecuada |No Adecuada
(&) @ 3) @ (@)

3. Claridad en el propésito y objetivo que tiene el plan para mejorar la calidad en la
atencién.

Muy Adecuada |Bastante Adecuada |Adecuada |Poco Adecuada |No Adecuada
(©) (C) (3) 2 )

4. Correspondencia del plan con las etapas, acciones o actividades propuestas.
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Muy Adecuada | Bastante Adecuada Adecuada |Poco Adecuada |No Adecuada
©) @) 3) @ @
o

5. Posibilidades de aplicacién de la propuesta en el Puesto de Salud Motupillo.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada Poco Adecuada |No Adecuada
() ) 3 @ )

—

6. Estructura que asume en el aporte practico.
Muy Adecuada |Bastante Adecuada Adecuada |Poco Adecuada |No Adecuada
®) @ 3 @ )
/

7. Contribucién pertinente del plan _para mejorar el servicio brindado al usuario.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada Adecuada |Poco Adecuada |No Adecuada
(6) C) 3) @ @)
e

Observaciones generales:
Exprese cualquier otro aspecto que considere pertinente que contribuya a mejorar el aporte

practico propuesto.

Nombre y apellidos del experto:
T 5
kﬂg\ cCo SGOCQ \fa (E:)Cmt. roa.«_\
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; UNIVERSIDAD
27 SENOR DE SIPAN

ENCUESTA A EXPERTOS.
Estimado experto(a):

Ha sido Usted seleccionado en calidad de experto para valorar la pertinencia del aporte
practico consistente en un “Plan de Mejora para la Calidad en el Puesto de Salud Motupillo,
Ferrafiafe — Lambayeque 2016, por lo que le solicitamos nos colabore con el instrumento
que se le adjunta y responda las interrogantes planteadas, las cuales estan en funcién de
evaluar la novedad, significacion practica, estructura y posibilidades de aplicacion. Su
opinién sincera es muy importante para esta investigacion.

Datos del experto:

Afios de experiencia en el sector de la Salud 1< aGes

Institucion a la que pertenece. Uhituecsidad e o
Post Grado en : ?v/ peslein En é’s«lowa%[mi Ve

1. Novedad del Plan de Mejora para mejorar la calidad en la atencién en el Puesto de
Salud Motupillo, Ferrefiafe — Lambayeque.

Muy Adecuada |Bastante Adecuada | Adecuada |Poco Adecuada |No Adecuada
) (C)) 3) 2 @

4

2. Nivel de argumentacion y fundamentacién teérica del aporte prictico.

Muy Adecuada |Bastante Adecuada | Adecuada |Poco Adecuada |No Adecuada
5) (G)) 3) @) (€))

L

3. Claridad en el propésito y objetivo que tiene el plan para mejorar la calidad en la
atencion.

Muy Adecuada |Bastante Adecuada | Adecuada |Poco Adecuada |No Adecuada
) (C)) 3 (@) ()

v

4. Correspondencia del plan con las etapas, acciones o actividades propuestas.
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Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada |Poco Adecuada |No Adecuada
(6)) @ 3 2 (1)
I

S. Posibilidades de aplicacién de la propuesta en el Puesto de Salud Motupillo.

Muy Adecuada |Bastante Adecuada | Adecuada |Poco Adecuada |No Adecuada
®) “) 3 2 )
4

6. Estructura que asume en el aporte prictico.

Muy Adecuada |Bastante Adecuada |Adecuada |Poco Adecuada |No Adecuada
(©) @ 3 @ ()
4

7. Contribucién pertinente del plan para mejorar el

servicio brindado

al usuario.

Muy Adecuada |Bastante Adecuada |Adecuada |Poco Adecuada |No Adecuada
®) “ 3 @ @
v

Observaciones generales:

Exprese cualquier otro aspecto que considere pertinente que contribuya a mejorar el aporte

practico propuesto.

Nombre y apellidos del experto:

" GIRUJANO DEN

COopP 15750
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ANEXO 06

FOTOS DEL ESTABLECIMIENTO Y APLICACION DE CUESTIONARIO

+

Jayanca

LAMBAYEQUE
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Img01: Mapa Provincia Ferrefafe.

PUESTO DE
SALUD
MOTUPILLO

Img 02: Imagen panoramica del Puesto de Salud Motupillo.
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Img04: Aplicacion del Cuestionario Durante las guardias extramurales.
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Img05: Trabajo con Instituciones Educativas.

Img 06: Sesiones educativas y demostrativas en Colegios.
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Img07: Entrega de insumos de Higiene Bucal.

Img08: Aplicacion del cuestionario en las instalaciones.
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Img10: Aplicacion del instrumento post atencion odontoldgica.
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Img11: Charlas a educandos de los colegios aledarios.

Img12: Personal Técnico durante sus horas laborales.
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Img13: Usuarios esperando su turno de atencion.

g1 |

ey

Img14: Lic. Obstetra Cesar Siaden Morales, Jefe del Puesto de Salud Motupillo — Ferrefiafe.
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Img15: Personal técnico en Admision, en su labor de sacado de Historias Médicas y llenado de
formatos para atenciones (FUA).

Img16: Tec. Aurelio Cavero, Encargado de la Farmacia y jefe de personal del Puesto de Salud
Motupillo.
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Img17: Oficina de aseguracion SIS.

Img18: Aplicacion del instrumento Post atencién odontoldgica.
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Img19: Post atencidn odontoldgica, se aplicaba el cuestionario SERVQUAL.

Tl Hai

Img20: Paciente beneficiado con el programa vuelve a sonreir, aplicacion del Cuestionario
SERVQUAL a la hija, por rigor de criterios de inclusion.
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Img21: Campafia Medico-Odontoldgica en caserio Manchuria A, foto con el personal del Puesto
de Salud Motupillo.
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