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RESUMEN

La presente tesis desarrollada tiene un estudio de naturaleza descriptivo,
prospectivo y de corte transversal que tuvo como objetivo determinar el nivel de
satisfaccion del usuario externo con respecto al Servicio de Emergencia que
presta el Hospital Regional de Cajamarca, durante los meses de febrero- marzo
2014. Este estudio se apoya en la teoria de la no confirmacién de expectativas la
cual determina el nivel de satisfaccion al comparar las expectativas que traian de
un servicio con su funcionamiento real.

La muestra estuvo compuesta por 271 usuarios que acudieron al Servicio
de Emergencia. El instrumento de recoleccién de datos estuvo conformado por 22
items tanto en percepcion y expectativa donde muestran los principales problemas
en el servicio de emergencia. La validez y la confiabilidad del instrumento se
realizaron segin R.M.N° 527-2011 MINSA lo cual se fundamenta en la ley N°
26842 “Ley General De Salud” establece que la proteccion de la salud es de
interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, mejorarla y
promoverlo.

En relacién a los resultados, el mayor numero de usuarios insatisfechos es
en el servicio de emergencia ginecologia con el 78.6% de los encuestados refieren
insatisfaccion y el 21.4% satisfaccion, seguido del servicio de pediatria con un
59.8% de insatisfaccion y solo un 40.2% de satisfaccion; sélo en el servicio de
emergencia observaciones existe una satisfaccion del usuario del 51.2% en
relacién a un 48.8% de insatisfaccion.

Las conclusiones a las cuales se llegd que los principales problemas en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca estan a nivel de la no
disponibilidad de medicamentos en Farmacia, la falta de empatia del personal de
salud, ademas tomando como base los principales problemas las acciones
elaboradas se formulé un plan de mejora que contribuya al fortalecimiento de la

funcién gerencial de la institucion




ABSTRAC

This thesis has developed a study of descriptive prospective cross-sectional nature
and we aimed to determine the level of user satisfaction with respect to external
Emergency Services provided by the Regional Hospital of Cajamarca, during the
months of February-March 2014. This study is based on the theory of non-
confirmation of expectation, which determines the level of satisfaction by
comparing the expectations of a service brought to its actual operation.

The sample was composed of 271 members who attended the Service
Emergencia. El data collection instrument consisted of 22 items in both perception
and expectation, which show the main problems in the emergency service. The
validity and reliability of the instrument were performed by NMR ° 527-2011 MOH
which is based on Law No. 26842 "Health Law " states that the protection of
health is of public interest. it is therefore the responsibility of the State to regulate
it, improve it and promote it.

Regarding the results , the highest number of dissatisfied users is in the
emergency gynecology with 78.6 % of respondents report dissatisfaction and
satisfaction 21.4% , followed by the pediatric ward with 59.8 % of dissatisfaction
and only 40.2 % satisfaction; only in the emergency observations there is a user
satisfaction 51.2 % compared to 48.8 % of dissatisfaction.

The conclusions which were reached that the main problems in the emergency
department of the Regional Hospital of Cajamarca are not at the level of availability
of medicines in pharmacy, the lack of empathy of health, as well on the basis of the
main problems actions developed an improvement plan that will help strengthen
the management function of the institution is made

ii
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INTRODUCCION

Se puede afirmar que las personas que recurren a la atencién en los servicios
de salud, normalmente denominadas pacientes, deben ser consideradas como
personas clientes y ciudadanas a su vez. Ellas ingresan en la necesidad, tan
evidente en América Latina, de elevar la eficiencia y la calidad del servicio.

La satisfacciéon o insatisfaccion de los pacientes y sus familiares con los
servicios sanitarios es un elemento de capital importancia para explorar y
conocer- cudles son sus preferencias. Su estudio constituye un instrumento
imprescindible para hacer realidad la orientacién de los servicios hacia el
usuario (De Ledn, Arteaga, Schiattino; 2003, p. 81)

El presente trabajo de investigacion esta estructurado de la siguiente manera:

En el capitulo 1, titulado planteamiento del problema, se describié la realidad
problematica, se formulé el problema, se definieron los objetivos de la

investigacion, se fundamenté la justificacién y las limitaciones de la investigacion.

En el capitulo ll, titulado marco teérico, se presentaron algunos antecedentes de
la investigacion, bases teéricas, definiciones conceptuales y operacionalizacion de
las variables.

Capitulo HI, constituido por la metodologia, donde se describié el disefio
metodologico, (tipo de investigacién, estrategias o procedimientos de
contrastacion de hipoétesis) se conocioé la poblacién y muestra, ademas de las
técnicas de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de la informacion.

Capitulo IV: Constituido por el analisis e interpretaciéon de resultados.

Capitulo V: Propuesta de un plan de mejora que contribuya a incrementar el nivel
de satisfaccion del usuario externo con respecto al servicio de emergencia que
presta el Hospital Regional de Cajamarca.

UNC Pagina 12




Capitulo VI: Constituido por las conclusiones y recomendaciones de la
investigacion.

Se espera que los resultados reflejados en esta investigaciéon sirva para
determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo con respecto al Servicio de
Emergencia que presta el Hospital Regional de Cajamarca y poder sugerir

acciones de mejora, que los. directivos deberan tomar en cuenta, con el fin de
satisfacer al usuario externo.

fl
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica:

Es fundamental que el servicio que se brinda sea el mejor, y sélo
conociendo la opinién de los usuarios se puede evaluar y reorientar el rumbo
del mismo, al reconocer que el Unico que tiene las experiencias para expresar
en términos de satisfaccion o descontento respecto al servicio brindado en el
Hospital Regional de nuestra localidad, son los mismos usuarios que hacen
uso de los servicios de salud.

La Institucion Publica, Hospital Regional de Cajamarca, cuenta en su
estructura organica con 12 Departamentos (Medicina, Cirugia, Pediatria,
Gineco- Obstetricia, Odontoestomatologia, Enfermeria, Emergencia vy
Cuidados Criticos, Centro QuirGrgico, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Patologia Clinica y Banco de Sangre, Diagnéstico por Imagenes y Apoyo al
Tratamiento), el Departamento de Area Critica y Emergencia ( DACE) es
encargada- de realizar tratamiento médico quirGrgico de emergencia y de
cuidados criticos, proporcionando permanentemente la oportuna atencion de
salud, a todas las personas cuya vida y/o salud se encuentre en grave riesgo o
severamente alterada, este Departamento cuenta con el Servicio de
Emergencia encargado de proporcionar una atencibn meédica oportuna y
eficiente a toda persona que se encuentre en grave riesgo para su vida.

La comunidad en general hace referencia a la falta de un trato adecuado de
parte de la mayoria de trabajadores de los hospitales del Sector Salud. Este
mismo evento se suscita en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional
de Cajamarca todo lo cual afecta la imagen de este servicio en particular y del
Hospital en general.

Este mal trato es mas alarmante, cuando se trata del trabajador nombrado.
Dicho maltrato consiste en la falta del saludo, tiempo de demora para la
atencion, deficiente sefializacion para orientaciéon del usuario externo, falta de

b sconecicmiscinssiiiasiie " e
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cortesia, falta de una mirada que genere confianza, falta de paciencia para la
orientacion; también consiste en darle informacién equivocada con el animo de
afectarlo; asimismo se configura en la falta de respuestas adecuadas, falta de
respuesta telefénica; en fin todo un conjunto de maitratos que llegan a afectar
hasta la dignidad humana de quienes hacen uso de los servicios médicos.

Es decir es un vendaval de situaciones que experimentan las personas que
recurren al servicio de emergencia, en contra de su buena fe. Es tanta la
situacion que los recurrentes creen que existe una politica, con sus estrategias
y todo orientadas a afectarlos.

1.2. Formulacion del problema:
¢ Cual es el nivel de satisfacciéon del usuario externo con respecto al Servicio
de Emergencia que presta el Hospital Regional de Cajamarca a. través del
Método Servqual?

1.3. Objetivos de la investigacion
o General:
- Determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo con
respecto al Servicio de Emergencia que presta el Hospital
Regional de Cajamarca a través del Método Servqual.

s Especificos
- Diagnosticar los principales factores que determinan el nivel de
satisfacciébn del usuario externo con respeto al Servicio de
Emergencia que presta el Hospital Regional de Cajamarca.

- Determinar las acciones y estrategias de mejora prioritarias para
incrementar el nivel de satisfaccién del usuario.

- Proponer un plan de mejora que contribuya a incrementar el nivel de
satisfaccién del usuario externo del Servicio de Emergencia del
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Hospital Regional de Cajamarca.

1.4. Justificacion de la investigacion.

Existen pocas experiencias de medicién de satisfaccion del usuario dentro
del sistema de prestaciones del MINSA, pero siendo el eje esencial dentro del
sistema de calidad vigente, es necesario establecer una serie de aspectos
factibles de medir mediante encuestas u otros métodos, que permitan tener la
percepcion del usuario respecto a los requerimientos y procesos desarrollados
durante la prestacion del servicio de salud. Esto permite desarrollar un espiritu
competitivo en el equipo del establecimiento de salud con el propésito- de
satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios.

La satisfaccién del usuario es uno de los resultados mas importantes de
prestar servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante
en su comportamiento. La satisfaccion del usuario puede influir en: el hecho de
que el usuario procure o no procure atencioén, el lugar a cual acuda para recibir
atencién, que esté dispuesto a pagar por los servicios, regrese o no regrese al
prestador de servicios. La satisfaccion del usuario depende no sélo de la
calidad de los servicios sino también de sus expectativas.

La atencibon en los servicios de emergencia requiere de
una accion coordinada, eficiente, rapida y con calidad frente a las multiples
patologias que se presentan diariamente, lo que induce a un comportamiento
multifactorial con respuestas diferentes del personal de salud de acuerdo a la
personalidad de cada uno y a sus diferentes grados motivacionales.

o Desde una perspectiva teérica: El presente trabajo de investigacion se
justifica, pues los aportes del mismo permitieron la posibilidad de construir
un marco referencial que amplié el horizonte de la teoria de satisfaccién al
cliente, referente a mejora del trato, y su impacto sobre el recurso humano
calificado, lo que permitira brindar servicios con calidad y calidez a nuestros
usuarios internos y externos.
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1.5.

Desde una perspectiva practica: La presente investigacion, adquiere
relevancia porque aporté6 acciones de mejora de satisfaccion del usuario
externo del servicio de emergencia del Hospital Regional de Cajamarca y
lograr que la sociedad obtenga una mejor atencién por parte del personal y
una buena calidad de servicio en el futuro, proporcionando de esta manera
ventajas para la institucion.

Desde una perspectiva metodologica: Es relevante porque dicha
propuesta puede ser sometida a validez y confiabilidad, para medir la
satisfaccion del usuario externo del Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Cajamarca, constituyéndose en una propuesta que puede
servir a otras investigaciones o aplicarlo a situaciones similares en
contextos diferentes del sistema salud, y a su vez servir de antecedente
para otros estudios con variables similares.

Limitaciones

v Escasa o nula disponibilidad de informacién, ya que en la Universidad
Nacional de Cajamarca existen pocosvtrabajos relacionados con el tema
motivo de la investigacion.

v" Poca predisposicion de los usuarios externos que acudieron al Servicio
de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca para brindar
informacién acerca de la satisfaccion en la atencién brindada.

v' Desconfianza de los usuarios externos al sentir que se les esta-.
evaluando.

v' El elevado costo que implica realizar una investigacion mas profunda
sobre esta problematica y la falta de apoyo por parte de la Universidad
Nacional de Cajamarca.

UNC
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CAPITULO lI: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
v Internacional.

> GARRIDO, Jorge (2003) realizé6 un estudio titulado "Analisis de la
satisfaccion del usuario del servicio de emergencia en el Hospital
Regional Santiago de Jinotepe de Nicaragua". Concluy6 que el usuario
no esta conforme con el trato de los médicos ya que la atencién que les
brindan es de manera rapida y brusca.

> VARGAS ALARCON, Do!orés» (2013) en su tesis: “Estudio de
satisfacciéon del usuario externo e interno en los servicios de salud del
Patronato Provincial de Pichincha” concluyéd que para mejorar de
manera continua la calidad de atenciéon que brinda a la poblacién
ecuatoriana a través de sus servicios de salud y para brindar mayor
satisfaccion al usuario, entre una de sus estrategias, conformé Equipos
de Mejoramiento Continuo de la Calidad (EMCC)

» CUEVAS A.C. (2004) en su investigacion: “Modelo para medir la
satisfaccién del usuario en los servicios brindados por los hospitales
Puertorriquefios”, llegd a la concllusién que los pacientes miden la
satisfaccion en términos de los factores como respeto y cuidado,
disponibilidad de servicios, atencion al paciente, cuidados especiales,
apariencia, eficacia y efectividad, servicios de comida, evidencia fisica y
servicio a t'iemp‘o.v‘-Estos factores’ son similares a los obtenidos en

estudios realizados en Singapur y E.E.U.U.
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v" Nacional

> TIMENA YUPANQUI, Liliana (2002), elabor6 la tesis: "Percepcion de la
calidad de atencién por el usuario externo del servicio de emergencia
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion". Llegé a la conclusion que
los usuarios del Servicio de Emergencia, perciben la capacidad de
respuesta del servicio como de mala calidad, pero sintieron mejoria en
su estado de salud después de la atencion, ademas que es necesario
mejorar la limpieza, mejorar la ventilacion e iluminacion en los
ambientes del Servicio de Emergencia y mejorar la sefalizacién, por
otro lado, respecto al analisis de la calidez del servicio ofrecido,
recomendaba realizar actividades de educacion continua en aspectos de
relaciones humanas dirigidas al personal técnico-administrativo
(admision/caja, farmacia y personal de seguridad). Por dltimo se debe
disefiar un programa de mejoramiento continuo de la calidad que
conduzca a la optimizacién de procesos para reducir el tiempo de
espera.

> TIPACTI, Luis (2000), en su trabajo de investigaciéon titulado:
“Evaluacion de la calidad de la atencion de los servicios de la consulta
externa en los hospitales publicos de Lima Metropolitana y Callao”, las
conclusiones de la investigacion demuestran que el 69% de los
pacientes manifestaron que la atencién recibida es buena, mientras que
el 60% de los pacientes manifestaron que las instalaciones de los
consultorios externos eran buenas y comodas, el 80% de los pacientes
lo que mas le molesta al acudir a los consultorios externos es la pérdida
de tiempo y las colas. Por otro lado cerca de las % partes de los
pacientes manifestaron que el precio de la consulta externa es barato,
asi el 82% sefala que debe existir un personal que los oriente al ingreso
del hospital. En contraparte el 15% del personal médico opinaron que
las condiciones de trabajo eran buenas y que el 37% estaban

satisfechos con el trabajo que realizan.




» AMAYA FIESTAS, Maria D. en la tesis: “Factores asociados al grado de
satisfaccion del cliente externo respecto a la atenciéon brindada en la
sede central Dos de Mayo comparado con las sedes descentralizadas
del laboratorio clinico ROE-2009", llegé a la conclusién que el grado de
satisfaccion de los pacientes externos se dan en infraestructura (95.6%),
area de personal (81.6%) y servicio (87.4%), mientras para las otras
sedes descentralizadas los datos son: en el area de personal (89.8%),
servicio (84.4%), infraestructura (78.8%) En los pacientes externos se
obtienen mayores niveles de validez; mientras que los pacientes de la
sede central existe mayor predominio en la satisfaccion.

v Local

> INTOR VEGA, Moisés (2010) realiz6 su informe final de practica pre
profesional titulado “ Grado de satisfaccion de la calidad de atencién del
usuario externo de los servicios de salud mas demandados en el
Hospital Regional de Cajamarca- 2010”, el cual concluy6 que el 40 % de
los usuarios encuestados expresaron que el trato que recibieron del
personal médico fue bueno permitiendo un grado de satisfaccién alto en
relacion a un 60 % que expresaron insatisfacciéon y que el trato hacia
ellos fue de regular a malo.

> RODRIGUEZ PERALTA Luz, ROJAS SAUCEDO, César (2004)
realizaron una tesis “Nivel de satisfaccion respecto a la calidad del
servicio de los usuarios internos y externos en la Direccion Regional de
Salud Cajamarca” y concluyeron que la insatisfaccién de la persona se
relaciona con las omisiones en el proceso de consulta, el mal trato por
parte del médico y con la percepcidon negativa de la calidad de la
atencion.

» SANCHEZ CABRERA, Cristina (2009), realiz6 una investigacion
titulada: "Conflictos Laborales en el proceso de atencién al usuario del




Departamento de Gineco-Obstetricia, Hospital Regional Cajamarca".
Dicho trabajo fue presentado para optar el Grado de Maestro en
Ciencias en la Universidad Nacional de Cajamarca. La investigacion
concluye que el problema en el comportamiento organizacional y su
relacion con los conflictos laborales limitan la calidad de los servicios y
la atencién a las pacientes del Departamento de Gineco — Obstetricia.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Satisfaccion del usuario.

En la satisfaccién de servicios de salud, la satisfaccion percibida por los
pacientes,-es una herramienta clave para el conocimiento y analisis de como se
esta prestando el servicio.

El tema de satisfaccion del usuario es todo un desafio a Ia salud publica, no
existe un consenso claro sobre su significado y concepcion, pero es evidente que
refleja una vision diferente y estratégica de los servicios de salud.

La satisfaccion del usuario depende de la resolucion de sus problemas, del
resultado del cuidado segun sus expectativas, del trato personal que recibié, y del
grado de oportunidad y amabilidad con el cual el servicio fue brindado.

La satisfaccion del usuario es la complacencia que éste manifiesta con
respecto a la atencién recibida en sus diversos aspectos. La satisfaccion de los
usuarios es utilizada como un indicador para evaluar las intervenciones de los
servicios sanitarios pues nos proporciona informacion sobre la calidad percibida en
los aspectos estructura (comodidades, instalaciones fisicas y organizacion), el
proceso (procedimientos y acciones realizadas en la consuita) y el resultado
(cambio en el estado de salud y la percepcion general de la atencion recibida), se
puede obtener de aquellas caracteristicas de los servicios que facilitan u
obstaculizan los esfuerzos del usuario para obtener atencién. Astua, Quesada y
Goémez (2004, p. 67)
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El principal objetivo de las organizaciones que ofrecen servicios, es el de
maximizar la satisfaccion de aquellos que requieren de lo que éstos ofrecen;
puesto que el fin primordial de los servicios de salud es el de mejorar la calidad de
vida de los usuarios.

2.2.11 Antecedentes de la satisfaccion de usuarios

Ubicar el origen en el tiempo de la satisfaccion de usuarios nos remite
necesariamente al tema de la evaluacion. Segun Lancaster (1995), el tema de la
evaluacion empieza a tratarse en la década de los sesenta del siglo XX, e inicia
con estudios relacionados con la evaluacion de colecciones, campo ampliamente
tratado desde entonces.

La frase satisfaccion de usuarios aparece en la siguiente década (1970), y
poco a poco ha ido abriéndose paso hasta ser concebida como una de las formas
basicas de la evaluacion general de las unidades de informacién. A finales de esa
década, White (1978) resalta ya la relevancia de la satisfaccion, pues sefiala como
propésito fundamental de la evaluacion y abunda al apuntar que para lograr este
objetivo se hace necesario maximizar el conocimiento de la comunidad y
minimizar la frustracién del usuario en la satisfaccion de sus necesidades.

A pesar de la trascendencia de la satisfaccion de usuarios, se han realizado
pocos trabajos, sobre este fendmeno. En una busqueda hecha en bases de datos
internacionales sobre estudios de usuarios en general, se encontré que existian
escasos registros relacionados con la satisfaccion, que la produccioén de trabajos
sobre este topico empieza en la década de los ochenta, y se ha ido incrementando
lentamente hasta la fecha, lo que nos lleva a establecer que la satisfacciéon de
usuarios ha sido poco atendida. El mismo patrén se ha seguido a nivel de América
Latina, en esta regién, se han hecho estudios principalmente, para determinar las

necesidades de informacién, los estudios sobre satisfaccibn empiezan a partir de
1980. (Hernandez Salazar, 2008)
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2.2.1.2. Conceptos de satisfaccion de los usuarios

El concepto de satisfaccion, se ha ido matizando a lo largo del tiempo, segun
han ido avanzando sus investigaciones, enfatizado distintos aspectos y variando
su concepcion. En los afios setenta el interés por el estudio de la satisfaccion se
increment6 hasta el punto de publicarse mas de 500 estudios en esta area de
investigacién (Hunt, 1982), incluso un estudio de Peterson y Wilson (1992)
estiman en mas de 15,000 las investigaciones sobre satisfacciéon o insatisfaccion
en los usuarios y/o consumidor.

Pero en las dltimas décadas el objeto de la investigacion del constructo de
satisfaccion ha variado. Asi, mientras en la década de los setenta el interés se
centraba fundamentaimente en determinar las variables que intervienen en el
proceso de su formacion, en la década de los ochenta se analizan ademas las
consecuencias de su procesamiento (Moliner, Berenguer y Gil, 2001).

Los primeros estudios sobre satisfaccion del consumidor se- basan en la
evaluacioén cognitiva valorando aspectos tales como atributos de los productos, la
confirmacién de las expectativas y los juicios de inquietud entre la satisfaccion y
las emociones generadas por el producto, solapando los procesos que subyacen
del consumo y la satisfaccion (Oliver, 1989, 1992; Westbrook, 1987; Westbrook y
Oliver, 1991).

Algunas de las definiciones mas relevantes de este constructo, quedan
reflejadas en la Tabla N°1. Las cuales hemos ordenado cronolégicamente para
poder apreciar la evolucién que ha experimentado su definicion a lo largo del
tiempo.
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Tabla N° 1: Definiciones de satisfaccion del usuario
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Fuente: Revision del constructo de satisfaccion en los-usuarios y/o consumidores
(Morales Sanchez, 2003)
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Otros autores:

Oliver (1981, p.493) define a la satisfaccion de la siguiente manera: “La
satisfaccion es el resumen de un estado psicol6gico provocado cuando la emocion
que rodea las expectativas sobre un producto o servicio, se contrasta con los

sentimientos primeros sobre la experiencia del consumo”

Deming y Crosby (1988) Citado por Vuori (1988) estos autores desarrollan
de manera general, una estrategia de analisis de la calidad a partir de una
dimension social ya que su objetivo es que dichos modelos satisfagan las
expectativas y necesidades de los clientes, pacientes, usuarios del servicio a
través del compromiso del conjunto de la organizacidén, con la participacion del
personal y la mejora continua de los procesos y sus relaciones.

La satisfaccion se relaciona con un elevado nimero de variables, tales
como la calidad afectiva del proveedor de salud, la cantidad de informacién que
utiliza, la habilidad técnica, el tiempo de espera y variables de tipo socio
demografico como edad y sexo entre otras.( Dornan, 1990, p. 637-644)

Alvarado (2001) citado por Rodriguez (2013, p.473) define que Ia
satisfaccion o insatisfaccion de los pacientes y sus familiares con los servicios
sanitarios es un elemento de capital importancia para explorar y conocer cuales
son sus preferencias. Su estudio constituye un instrumento imprescindible para
hacer realidad la orientacion de los servicios hacia el usuario.

Alvarado (2001) citado por Rodriguez (2013, p.473) definen que el estudio
del grado de satisfaccién de los pacientes tiene mucha importancia como criterio
de evaluacién de la calidad de la atencion y es Uutil para quienes deben ejercer las
funciones de regulacion y financiamiento de los sistemas de salud. De igual forma

el grado de satisfaccion de los pacientes se ha relacionado con la efectividad de la

atencién médica




2.2.1.3. Tendencias metodolégicas para realizar estudios de satisfaccion
de usuarios

Se han seguido diversos caminos para tratar de medir la satisfaccion de los
usuarios, los cuales cubren diferentes enfoques disciplinarios, cabe resaltar que
en la mayoria de los estudios se han utilizado métodos y/o técnicas de corte
cuantitativo.

A continuacion se describen de manera somera algunos modelos tedricos,
métodos, técnicas e instrumentos que se han seguido para evaluar la satisfaccién
de los usuarios.

2.2.1.3.1. Modelos tedricos:
Teoria de la no confirmacion de expectativas.

Es un modelo retomado de la mercadotecnia, sugiere que los clientes,
usuarios, determinan su satisfaccion, al comparar las expectativas que
traian de un servicio o producto con su funcionamiento real, permite
predecir su satisfaccion o insatisfaccion, ya que compara las
expectativas de calidad de lo que va a consumir un sujeto con la
experiencia real de consumo. Cuando la actuacion del producto o
servicio es mayor que las expectativas, resulta una no confirmacién
positiva o satisfaccién; cuando es menor es una no confirmacion
negativa o insatisfaccién. Para esta teoria la actuacion del servicio esta
definida como la percepcion subjetiva del cliente, usuario acerca de la
calidad del producto o servicio después de ser consumido. (Shi; Holahan;
y Jurkat, 2004).

Esta teoria mide aspectos de calidad, y la forma como se ha medido hasta
ahora es con encuestas, como instrumento de medida se ha usado el
cuestionario de preguntas cerradas y escalas de medicién.

En la actualidad han aparecido instrumentos que contienen indicadores
preestablecidos para evaluar la calidad de los servicios de informacién, a
continuacién se presentan los mas difundidos.




% Servqual.

Es una herramienta de escala multiple elaborada por Parasuraman A,
Zeithalm, V.A_; y Berry, L.L. (1988) que mide la percepcion de la calidad de los
usuarios de cualquier servicio, la cual es entendida como el juicio de un cliente
acerca de la superioridad o excelencia total de una entidad, relaciona: la
calidad con la actitud; la calidad contra la satisfaccién; y las expectativas
contra las percepciones. El instrumento mide cinco dimensiones de la calidad
de los servicios: fiabilidad, elementos tangibles, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia. Los autores transformaron estas dimensiones en 22
afirmaciones que son medidas, primero como expectativas y posteriormente

como lo que percibieron.

Servqual esta formado por dos partes: en la primera, se incluyen 22
afirmaciones que registran las expectativas del cliente, tanto del servicio deseado
como del adecuado; la segunda, esta conformada por 22 afirmaciones sobre la
calidad percibida (Anexo 1). Cada afirmacién se mide con una escala de
evaluaciéon de Likert de 7 puntos que va desde totalmente de acuerdo hasta
totalmente en desacuerdo. Esta herramienta ha sido aplicada ampliamente, tanto
en empresas 0 negocios como en unidades de informacién.

% LIBQUAL+TM.
Es un instrumento que se adapté de SERVQUAL, persigue los siguientes
objetivos:

- Fomentar una cultura de excelencia en la provision de servicios.

- Ayudar a entender mejor las percepciones del usuario acerca de la
calidad del servicio.

- Recoger e interpretar la retroalimentacion del usuario en forma
sistematica y a través del tiempo.

- Proveer de evaluaciones comparativas con sus instituciones pares.

Identificar las mejores practicas en el servicio.

UNC Pagina 27



- Enriquecer las habilidades analiticas de los miembros del personal para
interpretar y actuar sobre los datos recogidos. (Disponible en LibQUAL+
™

El instrumento esta formado por 22 afirmaciones y una caja de texto. Las 22
afirmaciones miden las percepciones de los usuarios sobre la calidad del servicio,
y estan organizadas en tres dimensiones: como les afectan los servicios; control
de la informacioén; y la satisfaccion como lugar. El usuario indica: el nivel minimo
del servicio; el nivel de servicio deseado; y la actuacion percibida del servicio. Por
ultimo, aparece una opcion para comentarios, que permite un analisis cualitativo.

< Servperf.

Es una escala de medicién desarrollada por Cronin y Taylor, como resuitado
de la critica a la escala SERVQUAL. La herramienta incluye Ginicamente las 22
afirmaciones referentes a las percepciones sobre el desempefio recibido del
modelo SERVQUAL. Reduce por tanto a la mitad las mediciones, la aplicacién
de esta herramienta nos lleva a considerar que la calidad del servicio sera
tanto mejor cuanto mayor sea la suma de dichas percepciones.

Al comparar estas herramientas con los modelos teéricos antes descritos,
se puede percibir que las dos primeras siguen el modelo de no confirmacion de
las expectativas, y este uitimo el de la medicién de la calidad percibida.

2.2.1.3.2 Metodologias para medir el grado de satisfaccion de usuarios

Las calificaciones del consumidor y las medidas de desempefio son los dos
tipos principales de metodologias. Ha sido generalmente en Estados Unidos en
donde se han desarrollado estas metodologias. De manera muy general se
presentara sé6lo aigunas.

< Las calificaciones de los consumidores reflejarian como piensan o lo
que piensan determinadas personas acerca de su atencién médica.
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% Las medidas de desempeiio clinico (a veces también llamadas
medidas de “calidad técnica”) califica que tan bien un plan médico

previene y trata las enfermedades.

Los principales enfoques para medir la satisfaccion, pueden clasificarse en

funcion de la amplitud relevante con la que se pretende establecer una evaluacién.

En este sentido se pueden distinguir:

a) Las medidas de un sistema sanitario por entero ( enfoque macro)

b) Las dirigidas a la evaluaciéon y a un programa de asistencia ( enfoque
intermedio)

¢) Las dirigidas a un servicio ambulatorio y hospitalario concreto ( enfoque

micro)

Causas de satisfaccion e insatisfaccion
Causas de satisfaccion:

Las causas de satisfaccion estan relacionadas con el hecho de recibir algun
tipo de explicacién, recomendacion del personal de salud que atendi6 a los
usuarios. Este hecho es un proceso légico del ser humano, que si consuita
por algin motivo que desconoce y ademas le preocupa, la expectativa
general es la de recibir una explicacién sobre el motivo de preocupacion.
Por este motivo y tomando en cuenta que “la decepcidén es directamente
proporcional a la expectativa”, este elemento debe ser retomado por todo el
personal que brinda atencién, para mejorar la satisfaccién del usuario.

Relacionando lo anteriormente sefialado, todo servicio que se brinda se
‘vende”,” el usuario recibe el beneficio del servicio y lo “consume” de

inmediato.

Lo Unico que le queda como “beneficio “, es el recuerdo de la relacion
interpersonal. (Proyecto BID-MSH, 1996, p. 38)
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+ Causas de insatisfaccion:

La razén principal de insatisfaccion es la falta de diagnéstico y de explicacién
sobre su patologia.
Causas menos frecuentes:
* Le contestaron.
» Le regaiiaron.
¢ No le dieron medicamento.
¢ No le explicaron los riesgos.
e Dos casos sefalaron insatisfaccion “porque no le examinaron”.
(Proyecto BID-MSH, 1996, P. 38)

2.2.3. Niveles de satisfaccion
Los pacientes experimentan unos de los 3 niveles de satisfaccion:

» Insatisfaccion. Se produce cuando el desempefio percibido del
producto no alcanza las expectativas del paciente.

e Satisfaccion. Se produce cuando el desempefio percibido del producto
coincide con las expectativas del paciente.

o Complacencia. Se produce cuando el desempefio percibido excede a
las expectativas del paciente.

Dependiendo del nivel de satisfaccion del paciente, se puede conocer el
grado de lealtad hacia la institucién. Por ejemplo: un paciente insatisfecho cambia
una marca o proveedor de forma inmediata (deslealtad condicionada por el centro
de salud), por su parte el paciente satisfecho se mantendra leal; pero tan solo
hasta que se encuentre ofro servicio que tenga una mejor oferta (lealtad
condicional). En cambio el paciente complacido sera leal a un servicio porque
siente una afinidad emocional que supera ampliamente a una simple preferencia
racional. Por este motivo las instituciones buscan complacer a sus pacientes
mediante la promesa que pueden ofrecer y entregar mas de lo que promete.
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2.2.4. Dimensiones de satisfaccion
Ministerio de Administraciones Publicas (2006, p. 49) “El modelo SERVQUAL
desarrollado por Zeithal, Parasuraman y Berry en 1988 es un instrumento para

medir la calidad de un servicio universal, se basa en un cuestionario con 22 items

agrupados en 5 categorias, aplicables practicamente a cualquier servicio”

Las categorias son:

Tangibilidad (T): son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucién. Dentro de esta dimension pueden medirse aspectos como la
limpieza y comodidad de los espacios reservados a los usuarios, la
sefializacién interna del centro, la facilidad de localizacién, la calidad de los
equipos.

Fiabilidad (F): capacidad para cumplir exitosamente con el servicio
ofrecido. En este apartado se incluirian aspectos relativos a la capacidad
técnica del médico, la fiabilidad de la informacion o asesoramiento
recibidos, cumplimiento de los plazos de tramitacion o gestién previamente
definidos, interés en resolver los problemas que puedan surgir durante la
prestacion del servicio.

Capacidad de respuesta (CR): disposicion de servir a los usuarios y
proveerles un servicio rapido y oportuno .Dentro de esta dimensién podrian
explorarse aspectos como la oferta horaria del servicio, tiempos de espera
hasta ser atendidos, rapidez en la tramitacion, la respuestas a consultas
realizadas, interés en la atencién, entre otras.

Seguridad (S): evalla la confianza que genera la actitud del personal que
brinda la prestacion de salud, demostrando conocimiento, privacidad,
cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza.
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o Empatia (E): es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el
lugar de oftra persona y entender y atender adecuadamente las
necesidades del otro.

E! modelo mide la calidad percibida de un servicic como la diferencia entre las
percepciones reales por parte de los clientes del servicio y las expectativas que
sobre este se han ido formando previamente. Por eso se le pregunta 2 veces al
cliente por cada uno de los items, primero se le pregunta por sus expectativas y
después por las percepciones. En-cada item- se calcula la diferencia entre la
percepcion y las expectativas, dando lugar a la medida SERVQUAL.:

Medida SERVQUAL (satisfaccién)= Percepcion - Expectativa,

Fuente: Ministerio de Administraciones Publicas (2008, p.49)
= 2.2.5. Ejes de la satisfaccion del usuario.

¢ Personal médico: que incluye aspectos tales como disponibilidad,
desemperio profesional, estilo personal, estilo de comunicacion.

« Personal no médico (Enfermeras, auxiliares): los aspecios incluidos-son
disponibilidad, actitud y desempefio. |

e Atributos del servicio: aqui se c‘:onsidieran la gama de servicios, la
percepcion de la calidad, el tiempo de espera no médico, los examenes
diagnésticos y el coste del servicio.

¢ Servicios relacionados: se incluye farmacia y alimentacion.

¢ Institucion: se considera'n‘-caracteristicas:generales» y especificas. Dentro-

de las primeras se incluyen aspectos tales como localizacién, apariencia,

parqueo; y -en las segundas se incluye limpieza, confort. Concato J,
Feinstein AR.(1997, p. 399-406)
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2.2.6. Utilidad del analisis sobre los niveles de satisfaccion
El problema de la satisfaccién del cliente o usuario debe ser el tema central
de la empresa o institucion publica y vale la pena repetirlo la mas
importante. Con el nuevo programa de calidad, la prioridad de las
prioridades de cada organizacion publica es el beneficio social y por ende la
satisfaccion del cliente o usuario. (Galgano, 2000, p. 94)

Existen tres razones por las cuales se deberia considerar la satisfaccién como

una medida importante de resultado del proceso asistencial:

e La satisfaccion mide el cumplimiento del tratamiento por parte de los
usuarios, la consulta y al proveedor de servicios.

+ Instrumento Gtil para evaluar las consultas y los modelos de comunicacion,
como involucrar a los clientes en la toma de decisiones sobre el tiempo de
atencién.

e La opinién del cliente o usuario puede utilizarse sistematicamente para
mejorar la organizacion de los servicios a proveer.

La medida de la satisfaccidon ha demostrado ser un instrumento Gtil para
evaluar las intervenciones de los servicios de salud porque proporciona
informacidn sobre la calidad percibida por los ciudadanos. Utilizando ésta puede
ser una buena herramienta para modular y adaptar los servicios a las necesidades
expresadas por la poblacién, asi como para los cambios culturales del personal de
un hospital.

2.26.1 Tiempo de espera

Es definido como el tiempo transcurrido entre el momento en que se solicita
0 se requiere un servicio hasta el momento de ser atendido, debe considerarse en
funcion del usuario como ser humano integral el cual requiere de beneficios para
su plena satisfaccion.

El tiempo de espera para recibir una atencion médica en un hospital
constituye una barrera. o condicidon de accesibilidad de tipo organizacional, seguin
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Donabedian se precisa como indicador de resuitado en cuanto a la importancia de
la opinion del usuario.

Las esperas largas, los inconvenientes que esto trae a los usuarios externos
puede darle a entender que su tiempo no es valioso, es decir el costo de
oportunidad del usuario se convierte en costos elevados por el tiempo perdido,
mas de lo que esperaban; que las acciones que se brindan en servicios de salud
no estan bien planificadas ni organizadas; o debido a que los medios existentes
sean inadecuados para satisfacer la demanda del servicio. Para la organizacion
también son costosas, puesto que pierde credibilidad y confianza ante una
poblacion y el flujo de clientes se puede reducir, no porque no tiene enfermedad
sino por la pérdida econémica que se genera para los mismos.

2.2.6.2 Trato del personal en un Hospital.

Astua, Quesada y Gémez (2004, p.117) considera que: el factor humano es
fundamental. Atender al paciente con calidez desde la primera consulta es la clave
para tenerlo de vuelta. El personal de admisién en esencia debe cumplir una
funcién central para el logro del bienestar del paciente, mediante un trato humano
y calificado profesionalmente.

< Enfermeras: el papel de la enfermera es de particular importancia, ya que
es quien brinda atencién directa y estd en contacto por mas tiempo con el
paciente, por {0 que una atencién interpersonal de buena calidad es
necesaria para lograr la satisfaccion de los pacientes.

El personal de Enfermeria es el encargado de brindar las siguientes acciones
de pre consulta:
- Revisién del expediente clinico de los usuarios.
- Preparacién a la consuita médica con procedimientos especificos en
enfermeria {medicién de la atencién arterial, toma de signos vitales, llenado

de los diferentes formularios para las diferentes acciones médicas.
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Una vez finalizada esta etapa, la Enfermera traslada el expediente clinico al
consultorio médico y orienta al usuario de permanecer en la sala de espera
mientras es llamado, para recibir atencion médica. En esta fase el médico lo
atiende y aborda el motivo de la consulta desde la éptica de la atencion integral de
salud.

% Personal Médico:

La satisfaccion en la atencién de los pacientes tiene como tema central la
comunicacion humana. Una adecuada relacién médico- paciente inspira-un
estado animico de seguridad y confianza, el profesional de la salud debe
atender de forma solicita y benévola a toda persona que necesite su
servicio, sin mostrar prisas o indiferencia en la comunicacion que establece.
(Boreu y Carrio, 2000, p. 43)

Entre las principales actividades que le corresponde al Médico en esta fase
tenemos:

- Revision del expediente clinico de los usuarios.

- Examen fisico.

- Evolucién de riesgo.

- Diagnéstico.

- Plan de accion por seguir cuando son: examenes de  laboratorio y
gabinete, prescripcion farmacolégica, referencia a otros servicios de apoyo
del nivel de atencién que corresponda.

El trato brindado por el personal influye en el nivel de satisfaccion del usuario y
en el comportamiento de la demanda de los servicios de salud.

2.26.3 Planta fisica
La utilizacién eficiente del espacio fisico en los centros de salud es de

importancia critica tanto para lograr que la prestacién de servicio sea eficaz asi

como para mejorar la calidad de atencién brindada a los usuarios.




La planta fisica en la cual los centros hospitalarios brindan servicios de
salud tiene una influencia directa sobre la calidad y eficiencia de los servicios.
Debe crearse una atmosfera de seguridad y confianza, en las instalaciones, de
acuerdo con el volumen de acciones dirigidas a satisfacer al usuario.

Los usuarios juzgan la calidad y la satisfaccion de acuerdo con lo que ven,
oyen y experimentan durante su visita a un centro hospitalario. Es
responsabilidad de los integrantes del personal en ayudar a crear y
mantener un ambiente fisico donde los usuarios se sientan confortables por
la apariencia y limpieza de las instalaciones, la ventilacién, iluminacién y
privacidad. (Chiavenato, 2000, p. 182)

En la actualidad ante la demanda de los servicios de salud por parte de los
usuarios reclaman una atencién médica de calidad y eficiente, es prioridad de los
centros hospitalarios conocer la percepcién que tienen los usuarios sobre la
privacidad que se les da el recinto de un consultorio médico.

2.2.7 Gestion orientada a la satisfaccion del usuario

El conocimiento de las necesidades actuales y futuras de los usuarios es el
punto de partida en la busqueda de la excelencia institucional. Focalizar las
necesidades del usuario consiste en que dichas necesidades estén claras para
todos los miembros. de la institucion prestadora de servicios de salud. La
percepcién de la satisfaccién juzgada por el usuario, se centra en aquellas
caracteristicas o atributos del producto o servicio, que agregan valor para los
usuarios, elevan su satisfaccion, determinan sus preferencias y los tornan fieles de
donde van a ser atendidos. Garcia C, Sierra D. (2011, p.23)

Hoy en dia, el lograr la plena satisfaccién del usuario es uno de los
objetivos mas importantes de toda institucion de salud exitosa y de las que
pretenden serlo. Los beneficios de alcanzar ese objetivo son diversos, sin
embargo, algunos expertos nos muestran tres beneficios esenciales de conseguir
la satisfaccion del usuario:
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« Un usuario satisfecho, por lo general vuelve al mismo lugar para ser
atendido (lealtad)

« Un usuario satisfecho comunica a otros sus experiencias positivas con un
servicio (difusién gratuita 0 a muy bajo costo)

« Un usuario satisfecho deja de lado la competencia (competitividad)

Por consiguiente, no cabe duda de que el éxito institucional se basa, en gran

medida, en su compromiso por lograr usuarios satisfechos.
2.2.8 Componentes de la atencién al usuario:

e Confiabilidad. La capacidad de ofrecer el servicio de manera segura,
exacta y consistente. La confiabilidad significa realizar bien el servicio
desde la primera vez.

e Accesibilidad. Las empresas de -servicios especialmente deben facilitar
que los clientes contacten con ellas y puedan recibir un servicio rapido.

e Respuesta. Se entiende por tal la disposicion de atender y dar un servicio
rapido. Los consumidores cada vez somos mas exigentes en este sentido.

o Seguridad. Los consumidores deben percibir que los servicios que se le
prestan carecen de riesgos, que no existen dudas sobre las prestaciones.

« Empatia. Quiere decir ponerse en la situacion del cliente, en su lugar para
saber como se siente.

¢ Tangibles. Las instalaciones fisicas y el equipo dé la organizacion deben

ser lo mejor posible y los empleados, estar bien presentados, de acuerdo a

las posibilidades de cada organizacidn y de su gente.
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Para finalizar es importante identificar las expectativas de los clientes en cuanto a
la calidad de servicio, ésta es mas dificil de definir en comparacion a la calidad en
los productos. La calidad de servicio siempre variara, dependiendo de las
circunstancias del problema y de la interaccion entre el empleado y el cliente.
(Ministerio de Salud, 2010, p.9)

2.2.9 Pianeacion

Segun, Koontz (1985) considera la planeaciébn como: “Una funciéon
administrativa que consiste en seleccionar entre diversas alternativas los objetivos,
las politicas, los procedimientos y los programas de una empresa’.

Segun, Chiavenato (1986); describe a la planeacion como: “La funcién
administrativa que determina anticipadamente cuales son los objetivos que deben
alcanzarse y qué debe hacerse para alcanzarlos, se trata de un modelo teérico
para la accién futura”.

Segun, Rusell (1988); define a la planeacion como: “Un proceso constante
no debe pensarse en un plan definitivo, sino provisional que se revisa
continuamente, todo esto en busca de una planeacion realmente efectiva.”

Segun, el Ministerio de Salud (2011); considera la planeacién como: “La
organizacion, identificacion del &mbito de intervencién y la elaboracién del plan de

trabajo que incluye cronograma de actividades con responsables y tiempos”.

De lo expuesto se puede concluir que la planeacién es la aplicacion racional de
la mente humana en la toma de decisiones anticipatoria, con base en el
conocimiento previo de la realidad, para controlar las acciones presentes y prever
sus consecuencias futuras, encausadas al logro de un objetivo plenamente

deseado satisfactorio.




2.2.10 Plan de mejora

Segln Aristizabal, Ramirez y Sanchez (2005) consideran que: “El plan de
mejora es un instrumento que permite identificar y jerarquizar las acciones
factibles para subsanar las principales debilidades. Ademas, se constituye en el

insumo basico para construir el plan de accién o plan operativo”.

El plan de accién integra la decision estratégica sobre los cambios que deben
incorporarse a los diferentes procesos y las tareas que deben desarrollarse para
que sean traducidos en una mejor oferta. La implementacion de este plan requiere
el respaldo y el compromiso de todos los responsables que, de una u otra forma,
tengan relacién con el programa. Dicho plan, ademas de servir de guia para la
organizacion de los aspectos a mejorar, debe permitir el control y seguimiento de
las diferentes acciones a desarrollar.

La Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacion (ANECA)
presenta este documento con el objeto de que sirva de apoyo a las instituciones
universitarias en la elaboracién de un plan de mejoras, una vez realizado un
proceso de evaluacién.

Teniendo en cuenta la vision interna de la unidad evaluada y la visiéon de los
evaluadores externos, el equipo responsable de la Unidad formula las propuestas
de mejora que negociara con los responsables de la institucion. El plan de mejoras
se constituye en un objetivo del proceso de mejora continua, y por tanto, en una
de las principales fases a desarrollar dentro del mismo. La elaboracién de dicho
plan requiere el respaldo y la implicacién de todos los responsables universitarios
que, de una u otra forma, tengan relacién con la Unidad.

El plan de mejoras integra la decision estratégica sobre cuales son los cambios
que deben incorporarse a los diferentes procesos de la organizacion, para que
sean traducidos en un mejor servicio percibido. Ademas de servir de base para la
deteccion de mejoras, debe permitir el control y seguimiento de las diferentes




acciones a desarrollar, asi como Ia incorporacién de acciones correctoras ante

posibles contingencias no previstas.

Para su elaboracién sera necesario establecer los objetivos que se proponen

alcanzar y disefiar la planificaciéon de las tareas para conseguirlos.

El plan de mejoras permite:

>

V V V V

\4

>
»

Identificar las causas que provocan las debilidades detectadas.

Identificar las acciones de mejora a aplicar.

Analizar su viabilidad.

Establecer prioridades en las lineas de actuacion.

Disponer de un plan de las acciones a desarrollar en un futuro y de un
sistema de seguimiento y control de las mismas.

Negociar la estrategia a seguir.

Incrementar la eficacia y eficiencia de la gestion.

Motivar a la comunidad universitaria a mejorar el nivel de calidad.

El plan elaborado en base a este documento permite tener de una manera

organizada, priorizada y planificada las acciones de mejora. Su implantacién y

seguimiento debe ir orientado a aumentar la calidad para que sea claramente

percibida por su destinatario final.

2.2.10.1 Pasos a seguir para {a elaboracion del plan de mejoras

A continuacion se describen los principales pasos a seguir para la

elaboracién del plan de mejoras:

a) ldentificar el area de mejora

Una vez realizado el diagnéstico, la Unidad evaluada conoce las principales

fortalezas y debilidades en relacion al entorno que la envuelve. La clave reside -

en la identificacion de las areas de mejora teniendo en cuenta que, para ello se

deben superar las debilidades apoyandose en las principales fortalezas.
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b) Detectar las principales causas del problema
La solucién de un problema, y por lo tanto la superaciéon de un area de

mejora, comienza cuando se conoce la causa que lo originé. Existen muitiples
herramientas metodologicas para su identificacion. Entre otras cabe destacar:
el diagrama de espina (causa-efecto), diagrama de Pareto, casa de la calidad,
tormenta de ideas.

- La utilizacion de alguna de las anteriores o de otras similares ayudara a
analizar en mayor profundidad el problema y preparar el camino a la hora de
definir las acciones de mejora.

¢) Formular el objetivo

Una vez se han identificado las principales areas de mejora y se conocen
las causas del problema, se han de formular los objetivos y fijar el periodo de
tiempo para su consecucion.

Por lo tanto, al redactarlos se debe tener en cuenta que han de:
» Expresar de manera inequivoca el resuitado que se pretende lograr.
» Ser concretos.
> Estar redactados con claridad.

Asi mismo deben cumplir las siguientes caracteristicas:

> Ser realistas: posibilidad de cumplimiento.

» Acotados: en tiempo y grado de cumplimiento-

> Flexibles: susceptibles de modificacion ante contingencias no
previstas sin apartarse del enfoque inicial.

» Comprensibles: cualquier agente implicado debe poder entender qué
es lo que se pretende conseguir.

> Obligatorios: existir voluntad de alcanzarlos, haciendo lo necesario

para su consecucion.




d) Seleccionar las acciones de mejora

El paso siguiente sera seleccionar las posibles alternativas de mejora para,
posteriormente, priorizar las mas adecuadas. Se propone la utilizacion de una
serie de técnicas (tormenta de ideas, técnica del grupo nominal, etcétera) que
facilitaran la determinacion de las acciones de mejora a llevar a cabo para
superar las debilidades. Se trata de disponer de un listado de las principales
actuaciones que deberan realizarse para cumplir los objetivos prefijados

2.2.11 Base Legal:

o Ley General De Salud - Ley N° 26842

o R.M. N° 527-2011/MINSA, del 11 de julio del 2011, que aprueba la Guia
Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. Cuya finalidad es
contribuir a identificar las principales causas del nivel de insatisfaccion del
usuario externo, para la implementacion de acciones para la mejora
continua en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
basados en la satisfacciéon del usuario externo.

¢ Resolucién Ministerial N° 519-2006-SA/DM, aprueba el “Sistema de Gestién
de la Calidad en Salud”, 30 Mayo 2006

¢ R.M. N° 727-2009/MINSA Politica de Calidad en Salud.

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

1. Aspectos tangibles: son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucion. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las
instalaciones, equipos, personal, material de comunicacién, limpieza y
comodidad. (Ministerio de Salud, 2011) (R.M. N° 527-2011/ MINSA)

2. Capacidad de respuesta: disposicion de servir a los usuarios y proveeries
un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de
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calidad y en un tiempo aceptable.(Ministerio de Salud, 2011) (R.M. N° 527-
2011/ MINSA)

. Calidad de la atencién: es el conjunto de actividades que realizan los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso
de atencidn, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los
efectos deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en
términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario.
(Ministerio de Salud, 2011) (R.M. N° 527-2011/ MINSA)

. Empatia: es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar
de otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del
otro.(Ministerio de Salud, 2011) (R.M. N° 527-2011/ MINSA)

. Evaluacion: es la emisién de un juicio de valor que compara los resultados
obtenidos con un patron de referencia (estandares) para constatar la mejora
de la atencion de la salud a los usuarios que acuden por una atencion a una
organizacién. (Ministerio de Salud, 2011) (R.M. N° 527-2011/ MINSA)

. Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo: proceso referido a la
valorizaciéon de la calidad de la atencién en los servicios de salud por. el
usuario, a través de las principales actividades del proceso de atencion.
(Ministerio de Salud, 2011) (R.M. N° 527-2011/ MINSA)

. Evaluador y moderador: Es la persona que ha sido capacitada en la
metodologia o técnica para la evaluacion de la satisfaccién del usuario
externo, el cual debe poseer los siguientes atributos: capacidad en el tema
a tratar, ser cordial y respetuoso, expresarse con claridad y ser
tolerante.(Ministerio de Salud, 2011) (R.M. N° 527-2011/ MINSA)

. Expectativa del usuario: define lo que el usuario espera del servicio que
brinda la institucién de salud. Esta expectativa se forma basicamente por

sus experiencias pasadas, sus necesidades conscientes, la comunicacion




boca a boca e informaciéon externa. A partir de aqui puede surgir una
retroalimentacion hacia el sistema cuando el usuario emite un
juicio.(Ministerio de Salud, 2011) (R.M. N° 527-2011/ MINSA)

9. Fiabilidad: capacidad para cumplir exitosamente con el servicio
ofrecido.(Ministerio de Salud, 2011) (R.M. N° 527-2011/ MINSA)

10.Percepcion del usuario: como percibe el usuario que la organizacion
cumple con la entrega del servicio de salud ofertada.(Ministerio de Salud,
2011) (R.M. N° 527-2011/ MINSA)

11.Personal: se conoce como personal al conjunto de las personas que
trabajan en un mismo organismo, empresa o entidad. El personal es el total
de los trabajadores que se desempefan en la organizacion.

12.Planeacion: la organizacion, identificacién del ambito de intervenciéon y la
elaboracién del plan de trabajo que incluye cronograma de actividades con
responsables y tiempos. (Ministerio de Salud, 2011)

13.Plan de mejora: es un instrumento que permite identificar y jerarquizar las
acciones factibles para subsanar las principales debilidades. Ademas, se
constituye en el insumo basico para construir el plan de accién o plan
operativo. (Aristizabal, Ramirez y Sanchez, 2005)

14.Recurso humano: son las personas que realizan acciones para el logro de
resultados en el campo de la salud, ya sea en bienes y servicios. Es el
recurso . potencial mas importante para el funcionamiento de cualquier
organizacion. (Ministerio de Salud, 2006) (R.M. N° 519-2006/ MINSA)

15.8alud: no solo -es ausencia de enfermedad, sino el bienestar somatico,

psicolégico y social del individuo y la colectividad.




16.Satisfaccion del usuario externo: grado de cumplimiento por parte de la
organizacién de salud, respecto a las expectativas y percepciones del
usuario en relaciéon a los servicios que ésta ofrece.(Ministerio de Salud,
2011) (R.M. N° 527-2011/ MINSA)

17.Seguridad: evalia la confianza que genera la actitud del personal que -
brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad,
cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza. (Ministerio de
Salud, 2011) (R.M. N° 527-2011/ MINSA)

18.Servicio en salud: conjunto de atenciones y demandas en tratamiento
médico recibidas en funcion de un costo y de expectativas que debe ser
cubiertas entre la relacion empresa- cliente.

19.Servqual: define la calidad de servicio como la brecha o diferencia entre las
percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos. Se utiliza para
determinar el nivel de satisfaccién con la calidad del servicio que se brinda
al usuario. (Ministerio de Salud, 2011) (R.M. N° 527-2011/ MINSA)

20.Usuario externo: persona que acude a un establecimiento de salud para
recibir una atenciéon de salud de manera continua y con calidad, en el
contexto de familia y comunidad.(Ministerio de Salud, 2011) (R.M. N°.527-
2011/ MINSA)

2.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

2.4.1. Hipoétesis

La formulacién y la posterior implementacién de un Plan de Mejora permitiran
elevar el nivel de satisfaccion del usuario externo con respecto al Servicio de
Emergencia que presta el Hospital Regional de Cajamarca.
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2.4.2. Variables

Dependiente: nivel de satisfaccion del usuario

independiente: Plan de Mejora.

2.4.3. Definicion conceptual y operacional

Variable Definicién conceptual Definicién operacional. -
Dependiente Es la complacencia que éste | Indicador para evaluar las
manifiesta con respecto a la|intervenciones de los servicios
Nivel satisfaccion del | atencion recibida en sus diversos | sanitarios, pues nos proporciona |
usuario externo aspectos. informacion sobre {a -calidad
(Organizacion Mundial  de  la | percibida en los aspectos
Salud. 2003, Informe sobre la éstructura (comodidades, |
salud . en el mundo: for]'emos el | instalaciones fisicas y
futuro. Ginebra: OMS) organizacion), el proceso |
(procedimientos y acciones
realizadas en la consuita) .y el
resultado (cambio en el estado de
salud y la percepcion general de la
atencion recibida)
Independiente -Segﬂn Aristizabal, Ramirez y | Mediante un seguimiento vy

Plan de mejora para la
satisfaccion del usuario
-externo

Sanchez (2005) consideran que:
‘El plan de mejora es wun
instrumento que permite identificar

| v jerarquizar las acciones factibles

para subsanar
debilidades. Ademas,
constituye en el insumo basico

se

para construir el plan de accién o
plan operativo”.

las principales

evaluaciébn de cumplimiento de
acciones de mejora para la
satisfaccion del usuario externo.

Fuente: Elaboracién propia




2.4.4. Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

INDICE
MEDICION

DE

Satisfaccion
los usuarios

de

Tangibilidad

Fiabilidad

- Limpiezay
comodidad de los
espacios
reservados a los
usuarios

- Senalizacion
interna.

- Facilidad de
localizacion.

- Calidad de equipos.

- Capacidad técnica
del médico.

- Fiabilidad de la
informacioén o
asesoramiento
recibido.

- Cumplimiento de los
plazos de
tramitacion.

- Interés en resolver
los problemas que
puedan surgir
durante la
prestacion del
servicio.

Encuesta




- Oferta horaria del
servicio.

- Tiempos de espera
hasta ser atendidos.

Capacidad de respuesta - Rapidez enla
tramitacion.

-  Respuesta a
consultas
realizadas.

- Interésenla
atencién.

- Confianza que
genera la actitud del
personal que brinda

Seguridad la prestaciéon de
salud.

- Privacidad, cortesia,

habilidad para
comunicarse.
Empatia Capacidad para ponerse en

el lugar de otra persona y
entender y atender
adecuadamente las
necesidades del otro.

Fuente: Elaboracién propia




VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICE DE
MEDICION
Percepcién general de
la atencién recibida.
- lIdentificar el .

. -Procedimientos y

area de mejora . .
acciones realizadas
en la consulta

- Encuesta

Plan de mejora

- Detectar las
principales
causas del
problema

- Formular el
objetivo

- Seleccionar
las acciones

de mejora

-Promedio de tiempos
de espera.
-Grado de informacién

sobre atencién
médica.

-Capacidad de
respuesta, empatia,
fiabilidad, seguridad,

en la atencién médica.

-Principales
problemas detectados
en el servicio de

emergencia

Fuente: Elaboracién propia




CAPITULO lii: METODOLOGIA

3.1. Disenio metodoldgico (tipo de investigacién, disefio de la
investigacion)

3.1.1. Tipo de investigacion:
El tipo de investigacion que se realizé es de tipo descriptivo y propositivo.
% Descriptivo: este trabajo de investigacién es de caracter descriptivo porque
pretendié identificar y describir los elementos y caracteristicas del problema

de investigacion (variables) poniendo de manifiesto sus peculiaridades y la
relaciones de asociacién entre ellas, sin la manipulaciéon de las mismas.

e
”o

Propositivo: puesto que al finalizar el analisis se elabor6é una propuesta de
un plan de mejora para incrementar el nivel de satisfaccién del usuario

~ externo del servicio de-emergencia, en el cual se presentan los resultados
de la aplicacion del instrumento de la recoleccién de datos, fin de contribuir
a la solucién de la problerriética existente.

3.1.2. Diseiio de investigacion.

Este proyecto de investigaciéon estd considerado dentro de un disefio no
experimental, puesto que su fin es la observaciéon de las variables y no Ila
manipulacion de éstas. De la misma manera este estudio tiene la caracteristica del
disefio transversal, porque se estudié y describid los datos obtenidos en un
periodo de tiempo determinado sin ningun tipo de interrupciones.

3.1.3. Método de investigacion

La investigacion se realizd a través de la aplicacién de los métodos de

investigacion que a continuacién se indican;




% Inductivo- Deductivo: se procedié a la observacion de las variables y a
describirlas con el propésito de llegar a conclusiones y premisas de caracter
general que permitan elaborar la propuesta de un plan de mejora para
incrementar la satisfaccion del usuario externo del Servicio de Emergencia
del Hospital Regional de Cajamarca. Se inici6 con la observacién y
descripcién de las variables en forma general, con el propésito de llegar a
conclusiones y premisas de caracter particular contenidas explicitamente en
el problema de investigacion.

% Analitico-Sintético: se identificé cada una de las partes que constituye las
variables, asi mismo se establecié sus relaciones entre ellas basado en el
objetivo del trabajo de investigacion. Se inicid de lo simple a lo complejo de
la parte constituyente al todo, de los principios a las consecuencias. Es
decir analizamos cada una de las variables, establecimos su relacién o

asociacion para arribar a conclusiones.
3.2. Alcance de la investigacion

« Poblacion: segin la Resolucion Ministerial N° 527- 2011/MINSA. se
consideré como unidad de analisis al Hospital Regional de Cajamarca y la
poblacion estuvo constituida por 1833 atenciones realizadas en el semestre
del afio 2013

e Muestra: segln la Resolucion Ministerial N° 527- 2011/MINSA el tamafio
de la muestra para consulta externa y emergencia se determiné utilizando
la formula de calculo de porcentajes para investigacién descriptiva,
aceptando un error estandar hasta 10% (0.1) para establecimientos de
salud de categoria |, del 5% (0.05)? para establecimientos de categorias Il y
il con un nivel de confianza del 95%, asumiendo un p = 0.5y g = 0.5,
cuando no se conoce el porcentaje de satisfaccion en estudios previos.
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Férmula para determinar tamaiio de la muestra (n):

2 ‘

n-= Z°. pa.N
EQ(N-1) + Z° pq

Categoria
. I i ]
n | Tamafio de muestra | : 5
p | Proporcion de usuarios externos que espera que se encuentren insatisfechos 05} 05 }05
q Proporcién de usuarios externos que espera que se encuentren insatisfechos. Su 051 05 | 05
valor es (1-p) v ) ) ’
| E | Error estandar de 0.05 6 0.1 segun categoria del establecimiento 0.1]0.05]0.05
Z| valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. El valor de "z" es igual a 1.96 1.96] 1.96 ‘1-96
N | Poblacion de usuarios externo atendidos en el Ultimo afio o semestre en los | i 1833 |
servicios de consulta externa y emergencia D
n

Entonces:
n= (1.96)2 *(0.5)*(0.5) *1833
(0.05)%'(1833-1)+ (1.96)>* (0.5) * (0.5)
n= 318
Hallando n
— n= 2318
", 1+ 318
N 1833

n 271

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la obtencion de datos se realizé la encuesta a pacientes, familiares y/o

acompafiantes que concurrieron al servicio de emergencia del Hospital Regional
de Cajamarca, utilizando el cuestionario de satisfaccion del usuario externo del

Ministerio de Salud.




Las encuestas fueron aplicadas por personal capacitado para el trabajo de
campo. Los encuestadores aplicaron las encuestas a pacientes, familiares y/o
acompaniantes en forma individual inmediatamente después de su atencion en el
servicio, guardando el anonimato del encuestado.

3.4. Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion

Para la digitacion de las encuestas se debib tener en cuenta lo siguiente: - -

Para realizar la digitacion de las encuestas se utilizd herramienta

informatica (Aplicativo en Excel) de acuerdo al servicio y categoria.
Después de la digitacién, se realizd un control de calidad a la base de datos

en la herramienta informatica (Aplicativo en Excel) de acuerdo al servicio y
categoria.
Los reportes y base de datos se remitieron a las instancias

correspondientes, para su respectiva consolidacion.

En los casos que el usuario no respondié algunas de las preguntas en cual
se consigna en la encuesta como No Aplica (NA), debe registrar el nimero
‘99 en la herramienta informatica (Aplicativo en Excel)

Finalmente se debi6é obtener los.reportes segun la herramienta informatica
(Aplicativo en Excel).

= Técnicas de analisis e interpretacién de los resultados
‘El analisis de los datos se expresd en porcentajes para cada criterio de
evaluacion de la calidad considerando el siguiente-orden:
- Fiabilidad
- Capacidad de respuesta
- Seguridad
- Empatia
- Aspectos tangibles

Para el andlisis de los resultados se debid considerar como usuarios
satisfechos a los valores positivos (+); y cero obtenidos por la diferencia entre las

percepciones (P) y las expectativas (E), y como usuarios insatisfechos a los




valores negativos (-) de la diferencia P-E

Para la interpretacién de los resultados obtenidos en la herramienta
informatica (Aplicativo en Excel), seglin servicio y/o categoria de establecimiento
de salud se sigui6 los siguientes pasos:

- Elaborar y presentar uné tabla general que incluya los resultados de
P-E para las 22 preguntas considerando en el valor relativo y
absoluto del nivel de satisfaccion e insatisfaccion para cada pregunta
y el global.

- Determinar el nivel de satisfaccion global como indicador segin
servicio y categoria el estandar esperado es mayor al 60%, sujeto a
variacién segin medicién basal.

- Priorizar las preguntas por colores segun el porcentaje de
insatisfaccién de mayor a menor considerando los siguientes valores,
para la matriz de mejora.

Insatisfaccion (sujeto a variacion segun medicion basal):

>60% | PorMejorer |

40-60% | En Proceso

< 40

Fuente: Resolucion Ministerial N° 527- 2011/MINSA

- las preguntas incluidas del porcentaje de insatisfaccion en el color
debid considerarse como oportunidades de mejoras prioritarias para
las intervenciones de acciones correctivas siendo los rojos de mayor
prioridad.

.

Presentacion de resultados |
En base a la categorizacion de usuarios satisfechos e insatisfechos
segun la diferencia de P-E, los resultados se presentaron en niveles

uNne - ~ Pagina54



globales-de- satisfacciébn o insatisfaccion, por criterios o dimensiones y por
cada pregunta. |

En caso de dos 0 mas evaluaciones de la satisfaccion del usuario
externo, se hicieron comparaciones con graficos de tendencia.

Informe final:

El equipo de la mejora continua debié elaborar un informe técnico
con sus respectivos analisis de los datos expresadds en porcentajes para
cada criterio de evaluacién de la calidad, en él se incluyen las acciones
correctivas o proyectos de mejora continua propuestos por el

establecimiento de salud o servicios médicos de apoyo.

CAPITULO IV: RESULTADOS

El modelo que se utilizé para determinar el nivel de satisfaccion del usuario
externo del servicio de emergencia del Hospital Regional de Cajamarca es la
teoria de la no confirmacién de expectativas que permite predecir su satisfaccion o
insatisfacciéon, ya que compara las expectativas de calidad de lo que va a
consumir un- sujeto con la experiencia real del consumo. Cuando la actuacién del
producto o servicio es mayor que las expectativas, resulta una no confirmacion
positiva o satisfaccion; cuando es menor es una no confirmacién negativa o
insatisfaccion.

Se utiliz6 el instrumento servqual que esta formado por dos-partes, en la primera -
se incluye. 22 afirmaciones que registran las expectativas, la segunda conformada
por 22 afirmaciones sobre la calidad percibida y cada afirmacion se mide en una
escala de evaluaciéon de Likert de 7 puntos que va desde totalmente de acurdo
hasta totalmente en desacuerdo |
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ENCUESTAS DE SATISFACCION APLICADAS A USUARIOS EXTERNOS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA - OBSERVACIONES

MUESTRA TOTAL: 47

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TABLAN°1 TABLAN° 2. TABLA N° 3
r Condicion del Encuesfado % Sexo " Tipo de paciente [
(«!s,uan'o_ 11 2340426  Masculing 0 42553 Nuew 2 6170213
foompafate % 765974 emening 21 ST446811  Continvador 18 3820787
Fuente: Encuesta Fuente: Encuesta Fuente: Encuesta
Elaboracion. propia Elaboracién propia Elaboracion propia
GRAFICO N° 1 GRAFICO N° 2 GRAFICO N°3
Condicién del Encuestado Sexo Tipo de paclente

_23%

‘
77%

M Usuario {JAcompaiiante

@ Masculinoc OFemenino

ENueve  @Continvadar

Fuente: tabla N° 1

INTERPRETACION:

Fuente: tabla N° 2

Fuente: tabla N° 3

El 77% de encuestas fueron respondidas por acompafantes y/o familiares y 23% por el

propio usuario o paciente.

El 57% de encuestados pertenecen al sexo femenino y 43% al sexo masculino.
El 62% de encuestados se atendieron por primera vez en el HRC y 38% fue continuador.

TABLA N° 4: Nivel de estudios

Secundaria
Superior Techico
Superior Universitario

Nivel de Estudio

%.

4 8510638
16 34.04255
20 42.55319

4 8.510638

3 6.382979

Fuente: Encuesta
Elaboracién propia




GRAFICO N° 4: Nivel de estudio

Nivel de Estudio

Superior Universitario
Superior Tecnico
Secundaria |

Primaria

Anatfabete

60 80 100

Fuente: Tabla N° 4

INTERPRETACION:

El 43% de encuestados cuentan con estudios secundarios, 34% con algin grado de
estudios primarios, 9% refieren contar con superior técnico y ser analfabetos
respectivamente y el 6% con estudios universitarios.

TABLA N° 5: Tipo se seguro por el cual se atiende

Tipo de sequro por el cual se atiende %,
Sis 36 76.59574
SOAT : 2 4255319
Ninguno 5 106383
Ofro 4 8510638
Fuente: Encuesta
Elaboracién propia

GRAFICO N° 5: Tipo de seguro por el cual se atiende

Tipo de seguro por el cual se atiende

90 ———76:5%

10.6% QL
4.2% 8:5%

Sis SOAT ' Ninguno Otro




INTERPRETACION:
El 77% de usuarios que acuden a Emergencia- Observaciones del HRC se atienden por el
SIS, 11% no cuenta con algun tipo de seguro, 9% cuentan con otro seguro y 4% cuentan

con SOAT.

2. SATISFACCION DEL USUARIO

TABLA N° 6: Satisfaccion del usuario por dimensiones. Servicio de Emergencia ~

Observaciones HRC.

Dimensiones Satiif)acho Insatifc)echo {
FIABILIDAD 54.0 45.96
CAPACIDAD DE RESPUESTA 50.0 50.00
SEGURIDAD 53.2 46.81
EMPATIA 53.2 46.8
ASPECTOS TANGIBLES 441 55.85
TOTAL DIMENSIONES 51.2 48.8

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO N° 6: Evaluacion de la satisfaccion de los usuarios externos. Servicio de

Emergencia- Observaciones

Rehadhnd:b delloslUsuariosiExternos
Emergenciag
100
80
oy 55.85
60 £32-— ST 53
o 468 a1 -
3\ 5
40 — N _
20 — ] —
0 - . i _— —_—
FIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS TOTAL
RESPUESTA TANGIBLES DIMENSIONES
Fuente:DCS-DGSP/MINSA n Satisfecho (+) n Insatifecho ( -)
dd.mm.aa

Fuente: Tabla N° 6




INTERPRETACION:

En general la encuesta de satisfaccion de usuarios en el servicio de Emergencia-
Observaciones, ha manifestado un mayor porcentaje de satisfacciéon que insatisfaccion en
todas sus dimensiones. Obteniendo como resultado promedio que 51.2% de los
encuestados refieren satisfaccion y 48.8% insatisfaccion con la atencién brindada.

La dimension que muestra un mayor porcentaje de satisfaccion es la de fiabilidad (54%),
que incluye la atencion sin importar su condicién socioeconémica y la atencién a cargo del
médico.

Las dimensiones que muestran la necesidad urgente de establecer mejoras por su alto
porcentaje de insatisfaccién son:
* Aspectos tangibles (55.85%) qué' incluye: sefalizacién, informacién y drie_ntacién,
equipamiento y disponibilidad de materiales necesarios para la atencion, limpieza
y comodidad
e Capacidad de respuesta (50 %) que incluye: la atencién en cada servicio del
hospital sea rapida
o Seguridad (46.81%) que incluye: el examen minucioso y completo a cada paciente
y respeto a la privacidad.
o Empatia (46.81%) que incluye: amabilidad, respeto paciencia, muestra de interés
por solucionar el prob]ema’de: salud y'explicacién del médico sobre el tratamiento

UNC | T ”



TABLA N° 7: Matriz de mejora de satisfaccion del usuario externo. Servicio de
Emergencia- Observaciones del HRC

SATISFECHOS (+) INSATISFECHOS ( -)
N° ITEMS,
n % n %
o ‘Qué,- los pacientes sean atendides inmediatamente a su legada a emergencia, sin impartar sy. [ 28 59.8 19 40.43
1_Jlcondicibnsocioecondmica ) -~ e =
’2_" ' Qué, [a atencibn en emergencia se realice, considerando la gravedad, de la salud, dej paciente 27 | 514 20, 42.55
"3 | Quéla atencion en emergencia esté a cargo del médico 31 | 6o 18 W
© Y Qué el médico mantenga suficiente, comunicacion. con ef paciente: o, sus, familiares, para,] ) ' '
4 | explicaries el seguimiento de su problema de salud 2% .1 2 48.94
5 [Quélafarmacia de emergencia cuente can los medicamentas,que, recetara el médico, 17 18,2 ag
i 8 Qué {a atencién en caja o.el mddulo de.admision sea rdpida 24 §2.2 22 47.83
' 7 | Quélaatencion para tomarse los, analisis, de laboratorio, sea rapida 23 Ts89 | 24 51.06
Qué Ia atencitn para tomarse los, exAmenes radielégicos (radiografias, ecografias, ofros) sea |
'vapida 20 | 588 14, 41.18
8
Queé fa atencién en la farmacia de emergencia sea rapida 20 426 27 57.45
‘Qui, el medice, Ie. brinde el iempe, necesario para contestar sus; dudas, o, preguntas: sabre, su |
10| problema de salug 27 57.4 20 42,55
" 44 | Qué durante,su atencién en emergencia se respete, su privacidad ' 0 22 T 574 20 42.55
© | Qué el médico realice un examen fisico completo,y minucioso por el problema de salud por el | ) S
1 |cualserd atendido 2 468 | 25 53.19
" 43 | Que el problema de salud por el cual sera atendida se resuelva.o mejore: 24 51.1 B 48.94
1'4 'Qué el persenal de emergencia le trate con amabilidad, respeto,y. paciencia 27 57.4 20 4255
| | Qué el personal de. emergencia le: muestre interés para sejucionar cualguier. dificultad que se; |
15 | presente durante su atencién 2 46.8 25 53.19
) Qué usted comprenda la explicacién que el médico, fe brindaré sobre ef problema de salud, o;
16 resultado de |2 atencién 24 511 23 48.94
Qué usted comprenda la explicacion que; el médico, le, brindard sobre, los procedimientos; o
7 anélisis que le realizaran 2, 48.9 24
i Qué usted comprenda la explicacion. que el médico. le. brindara, sebre: el; tratamiento, que.
18 | recibiré: tipe de medicamentos, dosis y-efectos adversos = 8.7 8
Qué los carteles, lefreras, y; flechas del servicio de.emergencia sean, adecuadoes para ofientar |
19, | 2108 pacientes 19 ‘ 40.4 28 59.57
| 5p | Quéla emergencia cuente con personal para infarmar y-orientar a los pacientes 22 46.8 25 53.19
. 91 | Quéla emergencia cuente con equipos disponibles.y, materiales necesarios para su atencion | 29 42,8 27 57.45
22 | Quéles ambientes del servicio de emergencia sean limpios y comodes, 2 46,8 26 53.19
Porcentaje Total 522 61.18 498 48.82
Fuente: Encuesta
Elaboracién prapia
INTERPRETACION:

El cuadro anterior muestra el consolidado de todos los items para las expectativas (E) y
percepciones (P) del usuario externo. Observamos que los items 3 y 18 califican como
aceptable, los items 1, 2, 4, 6 al 16,19 al 22 califican en proceso y el items 5 califica por
mejorar en los cuales se debe de intervenir con la finalidad de mejorar la satisfacciéon del

cliente.




TABLA N° 8: Priorizacion de causas de insatisfaccion en el Servicio de Emergencia-

Observaciones HRC.
Se muestra la causa mas frecuente de insatisfaccion en el Servicio de Emergencia-

Observaciones

INSATISFECHOS
Ne ITEMS (-)
%

5 | Qué la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que recetara el médico

Fuente: Tabla N° 7

INTERPRETACION
Se observa mayor porcentaje de insatisfaccion en el item que implica las atenciones en

farmacia (disponibilidad de medicamentos que receta el médico)
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ENCUESTAS DE SATISFACCION APLICADAS A USUARIOS EXTERNOS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA - GINECO-OBSTETRICIA (TGO) |

. MUESTRA: 50 encuestados

1.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

:.28%
72% }

M Usuario HAcompaiiante

74% @

mMasculino [IFemenino

TABLAN®9 TABLA N° 10 TABLA N° 11
Condici delEncuestado % ) ] Tipode pacients %
Usuari % | Masculno B 8 | hew ¥ M
Acomparane % T | Femenno 3 4 | Continuador “ 3
Fuente: Encuesta Fuente: Encuesta Fuente: Encuesta
Elaboracibn propia Elaboracién propia Elaboraci6n propia
GRAFICON° 7 GRAFICON° 8 GRAFICON° 9
Condicidn del paciente Sexo Tipo de paciente
26%

28% ‘

M Nuevo

Fuente: Tabla N° 9

INTERPRETACION:

Fuente: Tabla N° 10

Fuente: Tabla N° 11

El 72% de encuestas fueron respondidas por acompanantes o familiares y 28% por el

propio usuario o paciente.

El 74% de encuestados pertenecen al sexo femenino y 26% al sexo masculino.

El 72% de encuestados se atendieron por primera vez en el HRC y 28% era continuador.

TABLA N° 12: Nivel de estudio

Nivel de Estudio
Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior Técnico
Superior Universitario

%
6 12
9 18
15 30
10 20
10 20

Fuente: Encuesta
Elaboracién propia
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GRAFICO N°10: Nivel de estudio

Nivel de Estudio
Superior Universitario [VALOR}%
Superior Tecnico 20
Secundaria 30
Primaria 18
Analfabeto 12
0 20 40 60 80 100

Fuente: Tabla N° 12

INTERPRETACION:
El 30% de encuestados cuentan con estudios secundarios, 20% con estudios

universitarios y superior técnico, 18% con algin grado de primaria y 12% refieren ser
analfabetos.

TABLA N° 13: Tipo de seguro por el cual se atiende

Tipo de seguro por el cual se

atiende %,
SIS 39 78
SOAT 1 2
Ninguno 4 8
Otro 6 12
Fuente: Encuesta

Elaboracién propia

GRAFICO N°11: Tipo de seguro por el cual se atiende

Tipo de seguro por el cual se atiende

100
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o J —k .
, [ l |
SIS SOAT Ninguno Otro

Fuente: Tabla N° 13




INTERPRETACION:

El 78% de usuarios que acuden a Consultorios Externos del HRC se atienden por el SIS,
12% cuentan con otro seguro, 8% no cuenta con algun tipo de seguro y 2% cuentan con
SOAT.

2.- SATISFACCION DEL USUARIO

TABLA N° 14: Satisfaccion del usuario por dimensiones. Emergencia- TGO

Dimensiones Satisfecho | Insatisfecho
) {(-)

FIABILIDAD 232 76.80
CAPACIDAD DE RESPUESTA 20.0. 80.00
SEGURIDAD 210 79.00
EMPATIA e - 17.2 82.8
ASPECTOS TANGIBLES 26.0 74.00
TOTAL DIMENSIONES 21.4 78.6

Fuente: elaboracion propia

GRAFICO N°12: Evaluacién de la satisfaccién de los usuarios externos. Servicio de
Emergencia- TGO

[Gelestnd b Sskatin deles Vsers Gxamss|
100
80.00 79.0( 828 786
80
60 —
3
40 —
214
20 — — —
0 ) s . N : A
FIABILIDAD  CAPACIDADDE  SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS TOTAL
RESPUESTA TANGIBLES  DIMENSIONES
Fuente:DCS-DGSP/MINSA n Satisfecho (+) #Insatifecho ( -)
dd.mm.aa

Fuente: Tabla N°14

INTERPRETACION

-En general la encuesta de satisfaccion de usuarios en emergencia-T.G.0O. ha manifestado
un mayor porcentaje de insatisfaccidn que satisfaccibn en todas sus dimensiones.
Obteniendo como resultado promedio que 78.6% de los encuestados refieren

insatisfaccion y 21.4% satisfaccién.




La dimension que muestra un mayor porcentaje de satisfaccién son los aspectos tangibles

(26%) que incluye: sefnalizacién, informacién y orientacion, equipamiento y disponibilidad

de materiales necesarios para la atencion, limpieza y comodidad.

Las dimensiones que muestran la necesidad urgente de establecer mejoras por su alto

porcentaje de insatisfaccion son:. empatia (82.8%), capacidad de respuesta (80%),
seguridad (79%), fiabilidad (76.8%).

TABLA N° 15: Matriz de mejora de satisfaccion del usuario externo del Servicio de

Emergencia-TGO HRC
[ SATISFECHOS ( +) INSATISFECHOS (- )
N° Preguntas
n % n %
Qué los, pacientes. sean. atendidos inmediatamente.a su llegada a emergengia, 12 24.0 38,
1 sin importar su condicién socio.econémica _ - .
“Qué la atencién en emergencia se realice consideranda la gravedad de la salud 7 14.0 43
2 ldelpagiente — . _ R S e Wi
3 Qué [a atencitn en emergencia esté a cargo del médico, 18. 320 a4
Qué el médico mantenga. suficiente comunicacién. con. el paciente o, sus
4 familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud ' 9 189 4
| Qué Ia fanmacia de, emergencia cuente con, los: medicamentos, que. recetard, el B
5 médico - 14 28.0 36
76," Qué la atencidn en.caja o.el médulo, de admisién sea répida 8, 16,0 42
7 Qué Ia atencion para tomarse los andlisis de (aboratorio, sea répida ; 1 22,4 ag
Qué la atencién para tomarse los exdmenes, radiologices: (radiografias, |
8 ecografias, ofros) sea rapida 0 27 3
g | Quélaatencién en la farmacia de emergencia sea rdpida 10 20,0 40
Qué el meédico le brinde e} tiempo necesario, para contestar sus dudas o, o
10 | Preguntas,sobre su problema de salud 10, 2006 40
14 | Quédurantesu atencién en emergencia se respete su, privacidad, 10, 200, 4,
Qué el médico, realice. un examen fisico completo, y minucioso por el proeblema )
12 de salud por ef cual seréd atendido, i 1 20 »
43 | Qué el problema de salud por ef cual seré atendido se resuelva o mejore 11 ‘22,0 ag
14 Qué el personal de emergencia |e trate con amabilidad, respeto y: paciencia 10, 20,0, 40,
" TT1Qué el personal de emergencia le muestre inferés para solucionar cualquier | T -
1§ | dificultad que se presente durante su atencion. 10 200 0
Qué usted comprenda la explicacién que el médico le brindard sobre el
16 problema de salud o resultado de la atencitn 10 20.0, e
Qué usted comprenda. la explicacién. que el médico e brindaréd. sobre los,
17 procedimientos o andlisis que. le realjzaran 4 8.0 48
Qué usted comprenda la explicacién que. el médico. le: brindard sobre el]
18 tratamienta que recibira: tipo. de medicamentos, dosis, y. efectos adversos, 9 18.9 41
- | QuéTos carteles, letreros,y. flechas, del servicio, de emergencia sean adecuados, |
19, para orientar a los pacientes, 0 200 40
oo | Quélaememencia cuente con personal para informar y orientar a los pacientes 13, 26,0, 37
Qué la emergencia cuente con equipos disponibles, y. materiales necesarios.,
21 para su atencion ’ 5 0.0 L
| 227 Qué los, ambientes del servicio.de emergencia sean limpios y cémodos, 14, 28.0, ‘38,
Porcentaje Total 234 21.37 861 78.63

Fuente: Encuesta
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INTERPRETACION

El cuadro anterior muestra el porcentaje de satisfaccion e insatisfaccion del usuario
atendido en emergencia-TGO observamos que todos los items se califican como por
mejorar, en los cuales se debe de intervenir con la finalidad de mejorar la satisfaccion del
usuario.

TABLA N° '16: Priorizacién de causas de insatisfaccion .' en el Servicio de
Emergencia-TGO HRC

Se muestra la causa mas frecuente de insatisfaccion en el Serwcuo de Emergencia-
Cirugia.

INSATISFECHOS,
N ITEMS
'Qué los. paclenws sean atendidos, inmediatamente;a su llegada a emergencia, sin impostar-su condicién secio
1
e — —
2 gencia. se reallee conslderamdo la gravedad de la salud del paciente
o é’ ~lGuéla atenqén en emergenua esté a cargo del médico,
- "Qué el médico mantenga. suficiente comunicacién con. €), paciente, o, sus; familiares, paia explicaries, el | )
4  seguimiento de su problema de salud
) 5 | Qué la farmacia de emergencia cuente.con. (o8, medicamentas; que; recetard el médico,
) ‘;_ -Qué (3 atencin en.caja. o el mddulo de admisidn. sea rdpida = =~ T

7 "] Qué la atencién para tomarse los analisis de.lahoraterio sea répida;
’ 8 " 1 Qué la atencion: para: tomarse los, exdmenes, radiolégicos (radiagrafias, ecograﬂas otres). sea répxd
é Qué la atencitn en la fafmacia de emergencia sea rapida o

’ 1;, " Qué el médico le brinde el tiempo, necesario, para. centestar sus;dudas. o, preguntas sobre su; pr,oblema de salud:
1 ~ | Qué durante su atencién en emergencia se respefe su privacidad, )
‘Qué el médico realice. un, examen fisico, complets, v minliciose, por el problema: de; salud, por el cual serd |f
12 atendido
) 13 ~ | Qué el problema de salud, por el cual sera atendido, se - resuelva. o, mejore, )
14 Qué el personal de emergencia fe. traté con amabilidad, respefo,y paciengia; ) T
"~ |Qué el persanal de emergencia le muestre interés, para solucianar: cuslquier dificultad que;se presente durante
A 15 su atencién
"7 TTaué usted comprenda la explicacion que el médico Te; brindard sobre,'eJ prabiéma de;salud o, resuitado, de la
1 16 atencién;
| Qué usted comprenda la explicacién que el médico, le brindaré sobre los. procedimientos, o andlisis que, le
17 realizaran:
- 'Qué usted comprenda la explicacién que el médico, le brindaré sobre: el tratamiento. que recibira: tipo, de.
. 18 ‘medicamentos, dosis y efectos: adversos,
19 "~ | Qué los carteles, letreres y flechas del servicio de emergencua sean; adecuado,s para arientar a les. padentes
N 21,
22 Qué los ambiem&s del:senvicio, de. emergenma sean limplos weémodos
Porcentaje Total

Fuente: Tabla N° 15




INTERPRETACION:

Las dimensiones que muestran una mayor insatisfaccion son:

e la de empatia (82.8%) que incluye: amabilidad, respeto paciencia, muestra de
interés por solucionar el problema de salud y explicacién del médico sobre el
tratamiento.

e La capacidad de respuesta (80%) que incluye: la atencion en cada servicio del
hospital sea rapida.

‘¢ La seguridad (79%) que incluye: el examen minucioso y completo a cada paciente
y respeto a la privacidad.

o La fiabilidad (76.8%) que incluye: la atencién sin importar su condicién
socioecondmica y la atencién a cargo del médico.

* Los aspectos tangibles (74%) que incluye: sefializacion, informacion y orientacion,
equipamiento y disponibilidad de materiales necesarios para la atencién, limpieza

y comodidad.
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ENCUESTAS DE SATISFACCION APLICADAS A USUARIOS EXTERNOS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA - CIRUGIA

MUESTRA: 50 encuestado

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TABLA N° _17 : TABLA N° 18 TABLA N° 19
Condicion del Encuestado %. ] ( Sexo Tipo de paciente %
Usuario % - Masculino, 50 Nuew 080
Poompanante XU 48 _J emenmo 50 Eontmuador 1020
“Fuente: Encuesta T Fuente: Encuesta— """ Fuente: Encuesta
Elaboraci6n propia Elaboracién propia Elaboracién propia
GRAFICO N° 13 GRAFICO N° 14 GRAFICO N° 15
Condicién del Encuestado Sexo Tipo de paciente
3"‘@ .sz% 50%5023 l

BUsyario  DJAcompariante

aMasculine QFemening

miiucve  mContinuador

Fuente: Tabla N° 17

INTERPRETACION:

Fuente: Tabla N° 18

Fuente: Tabla N° 19

El 52% de encuestas fueron respondidas por acomparantes o familiares y 48% por el

propio usuario o paciente.

Ei 50% de encuestados pertenecen al sexo femenino y 50% al sexo masculino.

El 80% de encuestados se atendieron por primera vez en el HRC y 20% era continuador.

TABLA N° 20: Nivel de estudio

Nivel de Estudio
Analfabeto . 3
Primaria 15
Secundaria 20
Superior Tecnico 4
Superior Universitario 8

%

30
40

16;

Fuente: Encuesta
Elaboracién propia




GRAFICO N° 16: Nivel de estudio

Nivel de Estudio
Superior Universitario 16
Superior Tecnico 8 l
Secundaria 40
Primaria . 30
Analfabeto 6
0 20 40 60 80 100

Fuente: Tabla N° 20
INTERPRETACION:
El 40% de encuestados cuentan con estudios secundarios, 30% con algun grado de

estudios primarios, 16% con estudios universitarios, 8% refieren contar con superior
técnico y 6% ser anaifabetos.

TABLA N° 21: Tipo de seguro por el cual se atiende

{Tipo de seguro por el cual se atiende %
SIS 35 70
SOAT 2 4
Ninguno 9 18
L()trc: _ 4 8
Fuente: Encuesta

Elaboracién propia

GRAFICO N° 17: Tipo de seguro por el cual se atiende
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Fuente: Tabla N° 21




INTERPRETACION:
El 70% de usuarios que acuden al Emergencia- Cirugia del HRC se atienden por el SIS,

18% no cuenta con algun tipo de seguro, 8% cuentan con otro seguro y 4% cuentan con
SOAT.

2. SATISFACCION DEL USUARIO

TABLA N° 22: Satisfacciéon del usuario por dimensiones. Emergencia- Cirugia

Dimensiones Satisfecho | Insatisfecho
(*) (-)
FIABILIDAD 54.8 45.20
CAPACIDAD DE RESPUESTA 50.5 49.49
SEGURIDAD 50.5 49.50
EMPATIA 46.8 53.2
ASPECTOS TANGIBLES 45.5 54.50
TOTAL DIMENSIONES 49.7 50.3

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO N° 18: Evaluacién de la satisfaccién de los usuarios externos. Servicio de
Emergencia- Cirugia

Evaluacionldellal de}loslUsuariosiExternos)

EmergenciagGirugia
100
80
60 - S0539.50 263 532
* -
40 - — —
20 - —
0 1 1 . - _ -
FIABILUDAD  CAPACIDADDE  SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS TOTAL
RESPUESTA TANGIBLES  DIMENSIONES
Fuente:DCS-DGSP/MINSA a Satisfecho (+) = Insatifecho (-)
dd.mm.aa

Fuente: Tabla N° 22




INTERPRETACION:

En general la encuesta de satisfaccion de usuarios en Emergencia- Cirugia, ha
manifestado un mayor porcentaje de insatisfaccion que satisfaccion en todas sus
dimensiones. Obteniendo como resultado promedio que 50.3% de los encuestados
refieren insatisfaccion y 49.7% satisfaccion.

La dimensién que muestra un mayor porcentaje de satisfaccion es la de fiabilidad (54.8%)
que incluye la atencidn sin importar su condicidon socioeconémica y la atencién a cargo del
médico.

Las dimensiones que muestran ia necesidad urgente de establecer mejoras pbr su alto
porcentaje de insatisfaccién son: aspectos tangibles (54.50%), empatia (53.2%),
seguridad (49.5%), capacidad de respuesta (49.4%).
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TABLA N° 23: Matriz de mejora de satisfaccion del usuario externo. Servicio de
Emergencia- Cirugia del HRC.

SATISFECHOS (+) INSATISFECHOS ( - )
N° TEMS
n % n %
'Que los pacientes sean atendidos inmediatamente asu lleé,ada a emergencia, sin im;ioﬂarsu ) 27 1 54 0" 23 46.00
_1__] condicién secio econémica _ - _ .
2 _| Qué Ia atencién en emergencia se realice considerando la gravedad de |a salud del paciente | 2877 5;6"0' _ 722 44.00
3 Qué fa atencitn en emergencia esté a cargo, del médico 30 0.0, 20 40.00
" {QuZ & médico mantenga Sufiiente comUNICAGIon con, €l paciente o sus famiiares, para
4 | exmicaries el seguimiento de su problema de salud 2 520 n 48.00
. | ia farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que recetard ef médico, 2 520 | 2 48,00
' 6 Qué la atencién en caja o el médulo de admisién sea rdpida o ) ) 24, ' 48,0 i 26 §2.00
7 | VQllé la atgﬂdéﬂ para hmarse los éﬁélisis, de laboratono sea l;épid,a - i ) 25 ) 50.0 25 ) 50.00
| Qué 1a atencitn para tomarse 103, examenes, radiolbgicos (radiogratias, ecografias, otras) sea
% 28, 58.5 20 43,48
Q ) pida
0 Qué Ia atencion en la farmacia d_ge_rﬁengenqia seargpida 24 N 48,0, 1 25 N 52.00
~ | Gué of médico fe brnde, €l iempo, necesano, para contestar sus dudas o preguntas, sobre, su |
0 problema de salud, 26 52.0, 24 48.00
“ Qué durante su atencién en emergencia se respete su privacidad % 52._(')_” 24 48.00
~ | Qué el m&dico realice un examen fisico completo y minucioso por ! problema de salud por el |
12 cual serd atendido 25 §0.0. 25 50.00
;3 ‘Qué el problema de salud por el cual seré atendido seresuelvaomejore. | 24 | g | 26 | 5200
N “ | Qué ef personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto y paciencia s | s20 | 24 | 4800
7 Qué el personal de emergencia le muestre interés para solucionar cualquier dificultad que se.] N B -
15 | Presente durante su atencién. 2 i 480 2 52.00
Qué usted comprenda la explicacién que el médico le brindaré sobre el problema de. salud o
. | resultado, de la atencién 2. 480 2, 52.00
~ | Gué usted comprenda la explicacién que ¢! médico. le brindard sobre los procedimientos o |
47 | @nalisis que le realizaran 2 | 48,0 % 52.00
] Qué usted comprenda la explicacién que e} médico le brindaré sobre el tratamiento.que recibira: -
45 | tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos 1 .0 | el
Qué los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia sean adecuados, para orientar a
19 | lospacientes 21 42.0 29 §8.00
2; Qué la emergencia cuente con personal para informar y orientar a lo pacientes, T2t | 420 | 2 56.00
) ” | Qué I1a emergencia cuente con equipos disponibles y materiales necesarios para suatencion | 24 | 480 | 26 52.00
' '22” Qué los ambientes del servicio de emergencia sean limpiosy cémodes. | 25 | s00 | 25 50.00
Porcentaje Total 545 49.73 551 50.27
Fuente: Encuesta
Elaboracién propia
INTERPRETACION:

El cuadro anterior muestra el porcentaje de satisfaccion e insatisfaccion del usuario

atendido en Emergencia- Cirugia. Observamos que los items del 1al 17,19 al 22 califican
]
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en proceso, y el item 18 califica por mejorar en los cuales se debe de intervenir con la
finalidad de mejorar la calidad de atencién.

TABLA N° 24: Priorizacion de causas de insatisfaccion en el Servicio de
Emergencia-Cirugia HRC

Se muestra la causa mas frecuente de insatisfaccion en el Servicio de Emergencia-
Cirugia.

7 INSATISFECHOS
Ne ITEMS (-)

%
18 Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindard sobre el tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos

Fuente: Tabla N° 23

INTERPRETACION

Se observa mayor porcentaje de insatisfaccién en el item que implica la explicacion del

médico sobre el tratamiento que recibe el paciente, tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos.




ENCUESTAS DE SATISFACCION APLICADAS A USUARIOS EXTERNOS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA — MEDICINA

MUESTRA: 48 Encuestado

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TABLA N° 25 TABLA N° 26 TABLA N° 27
Condicion del Encuestado o [ Sexo ) Tipo de paciente %
Usuario - 4 50 ! Masaino A %8 | juew Y

. | . '
Acompafiante 4 50 | femenino N 415 | Continuador 15 325
Fuente: Encuesta Fuente: Encuesta Fuente: Encuesta
Elaboracién propia Elaboracion propia Elaboraci6n propia
GRAFICO N° 19 GRAFICO N° 20 GRAFICO N° 21
Condicidn del Encuestado Sexo Tipo de paciente

0 0% 8% a
: %G ’5 56%

mMasculine OFemenine

Usuark A fiar
RUsuario  DAcompaniante attueve mContinuador

Fuente: Tabla N° 25 Fuente: Tabla N° 26 Fuente: Tabla N° 27

INTERPRETACION: .
El 50% de encuestas fueron respondidas por acompafiantes o familiares y 50% por el

propio usuario o paciente.
El 56% de encuestados pertenecen al sexo masculino y 44% al sexo femenino

El 69% de encuestados se atendieron por primera vez en el HRC y 31% era continuador.

TABLA N° 28: Nivel de estudio

Nivel de Estudio %
Analfabeto ' 8 1666667
Primaria 12 25
Secundaria 17 3541667
Superior Tecnico 6 12.5
Superior Universitario 5 1041667
Fuente: Encuesta

Elaboracién propia




GRAFICO N° 22: Nivel de estudio

Nivel de Estudio

Superior Universitario 10 |
Superior Teenico 13;
Secundaria . 3%
Brimnarvia 2%
Anatfabeto 7
o 20 aQ (¢ 80

100

Fuente: Tabla N° 28

INTERPRETACION:

El 35% de encuestados cuentan con estudios secundarios, 25% con algun grado de
estudios primarios, 17% ser analfabetos, 13% con superior técnico y 10% superior

universitario

TABLA N° 29: Tipo de seguro por el cual se atiende

Tipo de seguro por el cual se atiende %
SIS 33 6875
SOAT 1 2083333
Ninguno 11 2291667
Otro 3 6.25

Fuente: Encuesta
Elaboracién propia

GRAFICO N° 23: Tipo de seguro por el cual se atiende
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Fuente: Tabla N° 29




INTERPRETACION:
69% de usuarios que acuden a Emergencia- Medicina del HRC se atienden por el SIS,

23% no cuenta con alguin tipo de seguro, 6% cuentan con otro seguro y 2% cuentan con
SOAT.

2. SATISFACCION DEL USUARIO

TABLA N° 30: Satisfaccién del usuario por dimensiones. Servicio de Emergencia -
Medicina HRC

Dimensiones | Satisfecho | Insatisfecho
(*+) (-)
FIABILIDAD 52.9 47.08
CAPACIDAD DE RESPUESTA 43.9 56.07
SEGURIDAD 48.4 51.56
EMPATIA 47.9 52.1
ASPECTOS TANGIBLES 484 51.56
TOTAL DIMENSIONES 48.6 51.4

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO N° 24: Evaluaci6n de la satisfaccion de los usuarios externos. Emergencia
- Medicina '

Evaluacionidellal 'deliosiUsuartosJEXternos)
Emergencia-Medicina
100
80
<10 S52:9 2607 ST.56 v § 3 W~ o L5 W
= ’__TW.DB a3z.o 48:‘ az7.9 48.4 48.6
a0 ‘ — —_— — —
20 4+— JE— —_ S— —
Q - , | 1 - - L |- .
FIABILIDAD CARACIDAR DE  SEGURIDAD EDBATIA ASPECTOS TOTAL
RESPUESTA TANGIBLES DQUMENSIONES
Fuente:DCS-DGSP/MINSA o Satisfecha {+) minsatifedwe { -~ )
dd.mm.aa

‘Fuente: Tabla N° 30

INTERPRETACION:

En general la encuesta de satisfaccion de usuarios en Emergencia- Medicina del HRC, ha
manifestado un mayor porcentaje de insatisfaccion que satisfaccion en todas sus
dimensiones. Obteniendo como resultado promedio que 51.4% de los encuestados

refieren insatisfaccion y 48.6% satisfaccion.




La dimensién que muestra un mayor porcentaje de satisfaccion es la fiabilidad (52.9%)
que incluye la atencion sin importar su condicién socioeconémica y la atencién a cargo del
médico.

Las dimensiones que muestran la necesidad urgente de establecer mejoras por su alto
porcentaje de insatisfaccion son: capacidad de respuesta (56.07%), empatia (52.1%),
aspectos tangibles (51.56%), seguridad (51.56%)

TABLA N° 31: Matriz de mejora de satisfaccion del usuario externo. Servicio de
Emergencia- Medicina del HRC

SATISFECHOS (+) INSATISFECHOS (-)
Ne ITEMS
n % n %
'| Qué les. pacientes sean atendidos inmediatamente a su; llegada a emergencia, sin importar sy 28, 583 26 41.67
condicion socia ecenémica i ‘ - S :
2 Qué la atencién en emergencia se realice considerando, la gravedad de la salud del paciente ‘ 29 60.4 19
5 | Quélaatencibn en emergencia esté a cargo del médico o 20 | ep4 19
Qué el médico mantenga suficiente comunicacién con el paciente o sus familiares, para explicarles,| B
4 | ¢t seguimiento de su problema de salud 22 458 2 54.47
5 | Quélafarmacia de emergencia cuente con los medicamentos que recetard ef médico, 19 368 | 29
6 Qué la atencion en caja o el mbdulo de admisién sea rdpida ) - o 20 M 28 58.33
7 | Quéia alencién para temarse los andfisis de laboratorio sea répida T 422 | 2 57.78
- | Qué la atencién para fomarse los exdmenes radiologicos (radiografias, ecografias, otres) sea )
o rapida 16 50.0; i 16 50.00
o |Qué 12 atencién en la farmacia de emergencia sea rapida 2 | 438 27 56.25
Qué el médico, le brinde el tiempo necesario para contestar sus, dudas o, preguntas sobre; su | ]
s problema de salud 21 43.8. 27 56.25
‘ 11’ Qué durante su atencibn en émergencia se respete sy privacidad ) o ol 2 | s | 22 45.83
- | ‘Qué e médico, realica un examen fisico. completo y-minucioso; por el problema de salud por-el. cual - )
12 serd atendido 24 50.0 24 §0.00
| 13 Qué el problema de salud por el cual serd, atendido. se: resuelva. 0. mejore. e 458 | 28 54.17
14 | Queé el personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto.y paciencia 28 ‘ 54,2 2 45.83
Qué ¢! personal de emergencia le muestre, interés para. solucionar cualquier dificultad: que: se, )
15, presente durante su atencion % 521 z 47.92
Qué usted comprenda la explicacién que. el médico, e brindard sobre e} problema de salud o
© resultado, de Ia atencion, 22 45.8 28 54.17
' Quié usted camprénda Ia explicacidn que el médico.Te brindaré sobre las, procedimientos, o anéalisis, T T
7 | avete restizaran 21 438 | 27 56.25
"~ | Qué usted comprenda la explicacién que el médico, le brindard sobre el tratamiento, que. recibir:
18 tipo de. medicamentos, dosis y efectos adverses : 2 438, 2z 56.25
Qué los carleles, letreros. y-flechas del servicio, de emergencia sean adecuados para orientar a los |
19 pacientes; 25. 521 23 47.92
20 Qué la emergencia cuente con personal para informar y orientar a los pacientes. 20 1 #7 28 58.33
21 | Quéiaememgencia cuente con equipos disponibles y materiales necesarios para su atencién ' 21 - 438 ‘27 56.25
; | Qué los ambjentes def servicio de emergencia sean limpios y cémodes, 1 22 | s83a | 21 | 4375
Porcentaje Total 504 48.60 533 61.40
Fuente: Encuesta
Elaboracién propia




INTERPRETACION:

El cuadro anterior muestra el consolidado de los items para las expectativas (E) y
percepciones (P) del usuario externo. Observamos que los items 2 y 3 califican como
aceptable, los items 1,4, del 6 al 22 califican en proceso y el 5 califican por mejorar en los
cuales se debe de intervenir con la finalidad de mejorar la calidad de atencién.

TABLA N° 32: Priorizacion de causas de insatisfacciéon en el Servicio de
Emergencia-Cirugia HRC

Se muestra la causa mas frecuente de insatisfaccion en el Servicio de Emergencia-
Medicina.

. INSATISFECH
N°. ITEMS 08{(-)

%

Qué la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que recetara el médico

5
Fuente: Tabla N° 31

INTERPRETACION

Se observa mayor porcentaje de insatisfaccion en el item que implica las atenciones en

farmacia (disponibilidad de medicamentos que receta el médico)




ENCUESTAS DE SATISFACCION APLICADAS A USUARIOS EXTERNOS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA - PEDIATRIA

MUESTRA: 50 Encuestados

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TABLA N° 33 ' TABLA N° 34 TABLA N° 35
Condicion del Encuestado b L’a Sexo % Tipo de,pacients % W
Usuari 6 12 . Masculing B 52 | hew B 5
Aeompafiane 4 8 | Femenin 4 4.8_.._} Continuador 2 4 J
" Fuente: Encuesta Fuente: Encuesta Fuente: Encuesta
Elaboracién propia Elaboracién propia Elaboraci6n propia
.GRAFICO N° 25 GRAFICO N° 26 GRAFICO N° 27
Condicion del Encuestado 125% Sexo . Tipo de pacieqte
¢ ad SN
3% | Masculing themenino
BUswarico  DAcompaiiante
© o mNwve  mlontivuadior

Fuente: Tabla N° 33 Fuente: Tabla N° 34 Fuente: Tabla N° 35

INTERPRETACION:

£l 88% de encuestas fueron respondidas por acompaiiantes y/o familiares y 12% por el
propio usuario o paciente.

E! 52% de encuestados pertenecen al sexo masculino y 48% al sexo femenino.

El 56% de encuestados se atendieron por primera vez en el HRC y 44% fue continuador.

TABLA N°36: Nivel de estudio

Analfabeto, 5 10
Primaria : 8 16
Secundaria, 20 40
Superior Técnico 11 22
Superior Universitario 6 12
Fuente: Encuesta

Elaboracion propia
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GRAFICO N° 28: Nivel de estudio

Nivel de Estudio

Superior Universitario | med 1
Superier Tecnice | " 22

Secundaria | — — 40
Primarvia d 18
Analfabeto 10
Q 2Q 40 GQ &Q 100

Fuente: Tabla N° 36
INTERPRETACION:

El 40% de encuestados refieren contar con secundaria, 22% con superior técnico, 16%

con estudios primarios, 12% con superior universitario y 10% analifabetos.

TABLA N°37: Tipo de seguro por el cual se atiende

%,
92
Ninguno 2 4
Otro 1 2
Fuente: Encuesta
Elaboracién propia

GRAFICO 29: Tipo de seguro por el cual se atiende

Tipo de seguro por el cual se atiende
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Fuente: Tabla N° 37
INTERPRETACION:

El 92% de usuarios que acuden a Emergencia- Pediatria del HRC se atienden por el SIS,

4% no cuenta con algun tipo de seguro, 2% cuentan con otro seguro y 2% cuentan con

SOAT.
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2. SATISFACCION DEL USUARIO

TABLA 38: Satisfaccién del usuario por dimensiones. Emergencia-Pediatria HRC

Dimensiones Satisfecho | Insatifecho
+) (-)
FIABILIDAD 42.0 58.00
CAPACIDAD DE RESPUESTA 434 56.61
SEGURIDAD | 420 58.00
EMPATIA 36.0 64.0
ASPECTOS TANGIBLES 38.5 61.50
TOTAL DIMENSIONES 40.2 59.8

Fuente: elaboracion propia
GRAFICO N°30: Evaluacién de la satisfaccion de los usuarios externos.
Emergencia- Pediatria

Evaluacionldellal delloslt)suariosExternos)
Emergencia:Pediatria
100
30
61.50
58.00 58.00 59.8
60 56.61 _
X 42.0 434 186 40.2
40 — —_ —
20 +—| —| ’_\ —_— —
FIABIUDAD CARACIDADODE SEGURIDAR  EMBATIA  ASRECTOS TOTAL
RESPUESTA TAHGIBLES DIEHSIONES
Fuente:DCS-DGSP/MINSA cSatisfeche{s)  mhsatfeche{ -}
dd.mm.aa
Fuente: Tabla N° 38
INTERPRETACION

En general la encuesta de satisfaccibn de usuarios en Emergencia-Pediatria, ha
manifestado un mayor porcentaje de insatisfaccion que satisfaccion en todas sus
dimensiones. Obteniendo como resultado promedio que 59.8% de los encuestados
refieren insatisfaccion y 40.2% satisfaccion.

La dimension que muestra una mejor satisfaccion es la de capacidad de respuesta
(43.4%) que incluye: rapidez en el médulo de admision, los analisis de laboratorio,

examenes radiograficos, agilizar la atencion en farmacia.




Las dimensiones que muestran la necesidad urgente de establecer mejoras por su alto
porcentaje de insatisfaccion son: empatia (64.0%), aspectos tangibles (61.5%), fiabilidad
(58%) y seguridad (58%).

TABLA N° 39: Matriz de mejora de satisfaccion del usuario externo. Servicio de
Emergencia- Pediatria del HRC

SATISFECHOS (+) INSATISFECHOS (-)
N° ITEMS
n % n %
. g:'% ig;g ﬁingnmga atendidos, inmediatamente. a su llegada a emergencia, sin importar su | 23 46.0 ' 54.00
5 | Quélaatencion en emergencia se realice considerando la gravedad de la salud del paciente - 22 440 | 28 | ss.00
. 5 | Qué fa atencién en emergencia esté a cargo del médico. T T S " 4 T 480 26 | 5200
Qué ef médico mantenga suficiente comunicacién con el paciente o sus familiares para explicarles el | )
| seguimiento de su problema de salud | 2 4“0 1 28 56.00
.4 A
"5 | Quéla farmacia de emergencia cuente con los, medicamentos que recetard el médico 14 280 | 38 .
g | Queélaatencin en caja o el modulo de admision sea rapida 21 42.0 20 58.00
2 | Quéa atencién para tomarse los.andlisis.de laboratorio sea rapida . 20 408 | 28 50.18
g | Quélaatencion para tomarse los exAmenes, radiologicos (radiografias, ecografias, otros) sea répida 22 55,0 18 45.00
g | Quélaatencién en Ia farmacia de emergencia sea répida ' 18 38.0 31 m
7 | Qué el médico Te brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas, o preguntas, sobre su problema | N -
10 | desslud . 24 48,0, 28 52.00
41 | Qué durante su atencion en emergencia se respete su privacidad - - 22 44.0 28 §6.00
'Qué el médico realice un examen fisico completo, y minuciose por ef problema de, salud. por el cual | ‘ ‘ I
2 seré atendido 19 38,0 3 52150}
" 13 | Qué el problema de salud por el cual serd atendido, se resuelva o mejore. o 19 38.0, Y BZ00]
14, | Qué ! personal de emergencia le trate con amabilidad, respetoy paciencia 19 "38,0 O =
Qué el personal de emergencia le muestre interés para solucionar cualquier dificultad que se presente | )
- 15 | durante su atencion e 36.0 2
Qué usted comprenda la explicacién que e] médico, fe brindard sobre el problema de salud o resultado,
@ de 1a atencién ‘ 21 42.0 ‘ 29
" | Qué usted comprenda la explicacién que el médice le brindaré sobre los, pracedimientos o, andlisis que | B I
47 | lerealizarin A ¥ 4 34.0, 33 Si,68
' Qué usted comprenda la explicacin que el médico, le brindara sohbre e! tratamiento. que recibiré: tipo - [
1 | demedicamentos, dosis y efectos adversos, 15 300 S ‘ oy
Qué los carteles, letreros y flechas del servicio. de emergencia sean adecuados para orientar a los |
4g | pacientes .16 32.0 34 Jhag
g, Qué la emergencia cuente con personal para informar y: orientar a los pacientes i 16 32.0 34 .46
" 51 | Qué la emergencia cuente con equipos disponibles y materiales necesarios para su atencién 1 2 " 44.0 ‘28 §6.00
~ gp | Quélos ambientes del servicio de emergencia sean limpios y comodos. - 2 48,0 27 54.00
Porcentaje Total 438 40.22 651 69.78
Fuente: Encuesta
Elaboraci6n propia
INTERPRETACION

El cuadro anterior muestra el consolidado de todos los items para expectativas (E) y
percepciones (P) del usuario externo. Observamos que los items 1al 4, 6 al' 8, 10 al 11,




16,21 y 22 son los que califican en proceso; los items 5,9, 12 al 15,17 al 20 califican por

mejorar en los cuales se debe de intervenir con la finalidad de mejorar la calidad de
atencion.

TABLA N° 40: Priorizacion de causas de insatisfaccion en el Servicio de
Emergencia-Pediatria HRC

Se muestras las diez causas mas frecuentes de insatisfaccion en el Servicio de
Emergencia.

N° ITEMS INSATISFECHOS ( -)

%

Qué la facmacia de emergencia cuente con los medicamentos que recetard el médico.
Qué [a atencidn en la fanmacia de emergencia sea rapid;
12 Qué el médico realice un examen fisice.completo y: minucioso. por el prablema de saiud, por el cual serd atendido

13 “Qué e problema de salud por el cual seré atendido, se. resuelva o.mejore: - T T
i 14 Qué el personal de emergencia le trate con amabiiidad, respetoy paciencia

"5 Qué el personal de emergencia e muestre inferés para selucionar cuaiquier dificultad que. se presente durante,su atencién -
17 Qué usted comprenda la explicacién que el médico le brindara sobre los procedimientos o analisis que le realizaran

Qué usted comprenda 1a explicacion que el m&dico le brindara sobre ef ratamiento, que, recibird:; tipo, de medicamentos, dosis ||
48 | Yefectos adversos

i 15 "} Qué Tes cadeles, Tetreros y flechas del servicio de emergencia sean adecuados para orientar a los pacientes
Tauéia emergencia cuente con personal para informnar y arientar a los, pacientes,
Fuente Tabla N° 39

INTERPRETACON

Se observa mayor porcentaje de insatisfacciéon en los items que implican las atenciones
en farmacia (disponibilidad de medicamentos), interés del médico por solucionar cualquier

dificuitad que se presente en el paciente, trato del personal de la salud, sefializacién para
orientar al paciente.

 Pagina 83



ENCUESTAS DE SATISFACCION APLICADAS A USUARIOS EXTERNOS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA — TRAUMA SHOCK

MUESTRA: 26 Encuestados

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TABLA N° 41 TABLA N° 42 TABLA N° 43
Condicion del Encuestado % ! Lh Sexo % ! Tipo de paciente %
suario - 3 1153846, | sculing, 10 38461541 nyew, 17 6538462
Aoompafiante 23 8846154  Femenino 16 6153846 Coninuador 9 3.4.6_15_3_8J
'Fuente: Encuesta Fuente: Encuesta Fuente: Encuesta '
Elaboracion propia Elaboracién propia Elaboraci6n propia
GRAFICO N° 31 GRAFICO N° 32 GRAFICO N° 33
Tipo de paciente

Condicidn del Encuestade %

88%&

BUsuaric CAcempaiante

Fuente: Tabla N° 41

INTERPRETACION

3%
2%

mMasculine O Femening

¢

mNueve mCentinuader

Fuente: Tabla N° 42

Fuente: Tabla N° 43

El 88% de encuestas fueron respondidas por acomparantes y/o familiares y 12% por el

propio usuario o paciente.

El 62% de encuestados pertenecen al sexo femenino y 38% al sexo masculino.
El 65% de encuestados se atendieron por primera vez en el HRC y 35% fue continuador.

TABLA N° 44: Nivel de estudio

Nivel de Estudio % |
Analfabeto 1 3.846154 |
Primaria 12  46.15385
Secundaria 5  19.23077
Superior Técnico 5  19.23077
 Superior Universitario 3  11.53846
Fuente: Encuesta

Elaboracién propia




GRAFICO N° 34: Nivel de estudio

Nivel de Estudio

Superior Universitario
Superior Tecnice
Secundaria

Primraria

Analfabete

80 100

Fuente: Tabla N° 44

INTERPRETACION
El 46% de encuestados cuentan con estudios primarios, 19% refieren contar con superior

técnico y secundarios, 12% con estudios universitarios y 4% analfabetos.

TABLA N° 45: Tipo de seguro por el cual se atiende
Tipo de sequro por el cual se atiende % W

SIS 15 57.69231
SOAT 3 11.53846
Ninguno 6 23.07692
Ota 2 7.692308
Fuente: Encuesta

Elaboraci6n propia

GRAFICO N° 35: Tipo de seguro por el cual se atiende

Tipo de seguro por el cual se atiende
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Fuente: Tabla N° 45

INTERPRETACION
El 58% de usuarios que acuden a Emergencia-Trauma Shock del HRC se atienden por el
SIS, 23% no cuenta con algun tipo de seguro, 12% cuentan con SOAT y 8% cuentan con




otro seguro.

2. SATISFACCION DEL USUARIO

TABLA N° 46: Satisfaccion del usuario por dimensiones. Emergencia-Trauma Shock

HRC
Dimensiones Sati?:c)acho I?s?ﬁsfecho
FIABILIDAD 51.6 48.44
CAPACIDAD DE RESPUESTA 51.5 48.51
SEGURIDAD 47.1 52.94
EMPATIA 438 56.2
ASPECTOS TANGIBLES 51.9 48.08
TOTAL DIMENSIONES 49.0 51.0

Fuente: elaboracion propia

GRAFICO N° 36: Evaluacién de la satisfaccion de los usuarios externos.
Emergencia- Trauma Shock

Evaluacionldella dellosiisuariosJExternos!
100 Emergenciaglraumalshock
80
56.2 can
" 60 T 5465554527 47'1‘;"1& 2.8 73308 A5 S 0—
° . 1
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20 —
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FIABIUDAD CARACIDADDE SEGURIDAD  EMPATIA  ASPECTOS TOTAL
RESBUESTA TANGIBLES QIMENSIONES
Fuente:DCS-DGSP/MINSA oisatisfecho{r)  winsatifecho{ -}
dd.mm.aa

Fuente: Tabla N° 46

INTERPRETACION

En general la encuesta de satisfaccion de usuarios en Emergencia-Trauma Shock, ha
manifestado un mayor porcentaje de insatisfaccibn que satisfaccion en todas sus
dimensiones. Obteniendo como resultado promedio que 51% de los encuestados refieren
insatisfaccion y 49% satisfaccion.

La dimensién que muestra una mejor satisfaccién es la de aspectos tangibles (51.9%) que
incluye: sefalizacién, informacién y orientacién, equipamiento y disponibilidad de

materiales necesarios para la atencion, limpieza y comodidad.
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Las dimensiones que muestran la necesidad urgente de establecer mejoras por su aito
porcentaje de insatisfaccion son: empatia (56.2%), seguridad (52.94%), capacidad de
respuesta (48.51%), fiabilidad (48.44%)

TABLA N° 47: Matriz de mejora de satisfaccion del usuario externo. Servicio de
Emergencia- Trauma Shock del HRC

SATISFECHOS (+) INSATISFECHOS ( -
N ITEMS )
n % n %
1 Qué _lo,s‘, pacientes; sean atendidos. inmediatamente. a su llegada a emergencia, sin importar su | 14 53.8 12 46.15
1__| condicién socio econémica 8 |
2 o : Qué la atenci6n en emergencia se realice considerando la gravedad de la salud del paciente 18 61.5 10
3 Qué Ia atencién en emergencia esté a cargo del médico 14 560 | 11 44.00
‘Qué el médico mantenga suficiente comunicacion con el paciente, o, sus, familiares, para| -
4 explicarles el seguimiento de su problema de salud n 4.0 14 56.00
5 Qué Ia farmacia de.emergencia cuente,con les, medicamentos, que recetard; el médico, ", 42,3 15 57.69
8 Qué 1a atenci6n en caja o el médulo, de admisi6n sea rapida 14 53.8 12 46.15
7 Qué ia atenci6n para tomarse los andlisis, de laboratoerio, sea répida 14 583 | 10 41.87
Qué la atencién para tomarse los examenes radioldgicos. (radiografias, ecografias, ofros). sea
rapida 13 520 | 12 48.00
N ) ‘Qhé_lé'étéﬁc_TGﬁ en la farmacia de emergencia sea rapida S D T 423 15 57.69
‘Qué el médico le brinde el tiempo. necesario. para contestar sus dudas, o preguntas schre. su
o problema de salud 13 50.0 13 50.00
"J | Qué durante su atencién en emergencia se respete su privacidad T e ] aoe "1 60.00
Qué el médico realice: un examen fisico, completo. y minucioso por el problema de: salud, por el
12 Icual serd atendido 13 50.0. 13 50.00
'1'3‘ '/ Qué el problema de salud por el cual sefd atendido, se.resueiva o,mejore. 12 | 480 13 §2.00
44 | Qué el personal de emergencia le trate con amabilidad, respetoy paciencia - 11 ‘423 | 15 57.69
Qué el personal de emergencia le, muestre. interés. para. selucionar. cualquier dificultad que se S
15 presente durante su atencién 13 50,0 13 50.00
' Qué usted comprenda la explicacién que. el médico le brindard sobre. el problema de salud. .|
. resultado de Ia atencion 12 46.2 14 53.85
" | Qué usted comprenda la explicacién que: el médico, le- brindard sobre. los, procedimientos o,
- andlisis que le realizarsn | 10 385 “ 18
Qué usted comprenda fa explicacién que, el médico le brindara sobre el tratamiento. que recibira: | o i
18 | fipo de medicamentos, dosis y efectos adversos, " 23 4 15 5769
' Qué los carleles, letreros y flechas del servicio de emergencia sean adecuados para orientar a |
o los pacientes 14 53.8 12 46.15
,0 | Quélaemergencia cuente con personal para informar y orientar a los. pacientes. 12 | 462 14 53.85
2 ' Qué la emergencia cuente. con equipos, disponibles y materiales necesarios para su atencion; 12 46,2 14 53.85
2 | Qué los ambientes del servicio de emergencia sean limpios.y comodos 16 81.5 10
rp_w;emje Total 277 49.03 288 50.97
Fuente: Encuesta
Elaboracién propia
INTERPRETACION

El cuadro anterior muestra el consolidado de los items para las expectativas (E) y
percepciones (P) del usuario externo. Observamos que los items 2 y 22 califican como




aceptable, los items 1, 3 al 16, 18 al 22 califican en proceso y el 17 califican por mejorar
en los cuales se debe de intervenir con la finalidad de mejorar la calidad de atencién.

TABLA N° 48: Priorizacion de causas de insatisfaccion en el Servicio de
Emergencia-Trauma Shock HRC

Se muestra la causa mas frecuente de insatisfaccion en el Servicio de Emergencia-
Trauma Shock. ‘

INSATISFECH
N° ITEMS 0S (-)

%

17 Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre los procedimientos o andlisis
que le realizaran

Fuente: Tabla N° 47

INTERPRETACION
Se observa mayor porcentaje de insatisfaccion en el item que implica la explicaciéon del

médico sobre los procedimientos o analisis que se realiza el paciente.




CUADRO RESUMEN DE LAS DIFERENTES AREAS DEL SERVICIO DE MERGENCIA.

AREA | N°ENCUESTAS | SATISFACCION | INSATISFACCIGN
: : (%) (%)
EMERGENCIA- 47 51.2 48.8
OBSERVACIONES
EMERGENCIA- 50 21.4 78.6
GINECOOBSTETRICIA
EMERGENCIA- 50 49.7 50.3
CIRUJIA
EMERGENCIA- 48 48.6 51.4
MEDICINA
EMERGENCIA- 50 20.2 59.8
PEDIATRIA
EMERGENCIA- 26 29 51
TRAUMA SHOCK
TOTAL 21| 4328 T 56.72

Del total de encuestados del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca,
se observa que existe mas insatisfaccion (56.72%) que satisfaccion (43.28%)




CAPITULO V: PLAN DE MEJORA
5. ANTECEDENTES GENERALES

5.1. Datos generales

Razon social : Hospital Regional de Cajamarca.
Giro del negocio : Servicio de salud hospitalario.

R.U.C . 20166728585

Ubicacion : Av. Larry Jhonson Nro. Sn- Cajamarca.

5.2. Resefia historica:

Durante el afio 1960, estando en la presidencia de la Republica el Dr.
Manuel Prado Ugarteche, se proyectd la construccion del hospital para los
préximos 10 afos de esa época, inaugurandose un 28 de Junio de 1963 bajo la
denominacién de HOSPITAL CENTRO DE SALUD CAJAMARCA, siendo el
primer Director el Dr. Juan Custodio Mendoza, quien asume con mucha
responsabilidad el cargo, a partir de esa fecha inicia su funcionamiento con
criterios técnicos; labor muy sacrificada que permiti6 encaminar la compleja
administracion hospitalaria con cuatro servicios basicos: Medicina General,
Pediatria, Cirugia y Ginecologia. Han pasado 49 afios y demostrando el gran
deseo de superacion de todo el equipo de salud hoy contamos con mas de 25
especialidades con equipos y tecnologia de punta. Gracias al impetu y
profesionalismo de todos y cada uno de nosotros cumpliremos con la misién y
vision enmarcada dentro de nuestro Plan Anual, llegando a ser la Institucion
que acreditara de acuerdo a las normas y estandares previstos.

5.3. Mision:

"Prevenir los riesgos, proteger del dafio, recuperar la salud y rehabilitar las
capacidades de las personas, en condiciones de plena equidad, desde su
concepcion hasta su muerte natural, proveyendo de servicios que conduzcan

a la satisfaccion del usuario externo e interno, desarroliando la integracion de
la moderna infraestructura y tecnologia con el recurso humano con

competencias organizacionales”.




5.4. Vision:

“Constituirnos en un Hospital acreditado, modelo en organizacion y gestion

hospitalaria, brindando atencién integral de salud de alta especializacién, de

referencia Regional, con adecuada capacidad resolutiva, basado en la calidad

y calidez de nuestros servicios, con equidad,. infraestructura, tecnologia

moderna y personal altamente calificado y motivado”.

5.5. Objetivos:

OBJETIVOS GENERALES

OBJETIVOS ESPECIFICOS,

Contribuir en 1a reduccién de la desnutricién crénica en menores de 5
afios, mediante una atencién integral de la salud, promoviendo estilos de
vida y entomos saludables, con énfasis en la alimentacién y nutricin,
priorizando a 13 poblacién en pobreza y extrema pobreza.

Garantizar la Implementacién y Ejecucién de los procesos y
subprocesos de las actividades de salud

Fortalecer las acciones administrativas de soporte al ejercicio de
la rectoria

Contribuir en la disminucion de la morbimortalidad matemo neonatal,
mediante una atencién integral de fa salud, fortaleciendo las actividades
de prevencién, promoviendo estilos de vida y entornos saludables con
enfoque de derechos, equidad de género e interculturafidad, priorizando a
la poblacién de mayor exclusién social y econémica.

Garantizar la implementacién y Ejecucidn de fos procesos y
subprocesos de las actividades de salud.

Fortalecer las acciones administrativas de soporte al ejercicio de
la rectoria

Contribuir en la disminucién y control de las enfermedades trasmisibles,
mediante una atenci6n integral de la salud, fortaleciendo las actividades
de prevencién, promoviendo estilos de vida y entornos saludables, con
enfoque de derechos, equidad de género e interculturalidad, priorizando a
la poblacién en pobreza y extrema pobreza

Garantizar la Impiementacién y Ejecucion de los procesos y
subprocesos de las actividades de salud.

Fortalecer las acciones administrativas de soporte al ejercicio de
la rectoria

Contribuir en {a disminuciébn y control de las enfermedades no
trasmisibles, mediante una atencién integral de la salud, fortaleciendo las

actividades de prevenci6n, promoviendo estilos de vida y entomos .

saludables, ocon enfoque de derechos, equidad de género e
interculturalidad, priorizando -a la poblacién en pobreza y extrema
pobreza.

Garantizar la implementacion y Ejecucién de los prboesos y
subprocesos de las actividades de salud.

Fortalecer las acciones administrativas de soporte al ejercicio de
ia rectoria

Identificar la incidencia y prevalencia de casos de cancer, para desarrollar
acciones de promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacion de
pacientes.

Garantizar la Implementacion y Ejecucién de tos procesos y
subprocesos de las actividades de salud.

Fortalecer las acciones administrativas de soporte al ejercicio de
la rectoria

Realizar actividades que contribuyan a mejorar la gestion administrativa y
de recursos humanos

Fortalecer las acciones administrativas de soporte al ejercicio de
la rectoria

Fuente: Manual de Organizacion y Funciones del Hospital Regional de Cajamarca.




5.6 Organigrama estructural del Hospital Regional Cajamarca
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PLAN DE MEJORA

Concepto de plan de mejora

Segun Aristizabal, Ramirez y Sanchez (2005) consideran que: “El plan de mejora
es un instrumento que permite identificar y jerarquizar las acciones factibles para
subsanar las principales debilidades. Ademas, se constituye en el insumo basico para
construir el plan de accién o plan operativo”.

importancia de un plan de mejora

El grado de satisfaccion que observan los usuarios que utilizan los servicios
plblicos de salud es fundamental. Es por ello que para reducir la brecha de Ia
insatisfaccion de los usuarios respecto a sus atenciones se elabora este plan que
busca contribuir aumentar los niveles de satisfaccibn de los usuarios y
(acompafiantes) en relaciéon a las prestaciones de los servicios de salud, lo que
conllevara a la reduccion concreta del porcentaje de reclamos y sugerencias.

Finalidad: Contribuir al fortalecimiento de la funcién gerencial de la institucion, a fin
de promover la satisfacciobn del usuario externo y la mejora continua en las
prestaciones de servicios de salud del area de emergencia-observaciones,
emergencia-  ginecoobstetricia, emergencia- cirugia, emergencia-medicina,
emergencia- pediatria y emergencia- trauma shock.

Objetivo General: Contribuir a disminuir la insatisfaccion del usuario externo del
servicio de emergencia del Hospital Regional de Cajamarca.

Objetivos especificos:

o Disminuir el nimero de usuarios insatisfechos por trato, disponibilidad de
medicamentos, informacién sobre su estado de salud, sefalizacién, empatia,
capacidad de respuesta, seguridad, fiabilidad y aspectos tangibles.

¢ Fomentar la implementacién de acciones de mejora para incrementar el nivel
de satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia del HRC.

e Evaluar periédicamente la satisfaccion del usuario externo a través de

encuestas.
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e Concientizar a los trabajadores del cuidado de su salud, lo que garantiza un
bienestar fisico, emocional y mental, tanto del individuo como de su contexto
familiar, a través de los servicios prestados en emergencia.

Politicas de calidad:

1. Con relacion a las personas:
- Provision de servicios de salud seguros, oportunos, accesibles y
equitativos.
- Calidad con enfoque de interculturalidad y de género.
- Busqueda de la satisfaccion de los usuarios..
- Acceso a los mecanismos de atencion al usuario.
2. Con relacion afos trabajadores:
- Cultura ética de la calidad.
- Trabajo en equipo.
- Circulos de calidad.
3. Con relacién a la sociedad.
- Participacién social para la calidad en salud.
- Involucramiento comunitario para la calidad en salud.
- Veeduria ciudadana de calidad en salud.

Estrategias
- De Organizacion:

Difusién de las bases conceptuales de la gestion de calidad a los directivos de las
diferentes organizaciones componentes del Sector en los distintos niveles.

Definicion de la organizacion necesaria en los ambitos regional, local e
institucional que impulse el compromiso y la accién a favor de la calidad.

Aplicacién del Sistema de Gestion de Calidad en Salud en los espacios regionales
y locales, en el marco de la descentralizacién del Estado y los servicios de salud.

- De Educacion:
Sensibilizaciéon y capacitacién del personal de las instituciones del Sector en la:
nueva filosofia, procesos, herramientas y técnicas necesarios para el cambio.
Coordinaciéon con entidades académicas para la reorientacion del modelo de
formacién de personal de salud y para lograr.el apoyo a actividades de
educacién continua en el Sector.

]
UNC Pagina 94



- De Sostenibilidad:
Instalacién de mecanismos de comunicacién, asistencia técnica y apoyo en la
implem'entaicién del sistema y mantener el interés y compromiso por el avance
de sus componentes.
Construccion de alianzas intersectoriales (con el sector educacién; con
gobiernos regionales y locales, sociedad civil entre otros) para compartir
recursos y aumentar la eficiencia del trabajo por la calidad.

- De Reconocimiento:
Establecimiento de mecanismos de reconocimientos al buen desempefio del
personal y de los equipos de trabajo. ‘

Alcance: El presente plan de mejora es de aplicacion para el personal que labora en
el servicio de emergencia del Hospital Regional de Cajamarca.




ACCIONES DE MEJORA PARA EMERGENCIA- OBSERVACIONES

Problema a | Localizaciéon Acciones de mejora Indicadores Responsable
abordar (area | del Plan
critica)
’ e Coordinacion con administracion, e % de
logistica para la compra nacional de desabastecimiento
medicamentos. de medicamentos
¢ Elaboraciébn de flujogramas para la trasadores en la
distribucién de medicamentos farmacia de
trasadores. emergencia.
¢ Contar con medicamentos disponibles e Cantidad y variedad
La no para los pacientes que son atendidos de medicamento en
disponibilidad Farmacia en el hospital y pacientes farmacia de | Jefe de
de Emergencia ambulatorios. emergencia. Farmacia

medicamentos
en farmacia de
emergencia

e Tener planes de contingencia para
situaciones de
medicamentos y para compras en
casos de emergencia.

e Requerimientos de los diferentes

del HRC de

medicamentos de mayor uso para

departamentos

contar con un stock en almacén.

escasez de.




EMERGENCIA- GINECO-OBSTETRICIA

Problema a abordar (area critica)

Localizacién | Acciones de mejora Indicadores Responsable
del Plan
e Escuchar con la mente abierta y sin Mejoria en la
prejuicios. El personal de salud debe percepcion del
ser respetuoso con los demas, prestar paciente frente al
atencién y mostrar interés con el trato del medico
La faita de: problema de salud que aqueja al
paciente. Tratar al paciente sin
prejuicios ni discriminacion por raza,
Empatia: amabilidad, respeto | Emergencia posicién econémica o cultura, para lo Equipo  de
paciencia, muestra de interés por | Gineco- cual se brindara capacitacion continua emergencia
solucionar el problema de salud y | Obstetricia al personal de la salud. del tépico de
explicacion del médico sobre el Gineco.
tratamiento. e Posicién humanista del personal de Interés  por su | Obstetricia
salud.-La opinién sobre los problemas salud y mejoria del
de salud que aqueja al paciente, es paciente,  mayor

muy importante que lo hagan de forma
cbnstructiva, ser sinceros y procurar no
herir con los comentarios; es decir, ser
humanistas independiente de Ia
gravedad del estado de salud que

presente el paciente.

confianza paciente

medico




Emergencia
Gineco-
Obstetricia

Mejorar las relaciones
interpersonales de los trabajadores
del hospital. La relacién debe mejorar
entre los trabajadores de salud dado
que ayuda a que el paciente perciba un
ambiente armoénico y donde todos
trabajan coordinadamente con el fin de
mejorar su problema de salud, por
tanto se sentira mucho mas satisfecho.

Mayor grado de
satisfaccion del
personal de salud
e interés por la
salud de los

pacientes

Capacidad de

respuesta:

la

atencibn en cada servicio del

hospital sea rapida.

Respuesta: Brindar atencion répida y
apropiada de acuerdo a |las
necesidades y gravedad del paciente
cuando surgen emergencias, de
acuerdo a los estandares y protocolos
clinicamente aceptables, se logra
mediante un numero adecuado de
personal asistencial en emergencia y
su permanencia del mismo en el

servicio durante el turno establecido.

Incentivar la responsabilidad sobre
los propios resultados: El médico

tiene muchas veces la vida del

Menor tiempo de

espera
Mejorar la saiud
del paciente




paciente en sus manos y por ello se le
debe hacer entender la importancia de
sus acciones y la implicancia que las
mismas pueden tener. De esta manera
la atencidn se realizara con éxito y se
conseguiran mejores resultados.

Seguridad: examen minucioso Yy ¢ Derechos: Brindar servicios de manera ¢ Mayor entusiasmo
completo a cada paciente y respeto | que se respeten los derechos y y autoestima de los
a la privacidad. Emergencia necesidades de todos las pacientes del pacientes.
Gineco- hospital brindando al paciente tiempo
Obstetricia necesario para  contestar  sus

inquietudes, respetando su privacidad y
cultura; asi mismo realizandole un
examen completo lo cual de seguridad
al paciente y tenga la certeza que su
problema de salud se resolverad y
encontrara su pronta mejorfa.

Fiabilidad: la atencién sin importar ¢ Oportunidad: Lograr y mantener un o Mejoria en la salud
su condicién socioeconémica y la - estado de preparacion en el del paciente
atencién a cargo del meédico. establecimiento para brindar atencién

en emergencia. Esto incluye que el
personal disponible cuente con las
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destrezas requeridas y la disposici6n
de responder a las necesidades de los
clientes 24 horas al dia, 7 dias a la
semana, esto se realiza mediante
capacitaciones constantes al personal
de salud brindando facilidades vy
permisos para que lo realice; asi
mismo, brindar estimulos ya sean
fisicos o reconocimientos al personal
asistencial que acumule un numero
determinado de capacitaciones al afio.

Comunicar las necesidades y
expectativas de los pacientes: La
comunicaciéon de las mismas es
imprescindible para que todo el
personal de salud del Hospital respete
al paciente, cualquiera fuere su
condicion social, manejando de Ia
mejor manera la angustia del mismo y
entendiendo que el paciente es un
enfermo que necesita ayuda vy
comprension.

Tratamiento
eficiente y mejoria
del paciente
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Aspectos tangibles: sefializacion,
informacién y orientacién,
equipamiento y disponibilidad de
materiales necesarios para la
atencion, limpieza y comodidad

Mejorar la tecnologia. La tecnologia
es un aspecto fundamental dentro de
un hospital y mucho mas en el servicio
de emergencia donde los pacientes
llegan en estado critico ya que gracias
a los equipos necesarios se realizan
los estudios y operaciones que el
paciente requiere. El recambio de los
equipos en forma permanente es
imprescindible para el correcto
funcionamiento del hospital y para que
el paciente nunca deba esperar o
aceptar postergaciones de turnos.
Ademés, en muchos casos, una falla
tecnolégica en alguno de los equipos
puede hacer que no se cumpla con el
diagndstico correcto del paciente.

Aumento
usuarios
servicio.

en

de
el




EMERGENCIA- CIRUGIA

Problema a abordar | Localizacién Acciones de mejora Indicadores Responsable
(area critica) del Plan

Sensibilizar al profesional de salud en la ¢ % de cumplimiento

importancia de asegurarse que la con el tratamiento

informacién brindada es entendida por el y retorno en

paciente. mejoria el paciente

Desarrollar programas de atencién que
No se brinda promuevan el uso racional de los Equipo de
informacién sobre el Tépico de medicamentos, mediante formacién vy emergencia del
estado de salud, Cirugia educacién a los pacientes en cuanto al tépico de
tratamiento que recibe manejo y actitud frente a su tratamiento de cirugia

el paciente: tipo de
medicamentos, dosis y
efectos adversos.

farmacolégico.

Capacitar al personal de la salud en
estrategias comunicacionales asociadas a
los flujos de informacién positivos entre
pacientes y personal de la salud para
favorecer el buen trato mutuo.

La explicacion del médico debe estar
acorde con el grado de instruccién del
paciente.

Desarrollar mecanismos participativos y
multidisciplinarios que problematicen lo




cotidiano y logren cambiar la cultura
organizacional, generando en el personal
un sentido de empoderamiento y

pertenencia ante los logros obtenidos




EMERGENCIA- MEDICINA

Problema a | Localizacion Acciones de mejora Indicadores Responsable
abordar (area | del Plan
critica)
Coordinacién con  administracion, e % de
logistica para la compra nacional de desabastecimiento
medicamentos. de medicamentos
Elaboracion de flujogramas para la trasadores en la
distribucion de medicamentos farmacia de
trasadores. emergencia.
La no Contar con medicamentos disponibles Cantidad y variedad | Jefe de
disponibilidad Farmacia para los pacientes que son atendidos de medicamento en | Farmacia
de Emergencia en el hospital y pacientes farmacia de
medicamentos ambulatorios. emergencia

en farmacia de
emergencia

Tener planes de contingencia para

situaciones de escasez de

medicamentos y para compras en

casos de emergencia.

los diferentes
HRC de

medicamentos de mayor uso para

Requerimientos de
departamentos  del

contar con un stock en almacén.
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EMERGENCIA - PEDIATRIA

Problema a | Localizacion Acciones de mejora Indicadores Responsable
abordar (area | del Plan
critica)
Coordinacién con  administracion, e % de
logistica para la compra nacional de desabastecimi
medicamentos. ento de
Elaboraciéon de flujogramas para la medicamentos
distribucion de medicamentos trasadores en
trasadores. la farmacia de
Lano Contar con medicamentos disponibles emergencia. Jefe de
disponibilidad Farmacia para los pacientes que son atendidos Cantidad  y | Farmacia
de Emergencia en el  hospital y pacientes variedad de
medicamentos ambulatorios. medicamento

en farmacia de
emergencia

Tener planes de contingencia para

situaciones de escasez de

medicamentos y para compras en

casos de emergencia.

los diferentes
HRC de

medicamentos de mayor uso para

Requerimientos de
departamentos del

contar con un stock en almacén.

en farmacia de
emergencia
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Trato del ¢ Brindar talleres continuos de buen % de
personal de la trato y atencion al paciente para pacientes Equipo de
salud mejorar la percepcion del usuario satisfechos en | emergencia del
respecto al interés que debe mostrar relacién al | topico de
el personal médico para dar solucién buen trato. Pediatria.
ante cualquier problema durante su
estancia hospitalaria.
SeRalizacion ¢ Implementar un sistema de Transito rapido
para orientar al orientacion, comunicacion e y buena
paciente. informacién a los usuarios a través de distribucién de
un voluntariado o a través de ambientes.

convenios con instituciones educativas
superiores.
Disefiar y comunicar flujogramas de
procedimientos de atencién a los
pacientes.




EMERGENCIA- TRAUMA SHOC

Problema a abordar | Localizacién Acciones de mejora Indicadores Responsable
(area critica) del Plan
¢ Sensibilizar al profesional de salud en la e % de usuarios
importancia de asegurarse que la informados sobre el
informacién brindada es entendida por el estado de salud de
paciente. su paciente (analisis
e La explicacibn del médico debe estar y procedimientos)
No se brinda acorde con el grado de instruccién del Equipo de
informacién sobre los Tépico de paciente acerca toma de muestras, emergencia del

procedimientos o
andlisis que se realiza
el paciente.

Trauma Shock

disposicibn de insumos y reactivos
necesarios, y equipamiento adecuado
para el procesamiento automatizado de
mayor niimero de muestras.

Capacitar al personal de la salud en
estrategias comunicacionales asociadas a
los flujos de informacién positivos entre
pacientes y personal de la salud para
favorecer el buen trato mutuo

toépico Trauma-
Shock.
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PRESUPUESTO DE CAPACITACION

PRESUPUESTO DE CAPACITACION

Descripcion Cantidad Medida Precio unitario (S/.) | Precio total(S/.)
Fotocopias 200 hoja 0.05 10
Lapiceros 50 unidad 0,5 25
Lapices 50 unidad 0,5 25
Material de escritorio
Colores y plumones 5 juego 5 25

Papelotes y material

de visualizacién 5 unidad 3 16
Carnets de
Material de identificacién identificacion 50 unidad 5 250
Horarios de especialistas | Honorarios por temas ‘ 3 700 2100
Refrigerios 50 pack 3 300

TOTAL 2750
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CAPITULO Vi: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
¢ El nivel de satisfacciéon del usuario externo con respecto al servicio de
emergencia que presta el Hospital Regional de Cajamarca presenta una
insatisfaccion con un 56.72% con respecto a un 43.28% que estan
satisfechos de la atencion recibida. El nivel de satisfaccion global como
indicador del servicio se obtuvo que en emergencia esta por mejorar.

e Tomando en cuenta los principales factores que determinan el nivel de
satisfaccion, se elaboré una serie de acciones de mejora con el fin que
ayude a disminuir la insatisfaccién del usuario externo con respecto al
Servicio de Emergencia que presta el Hospital Regional de Cajamarca, la
cuales son:

- Tener planes de contingencia para situaciones de escasez de
medicamentos y para compras en casos de emergencia.

- Escuchar con la mente abierta y sin prejuicios.

- Posicion humanista del personal de salud.

- Mejorar las relaciones interpersonales de los trabajadores del
hospital.

- Brindar atencion rapida y vapropiada de acuerdo a las necesidades y
gravedad del paciente.

- Incentivar la responsabilidad sobre los propios resultados.

- Brindar servicios de manera que se respeten los derechos y
necesidades de todos las pacientes.

- Lograr y mantener un estado de preparacion en el establecimiento
para brindar atencién en emergencia.

- Comunicar las necesidades y expectativas de los pacientes

- Mejorar la tecnologia.

- La explicacion del médico debe estar acorde con el grado de
instruccion del paciente.

- Coordinacioén con administracion, logistica para la compra nacional
de medicamentos.
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- Tener planes de contingencia para situaciones cuando exista falta
de medicamentos y para compras en casos de emergencia.

RECOMENDACIONES

¢ Que se apruebe el plan de mejora por parte directiva del HRC y luego se
implemente.

o Sensibilizar al profesional de salud en la importancia de asegurarse que la
informacion brindada es entendida por el paciente.

e Implementar un sistema de orientacién e informacién a los usuarios a
través de un voluntariado o a través de convenios. con instituciones
~ educativas superiores.

o Mejorar la percepcion del usuario respecto al interés que debe mostrar el
personal de la salud para dar solucidn ante cualquier problema durante su
estancia hospitalaria.

» Brindar talleres continuos de Buen Trato y Atencién al Paciente al personal
de Emergencia del HRC.
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APENDICE

N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL il y il

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: Hora de Inicio: / / Hora Final: / /

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién sobre la calidad de la atencion
que recibié en el servicio de Emergencia del establecimiento de salud. Sus respuestas son
totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicién del encuestado Usuario (a)

Acompafiante 2

2. Edad del encuestado en afios

Masculino
Femenino

3. Sexo

Analfabeto

Primaria

4. Nivel de estudio Secundaria

Superior Técnico
Superior Universitario

DNIBIWIN =

SIS

5. Tipo de seguro por el cual se atiende SOAT
Ninguno
Otro

PHIWIN|=

w—dv

Nuevo

6. Tipo de usuario Continuador 2

7. Topico o drea donde fue atendido :




EXPECTATIVAS

£n primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la JMPORTANCIA que usted le otorga
a la atencién que espera recibir en el servicio de Emergencia (Nivel 1l y Hi). Utilice una escala
numérica del 1al 7.

Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° ) Preguntas 3 112{3/4(5/6|7
o1 | E Qué los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a
emergencia, sin importar su condicién socio econémica
02 | E Qué 1a atencidén en emergencia se realice considerando la gravedad
de la salud del paciente
103 | E| Qué su atencién en emergencia esté a cargo del médico
04 | E ‘Qué el médico mantenga suficiente comunicacion con usted o sus’
familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud :
05 | B Qué la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que
recetara el médico
06 | E| Qué la atencién en caja o el moédulo de admisién sea rapida, _
07 | E| Qué la atencion para tomarse los analisis de laboratorio sea répida
08 | E Qué la atencibn para tomarse  los examenes radiologicos
(radiografias, ecografias, otros) sea rapida
09 | E{ Quélaatencién en la farmacia de emergencna sea rapida
10 | E Qué ‘el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
_dudas o preguntas sobre su problema de salud
11 1 € Qué durante su atencion en emergencia se respete su pnvacudad
12 1E ' Qué el médico realice un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual serad atendido
. Qué el problema de salud por: el cual serd atendida se resuelva o
s , E -mejore
""1 4 | E Qué el personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto y
paciencia
15 e Qué el personal de emergencia e muestre interés para solucionar
cualquier dificuitad que se presente durante su atencién . '
16 | E Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre
el problema de salud o resultade de la atencién
17 1 E Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre
los procedimientos o anéalisis que le realizarén
Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre
18 | E! el tratamiento que -recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos N B
19 | E Qué los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia sean
adecuados para orientar a los pacientes
20 | E Qué la emergencia cuente con personal para informar y orientar a los
, | pacientes
27 |E Qué la emergencia cuente con equipos disponibles y materiales
N | necesarios para su atencion
» g Qué los ambientes del servicio de emergencna sean fimpios y
¢cmodos




PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la
atencion en el servicio de Emergencia (Nivel i y 1i1). Utilice una escala numéricadel 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1 ]2/3/4)5/6
01 P | (Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada
a emergencia, sin importar su condicién socioeconémica?
02 P | ¢Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de
su salud?
03 | P | 4Su atencién en emergencia estuvo a cargo del médico?
P | ¢El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacion con
04 usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su
- problema de salud?
05 P | ;la farmacia de emergencia conté con los medicamentos que
recetd el médico?
06 | P | ¢La atencién en caja 0 el médulo de admision fue rapida?
07 | P | sLaatencidn en el laboratorio de emergencia fue rapida?
08 | P | ¢La atencion para tomarse examenes radioldgicos fue rapida?
09 | P | sLa atencién en la farmacia de emergencia fue rapida?
10 P | (El médico que le atendi6 le brindé el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?
11 | P | ;Durante su atencion en emergencia se respetd su privacidad?
12 P | (El médico que le atendid le realiz6 un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?
13 P | ¢ El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto
0 mejorado?
14 P | (El personal de emergencia lo traté con amabilidad, respeto y
paciencia?
15 P | (El personal de emergencia le mostrd interés para solucionar
cuaiquier problema gue se presenté durante su atenciéon?
16 P | ;Usted comprendi6 la explicacién que el médico le brindé sobre el
, problema de salud o resultado de la atencién?
17 P | ¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brindd sobre los
procedimientos o andlisis que le realizaron?
P | ;jUsted comprendié la explicacién que el médico le brindé sobre el
18 tratamiento que recibi6: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos? )
19 P | (Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le
parecen adecuados para orientar a los pacientes?
20 P | ¢La emergencia conté con personal para informar y orientar a los
- | pacientes?
21 P | ¢(La emergencia conté con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?
22 P | ;Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y
comodos?
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ANEXOS
GUIA PARA EL ENCUESTADOR METODOLOGIA SERVQUAL MODIFICADA

REQUERIMIENTOS:
- Un tablero para llevar y llenar las encuestas.
- Lapiceros.
- Fotocheck o credencial, que consigne el nombre del encuestador.
- Encuesta SERVQUAL modificada.

CONSIDERACIONES PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA:

Ponga especial atencion al momento de iniciar su contacto con la persona
a ser entrevistada (usuario externo o acompaiante). Debera esmerarse en
generar una relacion amable, pues de ello depende el éxito de la encuesta.

TECNICA DE LA APLICACION:

Pregunte claramente y permita que el usuario decida su respuesta,
recuerde que lo que esta midiendo es la expectativa y percepcion que el usuario
tiene sobre el servicio y no lo que usted piensa. No trate de influir en las
respuestas.

IDENTIFICACION DE LOS ENCUESTADOS:

Los encuestados seran seleccionados al finalizar la atencién (areas finales:
farmacia, caja, laboratorio, puerta de salida u otra), de acuerdo al flujo de
usuarios.

A QUIENES ENCUESTAR:

A aquellos usuarios o sus familiares que buscan atencién en el
Establecimiento de Salud o en el Servicio Médico de Apoyo, considerando los |
criterios de inclusion, exclusion y eliminacién:

Criterios de inclusién:

- Usuarios externos a encuestar. ambos sexos, mayores de 18 afios de

edad, al momento que acuden a una atencibn en salud en el
Establecimiento de Salud o Servicio Médico de Apoyo.
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- Familiar u otra persona que acompafia al usuario externo que acude a
una atencién en el Establecimiento de Salud o Servicio Médico de Apoyo.

- Usuario externo que brinde su aprobacién para encuestarie.

Criterios de exclusién:

- Acompafiante de usuarios menores de 18 afos y de aquellos que
presenten algun tipo de discapacidad por la que no puedan expresar su
opinion.

- Usuarios o familiar que no desee participar en el estudio.

- Usuarios con trastornos mentales que no estén acompafados por sus
familiares.

- En el caso de que un usuario no otorgue su consentimiento debera
encuestar al inmediato siguiente.

Criterios de eliminacién:
- Rechazar las encuestas incompletas (no han culminado su aplicacion).

El encuestador tendra en cuenta las siguientes recomendaciones al iniciar la
aplicacién de la encuesta:

Saludar y presentarse (mostrar fotocheck o credencial)

Explicar el objetivo de la encuesta.

Obtener la aprobacién del encuestado .paré la aplicacién de la encuesta.
Enfatice que la entrevista es an6nima.

o~ 0N =

Explicar la estructura de la encuesta mencionando lo siguiente:

- En primer lugar, califique las Expectativas, que refiere a LA IMPORTANCIA
que usted le otorga a la atencién que espera recibir en el servicio. Utilice
una escala numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificacion y
7 como la mayor calificacién.

- En segundo lugar, califique las Percepciones que refiere a como usted HA
RECIBIDO, la atencién en el servicio.
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- Para ello el usuario debe dar un grado de importancia que le otorga a cada
pregunta referida a las Expectativas y Percepciones.

6. Explicar que para la calificacion se utiliza una escala numérica del 1 al 7, el
cual refiere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

7. Es importante que el entrevistador recuerde frecuentemente al usuario que la
calificacién de cada pregunta tanto de Expectativas como de Percepciones se
califique en la escala numérica entre 1 al 7 y la posibilidad de marcar
cualquier niumero entre el 1 al 7.

8. Consignar la fecha/hora de inicio/hora final y continuar preguntando los datos
generales del encuestado, de acuerdo a la herramienta (servicio: consuita
externa, emergencia u hospitalizacion).

9. En los casos que el usuario externo no responda la pregunta se recomienda
considerar “No Aplica” (NA, seran incorporados en la herramienta informatica
en numero 99).

FIN DE LA ENCUESTA:

Agradezca al encuestado, exprese el valor de la informacién que ha
brindado para mejorar la calidad de la atencion en el establecimiento de salud y la
confidencialidad de la informacion.

MANUAL PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS
Herramienta informatica (aplicativo en Excel), para el procesamiento de
datos segun servicios de atencion, nivel y categoria.

Procesamiento de informacién (Digitacion encuestas):

Consiste en la digitacion de los datos de entrada (encuestas segun servicio, nivel
y categoria) Ello refiere que se debe ingresar los datos que se consigna:
1. Datos del establecimiento como:
- DISA/DIRESA/GERESA y Privados.
- Nombre y categoria del establecimiento y Privados.
- Servicio: Consulta Externa, Emergencia u Hospitalizacion

b ]
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2. Datos generales del encuestado
3. Procesamiento de la informacién para la toma de decisiones

Entrada: ingreso de las Expectativas y Percepciones
e Importante: Se debe registrar el nimero 99 en la herramienta

informatica(aplicativo en Excel), si una pregunta en la encuesta se
considera como “No Aplica”

Proceso: segun dimensiones.
Salida: reporte del indicador segin servicios y tabla general (matriz de
mejora)

Sistematizacion de la Informacion:

1. Los.-Establecimientos de la Salud deberan remitir la base de datos de las
encuestas segun servicio, nivel y categoria a la Micro
red/Red/GERESA/DIRESA/DISA

2. En la relacion al consolidado de la informacion, la DIRESA/DISA/IGERESA
debera remitir la base de datos de las encuestas segln servicios, nivel y
categoria al Nivel Central.

Equipo informético necesario
Requisitos minimos para el procesamiento: -

1. Equipo de cémputo (Pentium D o mas)
2. Con dispositivo de entrada para USB
3. Software informatico( Aplicativo en Excel) versién Office 2003 o mas

St
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