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INTRODUCCION

La calidad de atencion es una preocupacion que se ha presentado
en los Ultimos afilos ademas es uno de los pilares principales de la
prestacion de los servicios de salud.

La calidad de atencion de los servicios de salud ha sido un tema
ampliamente estudiado y una preocupacion por mejorarla; su definicion es
compleja por los diferentes factores que inciden sobre ella. La calidad en la
prestacion de servicios de salud es sinénimo de eficacia, seguridad y trato
humano para todos y cada uno de los usuarios.

La satisfaccion del usuario se basa en la diferencia entre las
expectativas del usuario y la percepcion de los servicios recibidos. De esta
manera las percepciones son subjetivas acompafiadas de las expectativas
previas configuran la expresion de la calidad de servicio.

La satisfaccion del usuario es un indicador util para evaluar la
prestacion de servicio de un hospital y su calidad de atencion, asi mismo
nos da pautas pata tener en cuenta en los procesos de mejoramiento
continuo.

El presente estudio titulado Implementacion de un Plan de Mejora
del Nivel De Satisfaccion de los Usuarios de la Atencion Ambulatoria del
Hospital Daniel Alcides Carrion fue elaborado por el alto porcentaje de
insatisfaccion que presenta el usuario externo.

Este plan de mejora de la atencion en el servicio de la consulta
externa esta desarrollado como parte de mi experiencia profesional como
enfermera supervisora del este servicio; la efectividad del trabajo se vera
reflejada en el mejoramiento de los indicadores de satisfaccion del usuario

y disminucién del porcentaje de quejas.

El trabajo consta de tres capitulos: el primero se describe la

situacion problematica, el segundo el marco tedrico, en donde



desarrollamos las bases teoricas y conceptuales; en el tercer capitulo se
detalla el contexto donde se implementara el plan, asi mismo el plan de
gestion.  Finalmente encontramos las conclusiones, recomendaciones,

referencia bibliogréaficas y anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

En la | Cumbre de las Américas (1994), los Gobiernos de la Regién
reafirmaron su compromiso de garantizar el acceso equitativo a
determinados servicios basicos de salud y de mejorar la calidad de esos
servicios. Al afio siguiente, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), establecieron principios de equidad, efectividad y calidad, eficiencia,
sostenibilidad y participacion social (1). Desde entonces, el mejoramiento
de la calidad ha sido uno de los objetivos proclamados de las reformas del

sector de la salud.

La OMS define calidad como “el grado en el que los servicios de
salud prestados a personas y poblaciones, aumentan la probabilidad de
gue se produzcan los efectos buscados en la salud y éstos son coherentes
con los conocimientos profesionales del momento” (2); en consecuencia,
cuantificar la satisfaccion del paciente determinara indirectamente la

calidad de atencion.

En el Peru, la calidad en la prestacion de los servicios, es una
preocupacion primordial en el sector salud. La lucha por la calidad es tarea
de todas las personas que conforma la organizacion. A través de los afios
se han articulado esfuerzos a través de conceptos, principios, politicas,
objetivos, componentes y niveles de sistema de gestion de la calidad a
favor del mejoramiento de la calidad.

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao (HNDAC) es
Unidad Ejecutora del Gobierno Regional del Callao y establecimiento de
salud de Nivel lll 1. Como tal, es responsable de satisfacer las necesidades
de salud de la poblacion brindando atencion integral ambulatoria y
hospitalaria altamente especializada, con énfasis en la recuperacion y



rehabilitacion de problemas de salud, mediante unidades productoras de
servicios de salud médico-quirdrgicos de alta complejidad, contribuyendo a

mejorar las condiciones de vida de la poblacion chalaca.

Para ello, oferta actualmente, para Hospitalizacién 492 camas (Sin
Areas Criticas) y brinda atencién Ambulatoria a través de 108 Consultorios
en diferentes especialidades. En ambos casos, el Departamento de
Atencion Ambulatoria y Hospitalizacidon, es el encargado de gestionar el

proceso de atencion.

Tiene como objetivo ser modelo de calidad en los servicios de salud,
por tanto, debe tener un mayor énfasis en la satisfaccion del cliente.
Comprometido en este alcance define acciones en su Plan Anual de gestion
de la calidad Institucional en pro de la mejora continua de la calidad. El
sistema de gestion de la calidad es una herramienta que le permite planear,
ejecutar y controlar las acciones necesarias para el cumplimiento de la
mision a través de la prestacion de servicio de alto nivel los cuales son

medidos a través de indicadores de satisfaccion de los usuarios.

Al respecto el hospital, hace uso de la metodologia SERVQUAL
modificado para la evaluacion de este indicador. En el primer semestre del
aflo 2019 se realiz6 un estudio de satisfaccion del usuario externo
llegdndose a las siguientes conclusiones: Los entrevistados representaron
en su mayoria usuarios directos, con nivel de instruccién secundaria, de
sexo femenino y con el seguro integral de salud (SIS) que financiaba su
atencion en el 88.2%, y el 11.8% tuvo financiamiento propio, SOAT u otro
tipo de seguro. La satisfaccion de los usuarios externos en cuanto a la
percepcion de satisfaccion fue de 21.19% vy la insatisfacciéon de 78.81%.
Considerando el mayor porcentaje de insatisfaccion alcanzado por cada

una de las dimensiones, encontramos que en:



Aspectos tangibles, la pregunta sobre Disponibilidad de equipos y
materiales necesarios para la atencion. (Pregunta N° 21) obtuvo el
86.92%.

Fiabilidad, la pregunta sobre Informacién, orientacién claray adecuada
sobre tramites y pasos para acceder a la atencion (pregunta N° 01) y
Realizaciéon de la atencion segun horarios programados (pregunta N°
2) en ambos casos obtuvieron el 86.92%.

Capacidad de respuesta, la pregunta sobre Rapidez de los mdodulos de
atencion de Admision y del SIS (pregunta N° 06) y Rapidez de la atencién
para radiografias, ecografias y otros parecidos (pregunta N° 8) en ambos
casos obtuvieron el 86.92%.

Empatia, la pregunta sobre Amabilidad, respeto y paciencia del
personal (Pregunta N° 14) obtuvo el 80.26%;

Seguridad, la pregunta sobre Confianza que inspira el médico para
atender el problema de salud (pregunta N2 13) obtuvo el 70%.

Asi mismo se hizo una evaluacion de las quejas recibidas ese mismo afio
en el primer semestre, canalizadas a traves de la plataforma de atencion al
usuario se concluy6 que fueron 327 (100%) de quejas en total recibidas, en
relacion a los servicios 151 (46.2%) corresponde a la atencion ambulatoria,
servicio de emergencia 24 (8.6%), servicio de hospitalizacion 8 (2.4%) y
otros servicios 140 (42.8%). Entre los principales motivos de reclamo fueron
los relacionados a la prestacion de servicio, disconformidad en el trato
recibido, demora en la prestacion del servicio de salud y otros relacionados

a la calidad de la atencion.

Frente a estos resultados se hicieron recomendaciones a los
diferentes niveles direccién general, direccidn ejecutiva y departamento de

la atencién ambulatoria y hospitalizacién.

Actualmente, en mi experiencia profesional como supervisora del

departamento de la consulta externa y hospitalizacion, al realizar dia a dia,



mi recorrido por los diferencia servicios; encuentro multiples problemas
relacionados con el inicio de la atencion en los consultorios, ausencia del
personal, falta de historia clinica, falta de informacién al usuario, gran
cantidad de usuarios que no se pueden atender, desorden en la atencion,
ansiedad por una atencion rapida y a veces generando algun tipo de
violencia desde la verbal hasta fisica y calidez en la atencion.

Ante esta realidad y preocupada por el bienestar de los usuarios y
sus familiares me siento en la obligacion de implementar un plan para
mejorar los niveles de satisfaccion del usuario externo asi mismo disminuir
el porcentaje de quejas. Lo que permitira mejorar los puntos criticos en
cada uno de las unidades comprometidas, que le permitan el logro de los
objetivos definidos para cada uno de los procesos de una manera efectiva

adoptando una cultura de mejora continua.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio
2.1.1 Antecedentes Internacionales

REYNALDOS, K. (2017) en su trabajo titulado Factores influyentes en la
satisfaccion usuaria de la atencion primaria en salud latinoamericana:
revision integradora” cuyo objetivo fue determinar los factores que influyen
en la satisfaccion usuaria de la atencion primaria de salud en Latinoamérica
entre los afios 2000 — 2016. Método revision bibliogréafica realizada en los
meses de octubre — noviembre del afio 2016. Los resultados encontrados
fueron revisados de acuerdo a objetivos, resultados y sugerencia de plan
de mejora. Este, considera mayoritariamente paises como Chile, y
Colombia, incluyendo también México, Pera y El Salvador. Llegandose a
las siguientes conclusiones, se hace necesario impulsar el desarrollo
estudios que integran los factores influyentes en la satisfaccion usuaria y
considerar las necesidades de la poblacién, para dar soluciones tanto a las
expectativas como necesidades reales del usuario. El tipo de atencién,
infraestructura de los centros de salud, relacion interpersonal usuario-
equipo de salud, tiempo de espera y acceso a la atencion son factores
relevantes a la satisfaccion del paciente. Este trabajo nos sirve como base
para determinar que los factores influyentes en los centros de primer nivel
también afectan a otros niveles de atencion de la salud, como es nuestro

caso (3)

GOMEZ, P. (2019) realiz6 un trabajo “Gestion por procesos para la
disminucién del tiempo de espera en la consulta externa del Hospital Carlos
Andrade Marin” el objetivo determinar acciones, mediante la gestion por

procesos, que permitan reducir el tiempo de espera de los pacientes. Parte
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de la revision literaria relacionada con la gestién de la calidad, los procesos
y la gestion de la calidad en salud. Es de tipo descriptivo, transversal y
deductivo. La informacion se recolectd a través de fuentes primarias
mediante entrevistas individuales y grupales; y fuentes secundarias. Los
resultados que se ha encontrado es que existen problemas dentro de los
procesos ligados a la consulta externa del Hospital Carlos Andrade Marin.,
se propusieron estrategias, actividades, riesgos y sus contramedidas, con
la finalidad de mejorar el tiempo de espera para recibir una atencién
efectiva por un especialista. Sin embargo, varias acciones sugeridas
involucran a instancias externas al hospital, de manera que si no existe una
cohesioén entre las entidades responsables no se podréa corregir el problema
de los tiempos de espera. Indicador que es importante para valorar la

calidad de atencién brindada por un servicio de salud (4)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

BECERRA, B. (2019) En su trabajo titulado Satisfaccion de usuarios en
hospitales publicos: experiencia del plan cero colas en Ica — Peru, tuvo
como objetivo conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios de
consultorios externos de cuatro hospitales publicos de la regién Ica luego
de la implementacién del plan cero colas, estudio de tipo transversal, cuya
muestra estuvo constituida por 1067 usuarios; se utilizd, una escala
modificada de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud
(ENSUSALUD). Los resultados fueron un nivel de satisfaccion global «muy
satisfecho/satisfecho» del 72,5% en el Hospital de Apoyo de Nazca, 70,6%
en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 72,1% en el Hospital
Regional de Ica y 73,7% en el Hospital San Juan de Dios de Pisco. Las
conclusiones de la implementacion del plan «Cero Colas» mejoraron el
nivel de satisfaccién global, el buen trato, el cumplimiento del horario de
atencion médica y la claridad e informacién brindados por encima del

estandar esperado. Estos trabajos de mejora continua son importantes ya
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que a traves de la implementacién de planes se logra mejorar la calidad de
atencion. (5)

SHIGUAY. J. (2018). En su trabajo realizado titulado “Gestion de la calidad
para aumentar el nivel de satisfaccion del usuario del departamento de
consulta externa de un hospital”. Su objetivo fue implementar las mejoras
a la gestion de calidad en la consulta externa, para aumentar el nivel de
satisfaccion, estudio aplicativo de disefio pre experimental con pre prueba
y post prueba, se utilizé un cuestionario SERVQUAL con una muestra de
103 usuarios para determinar el grado de satisfaccion inicial, se obtuvo
como resultado 47.9 %, posteriormente se implementd una mejora continua
reduciendo el tiempo de atencion, complementado con un plan de
capacitaciones, para capacitar al personal e incorporar métodos de
capacidad de respuesta mejorando la calidad de atencién, se propuso un
plan de presupuesto para mejorar los aspectos tangibles con un clima
organizacional positivo con la clasificacién de orden y limpieza que logro un
aumento significativo de un 51% de mejora. Se obtuvo un resultado de la
satisfaccion final cuyo aumento fue de un porcentaje de 14.8%. Se concluyo
gue la gestion de calidad impacto positivamente en el aumento satisfaccion

de los usuarios internos y externos (6)

LARREA, J. (2015). En su investigaciéon sobre “Calidad de Servicio de la
consulta externa de Medicina Interna en el Hospital Central de la Fuerza
Aérea, Lima, durante Setiembre — Noviembre del 2015” Objetivo:
Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en consulta
externa de Medicina Interna. EI método utilizado cualitativo, descriptivo,
transversal. Se aplico una encuesta modificada SERPERF, el cual mide la
satisfaccion del usuario de acuerdo a sus percepciones, las dimensiones
evaluadas capacidad de respuesta, seguridad empatia, seguridad y
aspectos tangibles; la muestra fue de 100 personas. Las conclusiones

fueron un buen nivel de satisfaccion global de los usuarios atendidos; las
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variables con mayor insatisfaccion se encontraron en informe, por la falta
de una adecuada orientacion y explicacion de los tramites a seguir para la

atencion de la consulta externa y la atenciéon médica en horario establecido.

7).

2.2. BASE TEORICA
2.2.1 Teoria de Florence Nightingale centrada en el entorno

Florence Nightingale (1820-1910) naci6 el 12 de mayo de 1820 en
Florencia, Italia, bajo el seno de una familia britAnica adinerada. Fue
llamada asi en honor a su ciudad natal, “Florencia”. Fue una destacada
enfermera y estadista britAnica conocida por ser la primera tedrica en el
area de la enfermeria. Ademas, fue la fundadora y madre de la enfermeria

moderna, como también una reformadora social (8).

En 1850, logr6 inscribirse en la Institucion de Diaconisas
Protestantes en Kaiserswerth, Alemania. Alli aprendié habilidades basicas
de enfermeria, la importancia que ella destaco fue la observacién del
paciente y la organizacién hospitalaria. La Guerra Crimea fue un conflicto
gue comenzd en 1853. El conflicto se desarrollé en la Peninsula de Crimea,
en el Mar Negro. Si bien los aliados iniciaron con buen pie el conflicto, se
comenz6 a propagar cantidad de enfermedades y los ejércitos no disponian
de medicamentos, médicos o enfermeras suficientes para combatirlas.
Herbert, siendo secretario de guerra, llamé a Nightingale para que
colaborara en el conflicto. La mujer partié hacia Crimea junto a un grupo de
enfermeras, muchas siendo voluntarias y sin experiencia en el area de la
salud. Cuando el equipo de Nightingale llegé al lugar, se presenté un
panorama muy complicado para los médicos: los soldados que estaban
heridos recibian tratamiento que no era el adecuado, lo que empeoré
significativamente la precaria salud de los heridos. Ademas, habia escasas
provisiones y suministros meédicos; la higiene era inadecuada,

convirtiéndose en graves infecciones y putrefacciones en la piel de los
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combatientes. De hecho, muchos soldados fallecieron a causa de
enfermedades no relacionadas con la guerra, habiendo negligencia de

algunos médicos.

En 1859, escribio la obra titulada Notas sobre enfermeria. Utilizo esta
publicacién para dar a conocer sus teorias sobre lo que consideraba
correcto en el ambito de la enfermeria. En su obra Notas sobre
enfermeria reflej6 su pensamiento sobre la teoria del ambiente en el area
de la salud. Segun Nightingale, el entorno es fundamental para la
recuperacion del paciente, como también lo es para su correcto desarrollo

de procesos biolégicos y fisiologicos (9).

Durante la época en la que trabajé Nightingale, las condiciones de
los hospitales no eran buenas. Los doctores tenian un nivel muy pobre y la
higiene era calamitosa. Con frecuencia, muchos pacientes eran tratados
por doctores con poca experiencia, complicando alin mas sus condiciones

de salud.

Dentro de la teoria del ambiente de Nightingale se destaca la
provision de un entorno tranquilo, célido y sin ruidos. La enfermera debia
hacerle una evaluacion al paciente enfermo y atender sus necesidades de
acuerdo con los resultados obtenidos de dicha evaluacion. Ademas, veia la
necesidad de documentar la evaluacién previa, el tiempo de ingesta de los
alimentos del paciente y la evaluacion de los efectos médicos para estudiar

el progreso de su salud (10).

Aportes: impartié educacién a la mujer para acabar con todo tipo de
relegacion; promovié la educacién formal de enfermeria, con miras a hacer
evidente el valor de su gran contribucion en la distincion de la atencion en
salud y funcionamiento de los hospitales; promovio6 los estandares de salud,

promoviendo las politicas publicas; organizé los hospitales para dar
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atencidén segura a los pacientes, hasta el establecimiento de normas de
categorias de los servicios; utilizé la estadistica y el concepto de higiene
dentro de la profesion; su interés por los problemas prioritarios de los mas
desprotegidos y las acciones urgentes para mejorar sus condiciones de
vida. Por lo tanto, fue quien ide6 nuevas formas de agilizar la atencion,
hacer el mejor uso de los recursos humanos y tecnoldgicos de aquella

época.

Meta paradigmas:

1. Persona: Ser humano afectado por el entorno y bajo la intervencion
de una enfermera. El cual la enfermera realiza un papel activo de
cuidados planificados previamente.

2. La enfermeria, la que colabora para proporcionar aire fresco, luz,
calor, higiene, tranquilidad. La que facilita la recuperacién de una
persona.

3. Entorno condiciones y fuerzas externas que afectan la vida y el
desarrollo de un organismo. Para mantener una atencion sanitaria
adecuada era necesario disponer de un ambiente saludable (aire
puro, agua pura, alcantarillado eficaz, limpieza y luz) componentes
que siguen teniendo vigencia.

4. Salud Bienestar mantenida. La enfermedad se contempla como un
desarrollo de reparacion instaurado por la naturaleza. Una reaccion

contra las condiciones que se encontraba la persona (11)

2.2.2 Teoria de la administracion cientifica de Frederick Taylor

Ingeniero Norteamericano nacié en Pennsylvania 1856; murid en
Filadelfia 1915. Ideo la organizacion cientifica del trabajo. Procedente de
una familia acomodada, Frederick Taylor abandond sus estudios

universitarios de derecho por un problema en la vista y a partir de 1875 se

16



dedicO a trabajar como obrero en una de las empresas industriales
sideruargicas de Filadelfia.

Su formacion y su capacidad personal permitieron a Taylor pasar
enseguida a dirigir un taller de maquinaria, donde observé minuciosamente
el trabajo de los obreros que se encargaban de cortar los metales. Y fue de
esa observacién practica de donde Frederick W. Taylor extrajo la idea de
analizar el trabajo, descomponiéndolo en tareas simples, cronometrandolas
estrictamente y exigiendo a los trabajadores la realizacion de las tareas

necesarias en el tiempo justo.

La teoria de la administracion cientifica de Taylor (o taylorismo) se
enfoca en la gestion del trabajo y los trabajadores. Taylor publicé en 1911
las conclusiones sobre sus estudios en un libro llamado: “Principios del
management cientifico”. Elaboré una teoria cientifica sobre la base de
estudios sobre movimiento y tiempo que incrementan la eficiencia de un
proceso. Se llama teoria cientifica, por el intento de Taylor de aplicar los
métodos de la ciencia a los problemas de la administracion para lograr una
gran eficiencia industrial. Cuando surgi6 esta teoria en Estados Unidos, en
plena Revolucién Industrial, habia poca mano de obra fabril y por ello
necesitaban aumentar la productividad elevando la eficiencia de los
trabajadores existentes. Su teoria se conocié como taylorismo y fue clave

para la organizacion industrial durante todo el siglo XX (12).
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. Identificacidn de
PLANEACION objetivosy como
lograrlos

PREPARACION

PRINCIPIOS DE LA
ADMINISTRACION
CIENTIFICA

Direcaidondel CONTROL

equipode
trabajo Ejecuciony toma
de desiciones

Fig. 1 Principios de la administracion cientifica.

La teoria de la administracion cientifica de Taylor, consiste en cuatro

principios:

1. Planeaciéon: Reemplazar los métodos informales de trabajo, la
improvisacion por métodos basados en procedimientos cientificos.

2. Preparacion: Seleccionar, entrenar, y desarrollar a cada trabajador
de acuerdo al método planificado. Se debe preparar las maquinas y
los equipos de produccion, asi como la distribucién fisica y la
disposicion racional de las herramientas y los materiales.

3. Control: Se debe controlar el trabajo para asegurar que se ejecute
de acuerdo a las politicas y normas establecidas y segun el plan
previsto. Se debe proveer de instrucciones y supervision detallada,

sobre el desemperio de las tareas.
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4. Ejecucion: Dividir el trabajo en lo posible de manera igual entre
mandos y trabajadores para que los mandos apliquen principios del
management cientifico para planificar el trabajo y el desempefio de

las tareas de los trabajadores.

Este andlisis del trabajo permitia, ademas, organizar las tareas de tal
manera que se redujeran al minimo los tiempos muertos por
desplazamientos del trabajador o por cambios de actividad o de
herramientas; y establecer un salario a destajo (por pieza producida) en
funcion del tiempo de produccion estimado, salario que debia actuar como
incentivo para la intensificacion del ritmo de trabajo. La tradicion quedaba
asi sustituida por la planificacion en los talleres, pasando el control del
trabajo de manos de los obreros a los directivos de la empresa y poniendo
fin al forcejeo entre trabajadores y empresarios en cuanto a los estandares

de productividad.

2.3 Bases conceptuales
2.3.1 Concepto de calidad en salud

La calidad se define como totalidad de funciones, caracteristicas,
ausencia de deficiencias de un bien o servicio, que les hace capaces
de satisfacer las necesidades de los consumidores o usuarios. La
definicion del concepto de calidad implica un nivel de subjetividad, ya
gue cada individuo puede tener su propia apreciacién o su particular juicio

de valor acerca del producto o servicio en cuestion.

Para la OMS la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que
cada paciente recibe el conjunto de servicios diagndésticos y terapéuticos
mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria optima, teniendo en
cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio

médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riegos de efectos

19



iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso

(2).

Avedis Donabedian define la calidad consiste en la aplicacion de la
ciencia y la tecnologia médica en forma que maximice sus beneficios para
la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de
calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencién
suministrada logre el equilibrio méas favorable de riesgos y beneficios (13).

2.3.2 Las dimensiones de la calidad en salud

Las relaciones interpersonales que se dan entre el personal de salud
y los pacientes, los aspectos técnicos de la atencion y el entorno o contexto
donde se brinda la atencién. Sin embargo, se debe de tener en cuenta que
estas dimensiones estan estrechamente interrelacionadas y con la
ausencia de alguna de ellas no se pueden ofrecer ni garantizar una

atencion de calidad (14).

Dimension Técnico Cientifica o calidad técnica adecuacion entre la
asistencia que se presta y los avances cientificos y la capacitacién de los
profesionales, lo que implica la ejecucién y cumplimiento de todos los

procedimientos con destreza.

Seguridad, toda intervencion asistencial, tanto si es preventiva como
diagnéstica o terapéutica, debe ejecutarse sin causas lesiones

adicionales que puedan evitarse.

Eficiencia, es el uso correcto de los diferentes recursos que se tienen para

el logro de las metas esperadas.

Continuidad, definida como la asistencia constante del servicio, sin

detenciones o duplicaciones innecesarias.
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Efectividad, conocimiento y la experiencia técnica de los
profesionales que prestan los servicios, asi como sus habilidades para

informar y relacionarse con pacientes y otros profesionales.

Integralidad, hace referencia al proceso de atencidén holistico que el
paciente debe recibir, sin dejar de lado la participacion de la familia.

Eficacia, es concerniente a la obtencion de objetivos durante el proceso de
atencion, basado en los diferentes protocolos y normativa de atencion.

Dimension Humana competencia o calidad humana, calidez.

En esta dimensién se dan las relaciones interpersonales entre el personal

de salud y los pacientes:

Respeto: Es decir se debe respetar la cultura, religion y las diferentes
caracteristicas que puede presentar la persona durante todo el proceso de

atencion.
Informacién completa, veraz y oportuna de la atencién recibida
Interés en el paciente: Se debe tener en cuenta sus apreciaciones

Amabilidad y empatia: Se debe tener una relaciobn empatica, amable, calida
y asertiva durante todo el transcurso de la atencién con la finalidad de

generar una relacion de confianza con el paciente.
Etica basada en normas y principios.

Dimension Entorno expresion de la importancia que tiene para la
asistencia el marco en el cual ésta se desarrolla. Se le denomina también
a la capacidad de respuesta o dimensién de la oferta, tiene que ver con la
capacidad operativa o de funcionabilidad de los servicios de salud, como

se organiza y esta dispuesta para atender al usuario.

Enfoque sistémico de la calidad (A. Donabedian) el analisis de la calidad

incluye: estructura, procesos Yy resultados, los tres componentes
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fundamentales de una armazon conceptual para evaluar la atencion

sanitaria y bajo esta teoria existe una relacion funcional esencial (13).

Dentro de los indicadores de la calidad que miden resultados y al cual se le
otorga mayor importancia, se incluyen la satisfaccién del paciente con la

atencion recibida, mediante la prestacion de un servicio de mayor calidad.
2.3.3 Satisfaccion

Es una valoracion subijetiva, esta orientado mas hacia las actitudes
y emociones que hacia criterios concretos y objetivos. Es la sensacion de
cumplir satisfactoriamente una necesidad o deseo y comporta un
sentimiento percibido por la persona. Se basa en la adecuacion entre las
expectativas depositadas inicialmente y la percepcion final. Es un concepto
multidimensional que comprende diversos factores: la percepcion del
usuario, del personal sanitario y la evaluacion del usuario de los cuidados

otorgados. (15)

Los estudios de satisfaccidbn encontramos que las variables mas
significativas que inciden en el nivel de bienestar de la poblacion se

encontraban:

1. Problemas en la organizacion de los servicios institucionales

(calidad funcional)

2. Problemas relacionados con la informacion (calidad técnica, humana

y funcional)
3. Problemas éticos (calidad humana)

4. Problemas atribuibles a condiciones materiales, como falta de

equipos, medicamentos, etc. (calidad funcional)

La satisfaccion puede referirse como minimo a tres aspectos

diferentes:
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e Organizativos como tiempo de espera, colas, ambiente de atencion

y otros.

e Atencion recibida y su repercusion en el estado de salud de la

poblacién

e Trato recibido durante el proceso de atencion por parte del personal
implicado.

En todos los casos se deben identificar estas deficiencias y

solucionarlas.
2.3.4 Metodologia SERVQUAL

La metodologia SERVQUAL es una herramienta, en el cual la comparacion
entre sus percepciones respecto al servicio que presta una organizacion y
las expectativas de los usuarios que puede constituir una medida de la

calidad del servicio.

Parasuraman, realiz6 una herramienta para medir la satisfacciéon del
usuario externo eliminando los sesgos de las encuestas tradicionales. Ellos
demostraron que los usuarios no solos valoran lo que reciben, sino que
también influye lo que desean recibir. Esta encuesta se usa a nivel mundial.
El analisis de calidad percibida es util para plantear proyectos de mejora de
la gestion. Esta encuesta valora la calidad del servicio de las instituciones
de salud de acuerdo a las precepciones (P) y expectativas (E) de los

usuarios externos. (16)

Expectativa del Usuario Externo. - Define lo que el usuario espera del
servicio que brinda la institucion de salud. Esta expectativa se forma
basicamente por sus experiencias previas, sus necesidades conscientes,
la comunicacion e informacion externa. A partir de aqui puede surgir una

retroalimentacion hacia el sistema cuando el usuario emite un juicio.
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Percepcion del Usuario Externo. - Define lo que el usuario percibio del
servicio como producto de la atencion médica brindada. Algunos sistemas
logran identificar las necesidades reales del cliente.
Las dimensiones del modelo son las siguientes:
1. Fiabilidad: Se refiere a la capacidad para realizar y mantener un servicio
de modo cuidadoso y fiable. Preguntas del 01 al 05

P1 Informacion, orientacion clara y adecuada sobre tramites y pasos para

acceder a la atencion.

P2 Realizacién de la atencidn segun horarios programados.

P3 Realizacién de la atencidn segun programacion y orden establecidos.

P4 Disponibilidad de la historia clinica en la atencion.

P5 Disponibilidad de citas y facilidad para obtenerlas
2. Capacidad de Respuesta: Disposicion para ayudar a los usuarios y en
forma rapida y oportuna, con una respuesta de calidad y en un tiempo
aceptable. Preguntas 06 al 09

P 6 Rapidez de los mddulos de atencion de Admision y del SIS.

P 7 Rapidez de la atencion para los andlisis de laboratorio.

P 8 Rapidez de la atencion para radiografias, ecografias y otros parecidos.

P 9 Rapidez en la atencion de farmacia

3. Seguridad: Conocimientos y habilidad mostrada para mostrar un servicio
creible y confiable. Preguntas del 10 al 13
P 10 Respeto de la privacidad del paciente durante la atencion.
P 11 Realizacion de examenes fisicos completos y minuciosos realizado
por el médico.
P 12 El médico brinda el tiempo necesario para contestar dudas o
preguntas sobre la salud del paciente.
P 13 Confianza que inspira el médico para atender el problema de salud
4. Empatia: Capacidad que tiene el usuario de ponerse en el lugar del
usuario para entenderlo y atender adecuadamente sus necesidades.
Preguntas del 14 al 18

P 14 Amabilidad, respeto y paciencia del personal.
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P 15 Interés del médico en solucionar los problemas de salud del paciente.
P 16 Comprension de la explicacion del médico sobre el problema de salud
del paciente
P 17 Comprension y explicaciéon del médico sobre el tratamiento del
paciente (medicamentos, dosis, efectos adversos).
P 18 Comprension de la explicacién del médico sobre procedimientos y
analisis a realizar a pacientes.
5. Aspectos Tangibles: Como percibe el usuario la instalacion fisica, equipo,
personal y material de comunicacion. Asi mismo limpieza y modernidad.

Preguntas del 19 al 22
P 19 Carteles, letreros y flechas adecuados de orientacion a los pacientes.
P 20 Personal para informar y orientar a los pacientes y/o a sus
acompanantes.
P 21 Disponibilidad de equipos y materiales necesarios para la atencion.
P 22 Ambientes y salas de atencion limpias y comodas.

Para el analisis de los resultados se consider6 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.
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CAPITULO Il
PLAN DE GESTION

I. Analisis descriptivo del contexto

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao (HNDAC) es
Unidad Ejecutora del Gobierno Regional del Callao y establecimiento de
salud de Nivel lll 1. Como tal, es responsable de satisfacer las necesidades
de salud de la poblacion brindando atencién integral ambulatoria y
hospitalaria altamente especializada, con énfasis en la recuperacion y
rehabilitacion de problemas de salud, mediante unidades productoras de
servicios de salud médico-quirdrgicos de alta complejidad, contribuyendo a
mejorar las condiciones de vida de la poblacion chalaca.

Tiene como objetivo ser modelo de calidad en los servicios de salud, por
tanto, debe tener un mayor énfasis en la satisfaccion del cliente. Para ello,
oferta actualmente, para Hospitalizacién 492 camas (Sin Areas Criticas) y
brinda atencion Ambulatoria a través de 108 Consultorios en diferentes
especialidades. En ambos casos, el Departamento de Atencién
Ambulatoria y Hospitalizacion, es el encargado de gestionar el proceso de

atencion.

Vision:

El Hospital Nacional Daniel A. Carrion es una institucion acreditada.
Reconocido por su excelencia en el manejo especializado de la salud, con
talento humano capacitado y recertificado; con una cultura organizacional
proactiva, gestion eficiente e innovadora, desarrollando procesos de mejora

continua y que ha logrado la satisfaccion de los usuarios.

Mision:

Somos un Hospital Nacional, categoria IllI-1, en la Region Callao,
comprometidos con la salud de la poblacion, que brinda atencién
especializada e integral con trato digno, solidario, y respetuoso de la
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interculturalidad e igualdad de género; con equipos multidisciplinarios
altamente capacitados y tecnologia moderna; que desarrolla actividades de

docencia e investigacion.
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL NACIONAL "DANIEL ALCIDES CARRION"™
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USUARIO CON NECESIDADES Y ESPECTATIVAS

USUARIO INGRESA CON NECESIDADES Y ESPECTATIVAS
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1.1 Vision y mision del servicio de Atencion Ambulatoria

Vision, en el 2023 el Servicio de Atencion Ambulatoria sera
reconocido por la prestacion de consultas con una alta calidad de atencion
y liderazgo, encaminado en el desarrollo integral y continuo, que contribuya
a la resolucién de problemas de salud de los usuarios con la finalidad de

mejorar la calidad de vida.

Mision, somos un equipo de Atencion Ambulatoria del Hospital
Nacional Daniel A. Carribn, que esta comprometido en otorgar atencién
médica del primer nivel a IlI-1, a la poblacién, basado en la atencion de
calidad, equidad, eficacia, con una amplia cobertura desde la promocion de
salud hasta la recuperacién para satisfacer las necesidades de los
usuarios.

El servicio de Atencion Ambulatoria, es la Unidad organica que
depende del Departamento de Atencién Ambulatoria y Hospitalizacién, esta
encargada de gestionar y sistematizar la atencion integral de la salud de
los pacientes referidos y contra referidos, los cuales el Hospital atiende en
forma intra y extramural, tiene como finalidad, dirigir, monitorizar, asesorar
y evaluar al personal a su cargo con el propdsito de garantizar una atencion

de calidad al servicio de usuarios ambulatorios.

1.2 Valores Del Servicio de Atencion Ambulatoria

e Trabajo en equipo

La conformacion de equipos de trabajo, permite simplificar y
flexibilizar la organizacion, disminuyendo y agilizando la cadena de mando
y facilitando la ubicacion de personal profesional en esos niveles,
disminuyendo de esta forma los costos debido a que se requerird menos
cargos directivos, asimismo permite comunicaciones directas, reduciendo

las formalidades burocraticas.
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e Veracidad

Se emplea cuando se requiere dar cuenta que alguna cuestion, un
hecho, una declaracion, entre otras cuestiones, guarda una estricta
conformidad con la verdad, y se plasmara en cada proceso administrativo

que realicemos a favor de la evolucion del usuario.

e Solidaridad

Es uno de los valores humanos por excelencia, del que se espera
cuando otro significativo requiere de nuestros buenos sentimientos para
salir adelante, nuestro trabajo es de apoyar los usuarios siempre pensando

en el estado de bienestar en su salud.

e Fortaleza

Virtud mediante la cual somos capaces de soportar o vencer los
obstaculos que se oponen al bien y a nuestro progreso espiritual. En el
servicio esta orientada en mostrar actitudes con fuerza moral cuando sea

necesario.

e Calidad

Es el valor orientado a conseguir la excelencia en el trabajo
compartiendo experiencias y conocimientos a interesarse por aprender

actuar conforme a los objetivos del servicio.
e Adaptacion

Es un valor inapreciable por cuanto implica una capacidad de
amoldarse a los cambios, esta orientada a modificar la conducta para a
alcanzar determinados objetivos y realizar adaptaciones en distintas

situaciones o contextos en forma rapida.

e Humildad
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Es actuar con verdad sin enganos, evitar la burocracia. Actuar sin
prepotencia sin falsos orgullos, aceptar que es siempre es posible encontrar

mejores formas de trabajo en el servicio.
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Fig. 4 Flujograma de atencion del usuario de la consulta externa.

ADMISION - CAJA

CONSULTA

USUARIO |:'>

PERSOMAL
ADMINISTRATIVO

Modulo de
citas

Solicita boleta de wenta,
vgrificafechade cita y

colocs en H.C.

(]|

!

Indicar motvo de

l

Wadico evalla a
paciente, registra H.C

stencién
e factura los
M procedimientos y'o
Ticke: de cita examanes, enirega boleia
da vanta
W
Acercarsa a
admision
NO Se ragisira datos y se

3l

——3  apartura historia clinica

Recibird su tarjets de atencion con &

rimero de historia clinica

Prescribe
Iecela

Si

Solicita receta, verifica
daios, regisira recats
y entregs
medicameanios e
insumos con Divia




Il. Andlisis de las causas que afectan el problema

1. Listado de problemas

e Demora para la atencion de la consulta externa

e Procesos incompletos relacionados a la atencién de
los usuarios

¢ Falta de un sistema integrado de gestion de citas y
turnos programados

¢ No existe un proceso de vinculacién de las
unidades-oficinas-departamentos

e Mucho tiempo de espera para la obtencion de citas

e Disconformidad con el trato recibido

e Deficiencia en la oferta de cajas operativas.

2. Priorizacién de problemas
e Demora para la atencion de la atencion ambulatoria

e Procesos incompletos relacionados a la atencién de
los usuarios

e Disconformidad con el trato recibido

e Mucho tiempo de espera para la obtencion de citas
e Falta de un sistema integrado de gestion de citas y

turnos programados.

e Demora en la atencion en laboratorio, radiologia y
farmacia.
¢ No existe un proceso de vinculacion de las

unidades-oficinas-departamentos
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a. Elaboracién de la matriz de priorizacion

CRITERIOS TAMANO TRASCENDENCIA | POSIBILIDAD |FRECUENCIA DEL INTERES Y
POR DEL GRUPO DEL PROBLEMA |DE RESOLVER| PROBLEMA COMPROMISO DEL
CALIFICACION AFECTADO EL PROBLEMA EQUIPO EN
Y PUNTAJE RESOLVER EL
PROBLEMA
1 El problema Problema poco Problema facil| Problema se Solucion es
no afecta a evidente de resolver en presenta pertinente y cuenta
los conjunto esporadicamente con respaldo
pacientes en el servicio
3 El problema | Problema evidente |Posiblemente| Problema se Solucion es
afecta al para el 50% de los se pueda |presenta semanal| pertinente y puede
menos al pacientes resolver el en el servicio | contar con respaldo
50% de los problema
pacientes
5 El problema | Problema evidente |Dificil resolver| Problema de La solucién no
afecta a para méas del 50 % | el problemay presenta cuenta con respaldo
mas del de los pacientes no se diariamente en el
50% de los garantiza el servicio
pacientes apoyo
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Matriz de priorizacion calificada

CRITERIOS DE PRIORIZACION

Interés y
Tamarfio de Posibilidad Frecuencia compromiso
PROBLEMAS Trascendencia P )
grupo de resolver |del del equipo Total
del problema
afectado el problema | problema en resolver
el problema
Demora en la atenciéon de
» . 5 5 3 5 3 21
la atencién ambulatoria.
Procesos incompletos
relacionados a la 3 3 3 5 3 17
atencion de los usuarios
Falta de un sistema
integrado de gestion de
) 5 5 3 3 1 17
citas y turnos
programados
No existe un proceso de
vinculacion de las
) o 3 5 1 3 1 13
unidades —oficinas —
departamentos.
Mucho tiempo de espera
N ] 3 3 3 5 3 17
para la obtencion de citas
Disconformidad con el
. 3 5 1 5 3 17
trato recibido
Deficiencia en la oferta de
5 3 3 3 1 15

cajas operativas.

El problema priorizado es tiempo prolongado para la atencion en la

atenciéon ambulatoria.
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b. Diagrama de Pareto:

MOTIVOS DE QUEJAS DE LA CONSULTA EXTERNA

FRECUENCIA

MOTIVO DE QUEJAS

s FRECUENCIA  ==@==PORCENTAJE ACUMULADO

En el diagrama de Pareto observamos, si solucionamos las causas
de quejas presentadas en la consulta mejoraremos el nivel de la
satisfaccion usuaria. En el rublo de otros, se relaciona con los servicios de
admision caja, laboratorio, rayos, farmacia, vigilancia, entre otros.
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Diagrama Causas y efectos o de Ishikawa, negativos para la problemética.

Personal Entorno Métodos
Falta de
Falta per?ona| en entrenamlle;toldel Inadecuado Mal llenado. dé
consultorios persona’ ge ' ambiente de trabajo Espacios documentos
consulta externa readinid
0S Inadecuado-sistema de
agenda de citas
Alta rotacion de Falta d
personal-de s:n:ibiﬁzacién del Falta de historia
cajas, archivo la CE clinica
SisteméJﬁ{%?H%t?c% e D de inicio d
consultorio no integrado emora de Iniclo de Insatisfaccion por
atencion Tiempo de esperay
movimientos
Paciente mal Equipos Procedimientos no
orientado obsoletos documentados
PC insuficientes
Insuficiente nimero de
orientadores
Falta de Exceso de
mantenimiento formatos
Informacion - Usuario Equipo Materiales
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lll. Propuesta y planificacion del plan

Ante la problematica, se ha planteado una serie de objetivos que
nos permitan solucionar las causas mencionadas.

3.1 Objetivo General

Elevar la calidad de atencion y el grado de satisfaccion del usuario
del Servicio de Atencion Ambulatoria del HNDAC

3,2 Objetivos especificos

1. Mejorar los procesos internos relacionados a la atencion de los
usuarios del Servicio de Atencibn Ambulatoria del HNDAC.

2. Implementar un sistema inteligente integrado de gestion de citas y
turnos.
Disminuir el tiempo de espera para la obtencién de citas.
Disminuir el tiempo de espera en cajas

Disminuir el tiempo de espera para la atencién

39



Después de determinar el problema priorizado y sus posibles causas, se
procedera a determinar las posibles consecuencias respectivas.

Problema -
. Causas Consecuencias

Priorizado
Falta de personal en | Demora en el inicio de la atencion
consultorio

Demora en | Alta rotacion del | Desconocimiento del proceso de

la atencién | personal atencion.

de la Sistema informatico de | Falta de examenes para una atencion

consulta consultorio no | integral

externa integrado

Paciente mal orientado

Insatisfaccion del usuario

Inadecuada
coordinacion en el
traslado de las historias
clinicas a los
consultorios.

Usuario insatisfecho

Inadecuado sistema de
citas

Largas colas, mayor tiempo de espera.
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Diagrama de Gantt

Actividades Cronograma
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
Elaboracién de los programas de capacitacion X X
Difusion y coordinacion para la ejecucion de los programas | X X
de capacitacion
Ejecucién de las capacitaciones programadas y registros. X X X
Monitoreo de la gestién de flujo de pacientes, la gestion X X X X X X X X
inteligente de citas,
Evaluacion de los resultados. X X X X X X X X
Informe final X
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Planificacion estratégica y operativa;

Problema Objetivo Meta Actividad Feiﬁ?c?ode Fecha de fin Responsable Recurso
Elaboracion del
programa de .-
sensibilizacion al Jefe de S,eI’VICIQ de Recursos
100% Enero Enero Enfermeria y unidad :
personal de la consulta de capacitacion propios
externa Asi mismo sobre P
los proceso de atencidn
Difusién y coordinacion
100% para la ejecucion del Enero Enero OADI Recursos
Mejorar los progrqma_de propios
[OCESOS capacitacion
Demora en la P
- internos
atencion de la .
consulta reIampp ados a la Capacitacion sobre la Recursos
atencion de los 100% . - Enero Marzo OADI .
externa. LUSUAIIOS del implementacion propios
HNDAC.
100% Monitoreo de los Abril Diciembre Jefe de SEI’VI(,:IO de Recur_sos
procesos Enfermeria propios
Evaluacion del programa . - Jefe de Servicio de Recursos
0
100% de capacitacion Abril Diciembre Enfermeria propios
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IV. Implementacién y seguimiento del Plan

e Simplificacion de los procesos administrativos y la arquitectura de la
atencion

e Reduciendo significativamente el tiempo de espera de los pacientes
que acuden para acceder a una prestacion de salud.

e Representar por medio de un flujograma, los procesos de la atencion
ambulatoria de los usuarios

e Mejorar la calidad de atencion, generando un alto de grado de

satisfaccion a los usuarios.

V. EVALUACION

Para la evaluacion del plan se tendra en cuenta los objetivos e

indicadores.
INDICADORES BASAL FUENTE DE META
DATOS
% de satisfaccion del 21.19% SERVQUAL 40 -60%
usuario externo
%de quejas recibidas 46% Plataforma de | 20%

atencion al usuario
% de usuarios | 13.2% SERVQUAL 40 -60%

satisfecho: dimensién

Capacidad de respuesta

% de usuario satisfecho | 13.7% SERVQUAL 40 -60%
dimensién aspectos
tangibles
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CONCLUSIONES

En cuanto a las conclusiones, se puede mencionar que:

1. La satisfaccion del usuario externo se incrementé un 10% en la
Atencion Ambulatoria.

2. Se agilizaron los procesos de la Atencion Ambulatoria optimizando los
recursos asignados.

3. Se sensibilizo al recurso humano para disminuir un 5% las quejas en la
plataforma de atencion al usuario.

4. Se agilizaron los procesos de los médulos de atencion de Admisiéon y
del SIS.

5. Se mejoro la orientacién al paciente y/o a sus acompafiantes.
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RECOMENDACIONES

Al Departamento de la Atencion Ambulatoria redisefiar los procesos
a partir de los nudos criticos identificados mediante reuniones de
problematizacion con todo el personal de la consulta externa

Al Departamento de Enfermeria en coordinacion con la jefatura de
Enfermeria de la Atencion Ambulatoria, continuar con la
capacitacién y sensibilizacion del personal, con énfasis en buen
trato, derechos del paciente.

A la Jefatura de la Oficina de Administracion: Asegurar la
disponibilidad de las encuestas de satisfaccion, asi como la
publicacién de flujograma de atenciébn en lugares con mayor
concentracion de usuarios, en coordinaciébn con imprenta de la
institucion y la oficina de la calidad.

Al Servicio de la Atencion Ambulatoria crear y desarrollar médulos
de Atencién al usuario para orientacion y atencion y solucién de

guejas y reclamos.

45



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Roos A, Zeballos J, Infante A. Calidad y reforma del sector de la
salud en América Latina y el Caribe. Rev Panam Salud Publica/Pan
Am J Public Health 8 (1/2), Washington DC, 2000

. Cruz, J. Historia de la calidad. Excellentia. Disponible en:

Htpp://www.tecnologiaycalidad.galeon.com/calidad/hmt.

. Reynaldos K, Achondo J, Azolas V. Factores influyentes en la
satisfaccion usuaria de la APS Latinoamericana. En revista de Salud
Publica pp 265 -76; agosto 2017 DOI 10.31052/1853.
1180Vv21.n2.17698

. Gomez, P. Gestion por procesos para la disminucién del tiempo de
espera en la consulta externa del hospital Carlos Andrade Marin.
Ecuador 2019. Htpp://hdl.handle.net/10644/6587

. Becerra B, Condori, A. Satisfaccién de usuarios en hospitales
publicos: Experiencia del plan “cero colas” en Ica — Peru. Rev. Peru.
Med. Exp. Salud publica vol.36 no.4 Lima oct. /dic. 2019
htpp://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2019.364.4299

. Shiguay, J. Gestion de calidad para aumentar el nivel de satisfaccion
de los usuarios del departamento de consulta externa de un hospital.
Universidad Cesar Vallejo, Lima — Peru, 2018
Htpps://hdl.handle.net/20.500.12692/28514

46



7. Larrea J. Calidad de servicio de la consulta externa de medicina
interna en el Hospital Central de Fuerza Aérea del Pert durante
setiembre — noviembre 2015. Universidad Ricardo Palma, Lima —
Peru; 2016

8. Young P, Hortes V, Chambi M, Finn B. Florence Nightingale (1820 —
1910), a 101 afios de su fallecimiento. Revista Médica de Chile, Vol.
139, N°6, Santiago junio 2011. Htpp://dx.doi.org/10.4067/S0034-
98872011000600017

9. Nufiez, E. Comprension de la enfermeria desde la perspectiva
histérica de Florence Nigtingale. En Ciencia y Enfermeria XVII (1):
11 — 18, Santiago de Chile, 2011

10.Alligood M, Chog E. Evolucion del desarrollo de las teorias de
enfermeria. En: Marrimer A, Raile M, Editores. Modelos y teorias
en enfermeria. Madrid, Espafia: Editorial Harcourt Brace; 4° Ed;
1999. p. 3-15.

11.Marriner A, Raile M. Modelos y teorias en enfermeria, Elsevier:
Espafia, 6ta ed. Madrid, 2007

12.Ruiza M, Fernandez T, Tomar E. Biografia de Frederick Winslow
Taylor. En biografias y vidas, Barcelona (Espafia).

Htpps: //www.biografiasyvidas. com/biografia/t/taylorfrederick.htm.

13.Torres, M. Modelo de Calidad de la Atencibn Médica de Avedis
Donabedian. En INFOcalSER: Venezuela, 2011

14. MINISTERIO DE SALUD. Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud. Documento técnico RM 519 — 2006, Lima — Peru, 2007

47



15.Massip C, Ortiz R, Llanta M, Pefia M, Infante I. La evaluacion de la
satisfaccion en salud: un reto a la calidad. En Rev. Cubana Salud
Publica v.34 n.4 Ciudad de la Habana oct — dic. 2008

16 MINISTERIO DE SALUD. Guia técnica para la evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo y servicios medicos de apoyo. RM
N° 527 — 2011: Lima — Peru, 2012

48



ANEXOS



ANEXO A

Total de quejas recibidas en la institucion por servicio | SEMESTRE
20109.

TOTAL DE QUEJAS RECIBIDAS EN LA
INSTITUCION POR SERVICIO SEMESTRE
20191

B Consulta externa
B Hospitalizacion
M Emergencia

Otros

Fuente: Servicio de Estadistica e Informatica del HNDAC. 2019

En el gréfico, se observa que en el primer semestre del afio
2019; del total de quejas recibidas en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién 100% (327), el mayor porcentaje corresponde a la
consulta externa 46.18% (151).
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ANEXO B

Motivo de quejas en la consulta externa del | semestre 2019
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

. . TOTAL
Motivo de queja N %

Demora en la entrega de formatos 12 7.95
Demora en la prestacién del servicio 23 15.23
Dificultad en el acceso del servicio de atencién 1 0.66
Disconformidad con el cobro, gastos no

cubiertos 3 1.99
Calidad de atencién 11 7.28
Disconformidad con el servicio 2 1.32
Disconformidad con el trato recibido 21 13.91
Confidencialidad y consentimiento informado 1 0.66
Otros relativos con la prestacidn de servicio. 77 50.99
TOTAL 151 100.00

Fuente: Servicio de Estadistica e Informatica del HNDAC. 2019

En la tabla encontramos los motivos de quejas presentados en la
consulta externa 23 (15.23%), se deben a la demora en la prestacion del
servicio; 21 (13.91%), a la disconformidad con el trato recibido; 12 (7.95%),
a la demora en la entrega de formatos. Asi mismo aparece un alto
porcentaje a en rublo de otros 77 (50.59), reclamos que comprende los
servicios de Admisién-Caja, Ecografia, Comisibn Médica evaluadora,
Vigilancia, Farmacia, Archivo de Estadistica, entre otros.
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ANEXO C

Resultados encuesta realizada por SERVQUAL servicio de atencién
ambulatoria. SEMESTRE 2019 |

PROCENTAIJE DE SATISFACCION
ENCUESTA SERVQUAL

B SATISFECHO

Fuente: Oficina de Gestién de la calidad HNDAC

Los resultados de la encuesta aplicada en el servicio de
atencion ambulatoria a los usuarios observamos un alto porcentaje
de insatisfaccion 79%, asimismo observamos un bajo nivel de
satisfaccion 21%,
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Resultados encuesta realizada por SERVQUAL servicio de atencion
ambulatoria. SEMESTRE 20109II

= SATISFECHO = INSATISFECHO =

Fuente: Oficina de Gestion de la calidad HNDAC

Los resultados de la encuesta aplicada en el servicio de atencion
ambulatoria a los usuarios observamos un alto porcentaje de insatisfaccion

74%, asimismo observamos un bajo nivel de satisfaccion 26%,
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ANEXO D

Evaluacion de la satisfaccion de los usuarios externos servicio de consulta
externa por dimensiones. HNDAC 2019 |

DIMENSION SATISFACCION (+) | INSATISFACCION (-)
Fiabilidad 19.7 80.31
Capacidad de 13.2 86.79
respuesta
Seguridad 32.6 67.44
Empatia 25.9 75.05
Aspectos tangible 13.7 86.28
TOTAL 21.19 78.81

Fuente: Servicio de estadistica e informatica del HNDAC

En el cuadro en relacion a la evaluacion por dimensiones
observamos que debemos mejorar en todas, por el alto porcentaje de
insatisfaccion encontrados, las dimensiones con al mayor grado de
insatisfaccion 86.79 % fueron capacidad de respuesta, relacionada a la
disposicion de proveer un servicio rapido, oportuno y en un tiempo
aceptable. Ademas le sigue la dimensién aspectos tangibles 86.28 %
relacionadas con condiciones y apariencia fisicas de instalaciones, equipo,
personal, material de comunicacion, limpieza y confort.
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ANEXO E

Resultados encuesta SERVQUAL de la satisfaccion e insatisfaccion de
los usuarios de atencién ambulatoria

Semestre 2019 |

INSATISFECHO (-)

. SATISFECHOS (+)
N PREGUNTAS NG % N
1 P01 51 13.1 339
2 P02 51 13.1 339
3 P03 116 29.7 274
4 P 04 112 28.7 278
5 P05 54 13.8 336
6 P06 51 13.1 339
7 P07 52 13.3 338
8 P08 51 13.1 339
9 P09 52 13.3 338
10 P10 139 35.6 251
11 P11 130 33.3 260
12 P12 122 31.3 268
13 P13 117 30.0 273
14 P14 77 19.7 313
15 P15 138 35.4 252
16 P16 101 25.9 289
17 P17 97 24.9 293
18 P18 93 23.8 297
19 P19 52 13.3 338
20 P 20 58 14.9 332
21 P21 51 13.1 339
22 P22 53 13.6 337
PORCENTAJE TOTAL 1818 21.19 6762

%

78.81

Fuente: Servicio de Estadistica e Informatica del HNDAC. 2019

El presente cuadro nos muestra los resultados de la encuesta
SERVQUAL 2019-l, relacionada a la satisfaccion e insatisfaccion de los
usuarios externos en el Servicio de Atencion Ambulatoria; observando que

las 22 preguntas de percepciones evaluadas estan por mejorar

Leyenda:

Mayor a 60%

40 - 60%

Menor a 40

En proceso
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