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RESUMEN

El desarrollo del presente trabajo denominado “FACTORES DE
SATISFACCION QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE LA ATENCION A
LOS ASEGURADOS EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL Il BASE DANIEL ALCIDES
CARRION DE ESSALUD TACNA - | TRIMESTRE 2010” tiene por
finalidad determinar el nivel de satisfaccion del asegurado que se
atienden dia a dia en los servicios de Consulta Externa y Hospitalizacién
del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion y su relacién con los factores
tangibles e intangibles que influyen en la calidad de la atencion, para tal
efecto, se considero el total de atenciones de consulta externa realizadas
durante el periodo 2009, fue un total de 150,559 personas y el total de
egresos realizados en hospitalizacion durante el periodo 2009 que fue un
total de 6,907 egresos, los mismos que fueron distribuidos en las cuatro
especialidades basicas del establecimiento de salud.

Asi mismo, se tomé en cuenta una muestra de 373 asegurados en
consulta externa y 231 asegurados en hospitalizacién, los cuales fueron
entrevistados, mediante una encuesta, en cada uno de los servicios y
distribuidos en las especialidades basicas estratificados de acuerdo al
historial y porcentualmente. La presente investigacién, es descriptivo,
explicativo y correlacional, disefio de investigacidén no experimental (ex
post facto), habiéndose tomado toda la informacion de la fuente primaria,
los asegurados que asisten con mayor frecuencia al Hospital Il Daniel
Alcides Carrioén en el mes de mayo del 2010.
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En la investigacién, se consideré como variable independiente los
“factores de satisfaccién® con los siguientes indicadores de medicion:
como factores tangibles se considero la presentacion formal,
infraestructura fisica, equipos biomedicos, recursos humanos y material
de comunicacién. Como factores intangibles_se consideré la confianza,
seguridad y disposicién del personal, la velocidad de respuesta y la
empatia y calidez del personal, y para la variable dependiente, los

indicadores de satisfechc moderadamente, satisfecho e insatisfecho.
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ABSTRACT

The development of this work called "SATISFACTION FACTORS
AFFECTING THE QUALITY OF CARE FOR INSURED SERVICES
consultation and hospitalization |l BASE HOSPITAL OF ESSALUD Daniel -
Alcides Carrion TACNA - | QUARTER 2010" is intended to determine the
level Satisfaction of the insured who are seen daily in outpatient services
and hospitalization Hospital Daniel Alcides Carrion Ill and its relationship
to the tangible and intangible factors that influence the quality of care, to
this effect was considered the total outpatient care made during the period
2009, it was a total of 150.559 and the total hospitalization expenses
made during 2009 which was a total of 6.907 expenses, they were
distributed in the four basic specialties of the establishment health.

It also took into account a sample of 373 insured and 231 outpatients
insured Hospital, were interviewed by a survey in each of the services and
distributed in the basic specialties stratified according to history and
percentage. This research is descriptive, explanatory and correlational
non-experimental research design (ex post facto), having taken all the
primary source information, policyholders who attended the Hospital
Daniel Alcides Carrion Il in May 2010.

The research was considered as an independent variable "factors of
satisfaction" with the following measurement indicators: tangible factors
are considered the formal presentation, physical infrastructure, biomedical
equipment, Human Resources and Communication material. Intangible
factors are considered Trust, Security and available to staff, the response
rate and the empathy and warmth of the staff, and for the dependent
variable indicators satisfied moderately satisfied and dissatisfied.



INTRODUCCION

Las continuas quejas y reclamos por parte de los asegurados en
relacién a su atencion en el Hospital lll Daniel Alcides Carrién del Seguro
Social de Tacna, por los diferentes medios de comunicaciéon de nuestra
ciudad, ha conllevado a realizar el presente trabajo de investigacion, el
“cual permitira establecer el nivel de satisfaccion de los asegurados de Es
Salud que acuden al Hospital Ill Daniel Alcides Carrién de Tacna para los
servicios de consulta externa y hospitalizacion, asi como su relacién de
los factores tangible e Intangibles que inciden directamente en el nivel de
satisfaccion y que influyen en la calidad de la atencion.

Este objetivo considera el desarrollo del capitulo 1, la descripcion del
problema, luego dar paso al planteamiento teérico del problema,
objetivos, importancia, justificacién y finalmente plantear la hipétesis del
trabajo de investigacion, mientras en el capitulo Il, consideramos el marco

tedrico y conceptual del problema.

En el capitulo 11l, consideramos la metodologia de la investigacion, donde
establecemos la poblacién de estudio y la muestra a ser considerada, el
método de estudio, la técnica, las dos variables con sus indicadores y el

instrumento de investigacion.

En el capitulo IV, presentamos el andlisis e interpretacion de los
resultados como producto del trabajo de campo realizado en los dos
servicios de salud de hospitalizacién y consulta externa del Hospital Il
Daniel Alcides Carrion de Es Salud — Tacna; Asi mismo el presente



Trabajo de investigacion fue desarrollado con la finalidad de proponer un
plan de trabajo que permita mejorar el nivel de satisfaccion en los
servicios objeto de estudio. '

Finalmente, se recomienda que se realicen similares trabajos de
investigacién en los diferentes servicios que presta el Hospital lll Daniel
Alcides Carrién de Es Salud — Red Asistencial Tacna como en servicio de
emergencia, unidad de cuidados intensivos, centro quirtrgico, diagnéstico
por Imagenes, laboratorio y de los servicios intermedios del mismo

establecimiento.



CAPITULO |

PLANEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema.

La baja calidad de atencién como producto de un insatisfecho
a nivel de satisfaccion, por parte de los asegurados en los
servicios de salud constituye actualmente uno de los mayores
obstaculos para enfrentar con éxito, los problemas de salud
especialmente en los servicios de consulta externa vy
hospitalizacién que es el grueso de las actividades en el
Hospital Il Daniel Aicides Carridn; los mismos que requieren
una adecuada capacidad resolutiva y fundamentalmente
intervenciones de calidad.

La atencidon en los servicios de consulta externa y
hospitalizacion del Hospital 1}l Daniel Alcides Carrién tiene
diversas razones, las cuales podria explicarse el interés
continuo acerca del tema de satisfaccion, una de ellas es la
necesidad de controlar los costos innecesarios provenientes
por la deficiente atencién a los pacientes y otra de mayor
importancia es el incremento de las demandas y reclamos por
el trato personal que se da a sus asegurados.



1.1.2.

Se ha podido percibir que, muchos asegurados que acuden al
Hospital Ili Daniel A. Carrién, se sienten insatisfechos por el
servicio que reciben y que al margen de la efectividad médica
en el tratamiento, una de las mayores preocupaciones se
encuentra en el trato del personal que recibe desde el ingreso
hasta su salida del hospital, por eso es necesario identificar
las principales percepciones y evaluaciones que tienen los
asegurados y las brechas existente entre lo esperado y lo
ofertado tienen sobre los servicios de hospitalizacion vy

consulta externa del Hospital il Daniel Alcides Carrion.

Antecedentes del problema.

La calidad de atencién de los pacientes marca la diferencia
entre la vida y la muerte en los servicios de salud, de alli, la
importancia de establecer una gestion de calidad de Ila
atencion que dirija, que opere y controle de manera sistémica,
los procesos destinados a mejorar la atencidon de la salud.
Una gestion de calidad implica la transformacién de Ila
organizacion mediante el aprendizaje del mejoramiento
permanente en la respuesta a las necesidades y expectativas
de nuestros asegurados que constituyen el centro de la mision
de EsSalud.

EsSalud — Tacna viene impulsando con caracter prioritario un
conjunto de iniciativas que buscan desarrollar una cultura de
atencion al asegurado, priorizando mejoras de trato al

asegurado.



1.1.3.

No se puede mejorar lo que no se mide, si no medimos lo que
hacemos, no sabremos, si nuestras acciones son efectivas, la
medicion es el punto de partida de la mejora para emitir un
juicio acerca de la calidad de los servicios.

Sabemos que, las buenas relaciones interpersonales
contribuyen en forma muy efectiva a la eficacia de los
servicios que se presten en materia de salud de los pacientes,
qgue permite establecer una buena relacion con los pacientes.
La calidad de esas relaciones produce confianza y
credibilidad, y, es mostrada mediante el respeto, la
confidencialidad, la cortesia, la comprension y compromiso
personal.

La manera de escuchar y comunicarse constituye también un
aspecto muy importante. Si las relaciones interpersonales no
son adecuadas, aunque los servicios profesionales sean
competentes, se corre el riesgo que la atencién no sea eficaz.
Problemas en esta area de la satisfaccion del cliente pueden
comprometer la calidad general de la atencion.

Formulacién del problema central

¢ Cual es el nivel de satisfaccién del asegurado en la calidad
de la atencién y su relacién con Ios factores tangibles e
intangibles del usuario externo en la atencién de los servicios
de consulta externa y hospitalizacion del Hospital Il Daniel
Alcides Carrion de EsSalud Tacna?



1.1.4. Formulacion de los problemas especificos.

a) ¢Cual es el nivel de satisfacciobn del asegurado en la
atencion de los servicios de consulta externa y
hospitalizacion del Hospital lll Daniel Alcides Carrién de
EsSalud Tacna?.

b) ¢Existe relacién entre de los factores tangibles en el nivel
de satisfaccion en la atencion de los servicios de consulta
externa y hospitalizacion del Hospital Ill Daniel Alcides
Carrién de EsSalud Tacna?.

c) ¢Existe relacién entre de los factores intangibles en el
nivel de satisfaccion en la atencidn de los servicios de
consulta externa y hospitalizacion del Hospital 1ll Daniel
Alcides Carrion de EsSalud Tacna?.

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo general
Determinar el nivel de satisfaccion del asegurado en la calidad
de la atencién y relacionar los factores tangibles e intangibles
en los usuarios externos atendidos en los servicios de
consulta externa y hospitalizacion del Hospital 1l Daniel
Alcides Carrién de EsSalud Tacna en el | Trimestre del 2010.

1.2.2. Objetivos especificos

a) Establecer el nivel de satisfaccion del asegurado

atendido en los servicios de consulta externa y



hospitalizacion del Hospital 1ll Daniel Alcides Carrion de
EsSalud Tacna.

b) Determinar la relacion entre los factores tangibles y el
nivel de satisfaccion en la atencién del asegurado en los
servicios de consulta externa y hospitalizacién del
Hospital Il Daniel Alcides Carrién de EsSalud Tacna.

c) Determinar la relacion entre los factores intangibles y el
nivel de satisfaccién en la atencion del asegurado en los
servicios de consulta externa y hospitalizacidn del
Hospital [l Daniel Alcides Carrion de EsSalud Tacna.

d) Elaborar un plan de trabajo orientado a mejorar el nivel
de satisfaccién a los asegurados en los servicios de
consulta externa y hospitalizacién del Hospital 1)l Daniel
Alcides Carrién de EsSalud Tacna.

1.3. IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio nos permitira medir el grado de satisfaccién de
los asegurados en la atencion en los servicios de consulta externa y
hospitalizacién y su relacion con los factores tangibles e intangibles
del Hospital Il Daniel Alcides Carrion de EsSalud Tacna al |
Trimestre del 2010, se realizara un andlisis basado en los
resultados, donde EsSalud Tacna podra establecer como una
prioridad, la sistematizacién de este estudio tomando en cuenta que
es una herramienta muy util en la atencion de usuarios, tanto desde
el punto de vista de su organizacién y funcionamiento, que

contribuird significativamente a mejorar el nivel de satisfacciéon en



1.4.

funcion de los recursos existentes y las necesidades de los
asegurados.

Es necesario que, la EsSalud Tacna priorice el area de la calidad
del Hospital 1ll Daniel Alcides Carrion, toda vez gue representa un
componente importante en el proceso de la modernizacién del sector
salud y el fortalecimiento institucional, de esta manera conocer, cual
es la percepcion de los usuarios y mejorar su satisfaccion
permitiendo aumentar su motivaciéon en la continuidad de los
programas y de esta forma evitar el abandono y rechazo a los
servicios de consulta exierna y hospitalizacibn que ofrece el
Hospital i1l Daniel Alcides Carrion.

Ei presente estudio sera presentado a la Gerencia de la Red
Asistencial EsSalud Tacna, con la finalidad de divulgar, analizar,
retroalimentar los resultados y la propuesta de intervencion de
mejora confinua en los servicios de salud materia de estudio del

presente trabajo de investigacién.
HIPOTESIS
1.4.1. Hipétesis general

El nivel de satisfaccion de los asegurados en fa calidad de
atencion de los servicios de consulta externa vy
hospitalizacion del Hospital Il Daniel Alcides Carrion de
EsSalud Tacna tiene relacion significativa con los factores
tangibles e intangibles.



1.4.2.

Hipétesis especificas.

a)

b)

d)

El nivel de satisfaccion de los asegurados en los
servicios de consulta externa y hospitalizacién del
Hospital Il Daniel Alcides Carrién de EsSalud Tacna, es

moderadamente satisfecho.

Los factores tangibles del servicio de consulta externa
influyen en el nivel de satisfaccion del usuario externo
del Hospital lll Daniel Alcides Carrién de EsSalud Tacna.

Los factores intangibles del servicio de consulta externa
influyen en el nivel de satisfaccion del usuario externo
del Hospital lll Daniel Alcides Carrién de EsSalud Tacna.
Los factores tangibles del servicio de hospitalizacién
influyen en el nivel de satisfaccion del usuario externo
del Hospital lll Daniel Alcides Carrion de EsSalud de la
ciudad de Tacna.

Los factores intangibles del servicio de hospitalizacién
influyen en el nivel de satisfacciéon del usuario externo

del Hospital lil Daniel Alcides Carrién de EsSalud Tacna.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. CALIDAD EN LA SEGURIDAD SOCIAL »
El Seguro Social de Tacna, actualmente en su proceso de
modernizacion manifiesta su preocupacién sobre la atencion integral
de la poblacion asegurada, es por eso que la calidad de la atencién
es un componente prioritario que requiere de especial interés,
debido principalmente a que en esta sociedad los aspectos
relacionados con la opinién del usuario, han sido considerados como
una responsabilidad propia del asegurado, dejando practicamente de
considerar la importancia de las actitudes, practicas vy

responsabilidades que son propias de los usuarios y la comunidad.

Uno de los modos de mejorar la calidad de los servicios de salud es
dar la mejor calidad de atencién a los usuarios y evitar las quejas o

sugerencias expresadas por el usuario o de su familia.

El personal de salud debe considerar las circunstancias en que se
produce la atencion de los pacientes, comprendiendo la complejidad
de muchas situaciones, lo que permitira a la gestion y a su personal
tener una actitud de mayor aceptacién, ofrecer condiciones de
accesibilidad, un ambiente calido y saludable con una atencion de

mayor calidad técnica y humana favoreciendo al usuario. !

! Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Ministerio de Salud, Encuesta nicaragiiense de
demografia y salud 2,001 Nicaragua 2,002, pag., ed IMPRIMATUR pdag., 436. (Referencias
Bibliograficas ltem 12)
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La calidad de servicio de salud depende de las imprecisiones como
del conocimiento de los asegurados, ya que, estos servicios que le
brindan atencion médica mas favorable o mas desfavorable aunque
ellos tengan ciertos valores en cuanto al estado y el contenido de la

comunicacion con el medio y personal de salud.

Se ha encontrado que los asegurados valoran la satisfacciéon
basandose en criterios de tangibilidad, confiabilidad, capacidad de
respuestas, seguridad y empatia. Para ello debe establecerse de
manera sistematizada estudios que evallen la satisfaccion del
usuario y la prestacion. Ademas, garantizar el monitoreo de los
factores carentes de insatisfaccién en la poblaciéon y aportar dentro

de las politicas programas de mejora continua de la calidad.

Se hace necesario, conocer lo que piensa el usuario acerca del
servicio prestado que permita a los administradores o gerentes de
servicios para tomar decisiones, que sostengan la calidad de los
servicios para la elaboracién de estrategias futuras y en el bienestar
de la salud del usuario en relacién a las demandas de los servicios

de salud.?

Estudios de servicios de salud en otros paises reflejan que el gasto
se relaciona con la satisfaccion del usuario y la decision de buscar

atencién o no de un profesional de la salud se basa en diferentes

2 Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Ministerio de Salud, Encuesta nicaragiiense de
demografia y salud 2,001 Nicaragua 2,002, pag., ed IMPRIMATUR pag., 436. (Referencias
Bibliograficas ltem 12) .
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factores: horario del servicio, tiempo o costo del viaje, tiempo de
espera, disponibilidad de médicos, medicamento y trato personal.

2.2. SATISFACCION DEL USUARIO

Satisfaccion: significa la medida en que las prestaciones y servicios
sanitarios son aceptados por los propios usuarios y por la poblacién
enh general.

Satisfacciéon del usuario: la definicion es muy sencilla, el usuario
esta satisfecho si sus necesidades reales o percibidas, son cubiertas
0 excedidas, entonces ;Como puede usted saber lo que el cliente

necesita, quiere y espera?

La satisfaccion del usuario es un indicador importante de la calidad
de servicios, no obstante resulta dificil de evaluarlo; los métodos y
las medidas para la recoleccibn de datos suelen influir en la
respuesta del usuario, por lo tanto es' recomendable hacerlo en

forma privada y permanente *
2.3. CALIDAD EN LA ATENCION

Calidad: definir la calidad es un poco mas dificil que definir la
satisfaccion del usuario, la calidad esta basada en la percepcion del
usuario por lo tanto definimos calidad como cualquier cosa que el

usuario percibe como calidad. Puede parecer muy simplista esta

* Hospital de Iquitos “Cesar Garayar Garcia” Encuesta de Satisfaccién de Usuarios Externos de
Servicios de Salud. Iquitos 2005. (Referencias Bibliograficas Item 22)
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definicion. Pero esto nos permite medir con mayor precision la
calidad y los niveles de satisfaccion de los usuarios de su institucion
u organizacion.

Definimos calidad, tomando el concepto de Myers y Slee, como el
grado en que se cumplen las normas en relacién con el mejor
conocimiento sanitario existente, en cada momento, de acuerdo con

los principios y practicas generalmente aceptados 4

El interés de la calidad de la atencién médica tiene su origen en el
deseo de disminuir la desigualdad en el sistema de salud de los
diferentes grupos sociales. Las instituciones de salud han planteado
estrategias nacionales que pretenden el rescate de la calidad, lo que
implicaria incremento en la satisfaccién del usuario.’

En el caso de las instituciones de salud su producto son servicios
que tienen las caracteristicas de ser intangibles y se pueden
identificar dos tipos de calidad:

¢ Calidad técnica: es la aplicacién de la ciencia y tecnologia
médica de forma que maximice los beneficios de la salud, sin
aumentar de forma proporcional los riesgos en la atencion

mediante el cual se espera poder proporcionar al usuario

* Organizacién Panamericana de la Salud. Organizacién Mundial de la Salud. Subcomité de
planificacién y del Comité Ejecutivo. Programa de garantia de calidad de atencion de salud, 1998.
(Referencias Bibliograficas Item 19)
5> Donabedian A. La calidad de la Atencién médica. México DF: Prensa Médica Mexicana;
1984:95-151.

Ramirez T, Najera P, Nigenda G. Percepcion de la calidad de la atencién de los servicios de salud
en México:  perspectivas de los usuarios. Salud Pablica Méx 1998; 40:3-12. (Referencias
Bibliograficas Item 13 y Item 14)
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externo el maximo y mas completo bienestar, logrando un
equilibrio mas favorable de riesgo y beneficio.

» La calidad sentida: es [a satisfaccion razonable de las
necesidades de los usuarios externos después de utilizar los
servicios de calidad de la institucion. Esta en la subjetividad y
debe ser explicada por ellos. Calidad es el cumplimiento de las
normas técnicas y la satisfaccion de las necesidades sentidas

de los usuarios.

La OPS/OMS propone como definicion de calidad de las
instituciones:

« Alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios externos.

» Un minimo de riesgo para los usuarios externos e internos.

+ Alto nivel de excelencia profesional.

» Uso eficiente de los recursos de las instituciones.

Politicas de calidad: Es el conjunto de directores y objetivos
generales relativos a la calidad expresada formalmente, son
principios generales que requieren la actuacion de una

organizacion.

La mejora de la calidad: Supone la creacion organizada de un
cambio ventajoso, no sélo es eliminar los esporadicos de mala
calidad de los objetos de control, sino un proceso planificado de

busqueda de perfeccionamiento.
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Sistema de calidad: Es el conjunto de la estructuras de la
organizacion, responsabilidad los procedimientos y los recursos
disponible para llevar a cabo la gestién de calidad.

La garantia de la calidad: Sistemas de aseguramiento de la
calidad, un conjunto de acciones planificadas y sistematizadas por
la empresa dirigida a asegurar que la calidad producida satisfaga
las necesidades del consumidor.

La calidad total: es el conjunto de principios de estrategias
globales que intenta movilizar a todas las empresas con el fin de

obtener una mejor satisfaccion del usuario al menos costo posible.

Evolucién del ambito de la funcién de la calidad:

La primera fase, es un principio que predomina el criterio de la
calidad minima, preocupados como estaban por producir lo maximo
posible, no se practicaba el control de la calidad.

En una segunda fase se incorporé a la actividad industrial, el
control de la calidad basado en las organizaciones cientificas del
trabajo, practicandose el control por la inspeccién ai final del
proceso productivo. Después se introdujo estadisticas del proceso
y al mismo tiempo obtener datos de manera rigurosa, compararlos
y analizarlos con el estandar establecido, estudiar diferencias

halladas y establecer correcciones.

Posteriormente bajo el concepto de alta direccion se planted el
control de la calidad en todos los departamentos y no solo en la
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produccion. Actualmente se habla de control de calidad en todas
las empresas, a este respecto la cuestidon no solo es conseguir que
todos los departamentos participen en el control, sino que todos en

las empresas los realicen,

Evolucion del objeto de control de 1a calidad:

Aﬁbs 60, 100% del tiempo de los expertos en calidad se dedicaba
a inspeccién y recepcion y control del producto final.

Afos 70, se dedicé mayor atencién al control de los procesos y
garantizar los productos de la calidad “comenzd a ser preventivo”.
Anos 80, se aplica el control de calidad a sus origenes, al disefio
del producto como a la calidad en el disefio del proceso.

Anos 90, se presta atencibn a ia calidad en las relaciones
humanas, se presta atencion al area de administracién y de
servicios y se propagan los circulos de calidad y la filosofia de la
calidad total.

La calidad de un buen servicio se evalla en dos dimensiones:
* Segun los beneficios que aportan.

e Segun los problemas que crea.
Calidad Total: se apoya en tres pilares:
« Orientaciones al cliente externo.

» Liderazgo en costo de produccion.

» Orientacion al cliente interno.
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M. Baint (1961), afirmaba que la relacién establecida entre el
profesional de la salud y el usuario es el farmaco mas potente,
precisamente por ello una relacion disfuncional que puede actuar
como un antiplacebo tan poderoso que haga buscar la terapia mas
adecuada. “El analisis de la relacion asistencial forma parte del
abordaje integral del individuo”.

La evaluacién de la satisfaccion del cliente, como una medida de
los resultados de la relacion médico-paciente, depende siempre de
la subjetividad de percepcién, de los diferentes niveles educativos,
sociales, econdmica o linglistica que separan al profesional y a los
propios centros de salud de sus usuarios.

Respeto y dignidad

Derecho a recibir un frato respetuoso en todo momento y bajo toda
circunstancia como reconocimiento de su dignidad personal.
Identidad

_ Derecho a saber la identidad y calificacién personal de los
individuos que les estan ofreciendo servicios.

Seguridad personal

Derecho a esperar una seguridad razonable en las medidas que las
intervenciones preventivas, curativas, de rehabilitacion y las
instalaciones del servicio lo permitan.

Comunicacion

Derecho a que la comunicaciéon en salud se realice en el idioma
predominante de la comunidad.

Informacién

Derecho a obtener informacién completa y actualizada de las
actividades de atencion, promocion y prevenciéon para asi poder

decidir sobre la participacién voluntaria.

17



Consentimiento
Derecho a participar razonablemente informado en las decisiones
relacionadas al cuidado de la salud

La ausencia de la calidad origina un circulo vicioso del cual es

muy dificil salir:

e Servicios de poca calidad causan insatisfaccion de los usuarios.

¢ Lainsatisfaccion de los usuarios dcasiona poca demanda de los
servicios, que se expresa en bajo rendimiento institucional.

e El bajo rendimiento institucional significa baja cobertura y
productividad de los programas.

~e |a baja cobertura y productividad de los programas inciden en
el presupuesto de la institucién. Si existe poca produccion de
servicios el presupuesto asignado también sera reducido.

e La poca disponibilidad presupuestaria genera insuficientes
suministros, problemas con el mantenimiento de los equipos y
ausencia de un programa de estimulos a los trabajadores,
causando desmotivacion en el personal.

e Un personal desmotivado es poco cooperador, no se apropia de
los objetivos de la institucion, tiene problemas de actitud, no
trabaja en equipo y todo se traduce en mala calidad de la
atencion.

e La interrupcion de este circulo se logra mejorando la capacidad
gerencial y promoviendo un proceso de mejora continua de
calidad en la institucion. ‘

¢ El hecho de que la poblacién considere que la prestacién de los
servicios es de mala calidad y que no responde a sus
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necesidades, hace que cada vez menos personas recurran a
los centros de salud o puestos de atencién primaria.

Se debe promover la calidad de los servicios de salud para:

Mejorar la eficiencia de los servicios en forma inmediata.
Optimizar la utilizacion de los recursos existentes (costo —
beneficio).

Incrementar la eficiencia y efectividad de los servicios, ofertados.
Aumentar la utilizacién de los servicios.

Satisfacer las necesidades sentidas de los usuarios internos y
externos, asegurando que la organizaciébn proporcione al
usuario lo que necesita y desea de la institucion. .

Motivar al personal.

2.4. NECESIDADES FRENTE A LA DEMANDA.

Necesidad sentida: Aparecen siempre que la persona desea
asistencia sanitaria, responde a la percepcion que la persona
tiene sobre sus prdblemas de salud.

Necesidad expresada: es la necesidad sentida convertida en
demanda.

Necesidad comparativa: es el caso que o un individuo con
determinadas caracteristicas de salud no recibe asistencia

sanitaria, mientras que otros si la reciben.

2.5. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL DISENO DE LOS
SERVICIOS '

El tiempo se considera como una variable de la calidad de los

servicios:
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Tiempo de acceso.
Tiempo de espera.

Tiempo de satisfaccion.

Actualmente en instituciones publicas como privadas del sector

salud, existe un creciente interés por evaluar el conocimiento en

aspectos relacionados con la calidad de atencién para mejoraria, en

los sistemas de salud se han desarrollado diversas acciones.

Organizaciones de comités de mortalidad.

Grupos de consensos encargados de evaluar la optimizacién
de técnicas.

Comiteés y circulos de calidad.

Sistemas de monitorias.

Aplicacién de encuesta de opinién a proveedores y usuarios
entre ofros.

Auditorias clinicas y legales.

Evaluar la calidad de atencion desde la perspectiva dei usuario es

cada vez mas comun. A partir de ello es posible obtener del

entrevistado un conjunto de conceptos y actifudes asociadas en

relacién con la atencién recibida, con los cuales se adquiere

informacion que beneficie a las organizaciones que otorgan los

servicios de salud a los prestadores directos y a los usuarios en

sus necesidades y expectativas.

2.6. SITUACION ACTUAL DE LA INSTITUCION INVESTIGADA
La Reforma de la Seguridad Social en nuestro pais se origina como

consecuencia de la crisis actuarial y financiera de 1992 y se

caracterizd por ser estructural. En lo que se refiere a la

administraciéon del sistema pensionario, se produce la creacion del
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sistema privado y la aparicién de las administradoras de fondos de
pensiones (AFP).

Similarmente, en el ambito de la salud, la reforma posibilité ia
apancién de entes privados en la prestacion de servicios de salud,
que se concretaron a partir de 1997 con la presencia de las
entidades Prestadoras de Salud (EPS), como prestadoras
alternativos al Seguro Social de Salud.

En este contexto, existen nuevas funciones que los dispositivos
legales han asignado al ex Instituto Peruano de Seguridad Social
hoy EsSalud desde 1997 y que se encuentra contenido en la Ley
General de Salud, ia Ley de Modernizacién de la Seguridad Social y
la Ley de creacién de EsSalud.

Desde entonces, el avance y modernizacién de fa institucion para su
adaptacion e insefcion en ese marco ha sido limitado y el énfasis de
la gestion estuvo centrado en el crecimiento de la oferta para
“descongestionar” los Hospitales Nacionales y ampliar la cobertura
de poblacion. Sin embargo, éstas medidas generaron un incremento
del gasto operativo, propiciaron el sobreuso del sistema asi como la

presencia de subsidio cruzado entre fondos diferentes.

En el afno 2001 se aplican una serie de restricciones legales y
financieras que afectan la autonomia institucional, las que se
traducen principaimente en el manejo del presupuesto y las
inversiones. Unidas a las restricciones de caracter coyuntural, se

encuentran condicionantes estructurales que tienen impacto en el

2]



sector salud, como son el envejecimiento de la poblacion y las
transformaciones en los estilos de vida individuales y colectivos; el
vertiginoso cambio de la tecnologia en salud y sus altos costos; asi
como la caracteristica del uso intensivo de recurso humano en los
servicios que se refieja en el gasto creciente en los mismos.
Finalmente a esto, se afiade una cierta crisis de credibilidad,
autonomia en ia gestién de los recursos y su operatividad técnica,
administrativa, econémica, financiera, presupuestal y contable
garantizada en su Ley de creacién y que a continuacion se analizan.

a) ASPECTO PRESUPUESTAL

La ley General del presupuesto publico establece a EsSalud en el
fondo Nacional de financiamiento de la actividad empresarial del
estado FONAFE y regula el proceso presupuestario de las empresas
bajo su ambito y aprueba, mediante acuerdo de directorio el
presupuesto consolidado de dichas empresas.

Por otra parte, mediante decreto ley se incorpora nuevos segmentos
de asegurados: trabajadores agrarioé y pescadores artesanales
como asegurados regulares, careciendo de evaluacion técnico —
econémica, que defina los beneficios a recibir contra el fondo que se
recauda. Estas incorporaciones colectivas de asegurados obedecen
principalmente a la presion ejercida por grupos de interés externo y a
las mayores exigencias por parte del estado en la solidaridad del

sistema.
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b) ASPECTO DE INVERSIONES

Segun lo dispuesto por el inciso d) del art. 2° de la “Ley de creacidon
del seguros social de salud’, EsSalud esta facultado para invertir los
fondos que administra, procurando su rentabilidad, seguridad y
equilibrio financiero.

Mediante decreto de urgencia N° 052-98 se dispuso que los
depositos de entidades del sector publico en el sistema financiero
deban realizarse preferentemente en moneda nacional en
condiciones de mediano plazo. Siendo el Ministerio de Economia y

finanzas el encargado de reglamentar el mencionado Decreto.

Las normas reglamentarias establecen, entre otros puntos, que el
procedimiento para la colocacién de fondos se efectiie mediante
subastas, segin los lineamientos establecidos por un comité
especial constituido en su totalidad por representantes del Ministerio
de economia y Finanzas. Esto afecta la autonomia patrimonial, al
facultar a un comité especial ajeno a EsSalud a tomar decisiones

sobre la inversion de sus fondos.
¢) ASPECTO RECAUDACION.

De acuerdo con lo dispuesio por la Ley N° 26790, EsSalud se

encuentra facultado para:

¢ Delegar la recaudacion, fiscalizacion y/o cobranza coactiva de
las aportaciones al Seguro Social de Salud.
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e La delegacion puede recaer tanto en entidades publicas como
privadas, de acuerdo con los convenios que para tales efectos
se suscriban. '

Sin embargo, la Ley N° 27334 delega las facultades relacionadas
con el seguro regulador de salud en la SUNAT, limitando la
posibilidad de elegir otra institucion, asi como determinar las
condiciones de la delegacion.

d) FILOSOFIA INSTITUCIONAL:

La Seguridad Social en Salud se fundamenta, de acuerdo a ley, en
los principios constitucionales que reconocen el derecho al bienestar
y garantizan el libre acceso a prestaciones de salud a cargo de
entidades publicas, privadas o mixtas.

Se desarrolla en un marco de equidad, solidaridad, calidad y
eficiencia, orientandose hacia el logro de la universalidad en el
acceso a los servicios.

e) VISION Y MISION DE ESSALUD

VISION:

“Hacia un Servicio Centrado en el Asegurado que Supere sus
Expectativas y Mejore su Bienestar.”
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MISION:

“Somos un Seguro Social de Salud que Brinda una Atencion Integral
con Calidad, Calidez y Eficiencia para Mantener Saludables a

Nuestros Asegurados.”
OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y ESPECIFICOS

1. BRINDAR ATENCION INTEGRAL, DIGNA Y DE CALIDAD,
CAMBIANDO EL MODELO DE ATENCION CENTRADOQ EN
LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

» Promover un modelo de gestién de servicios basado en
procesos con enfoque sistémico.

e Organizar la prestacion de salud en redes integradas de
servicios de salud

 Reorientar las prestaciones de los servicios de saiud con
énfasis en la promocién de la salud y la prevenciéon de Ia
enfermedad

¢ Priorizar el financiamiento de la atencién primaria

» Mejorar la calidad de atencién ai asegurado y seguridad en
las prestaciones de los servicios

« Mejorar el impacto del otorgamienio de las prestaciones

econdmicas ¥ sociales en el bienestar de los asegurados

2. GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DE LA
SEGURIDAD SOCIAL
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» Mejorar la gestion de siniestralidad y de la administracion de
riesgos

o Mejorar el disefio financiero

3. EXTENDER LA COBERTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
INCLUYENDO A LOS TRABAJADORES INDEPENDIENTES E
INFORMALES

s Ampliar la cobertura de aseguramiento aprovechando el
crecimiento econdémico y del empleo

4. IMPLEMENTAR UNA  GESTION  EFICIENTE Y
TRANSPARENTE BASADA EN EL MERITO Y LA
CAPACIDAD, CON PERSONAL CALIFICADO Y
COMPROMETIDO |

o Alinear el disefio organizacional al nuevo marco estratégico
de gestién

« Implementar las politicas de transparencia y de lucha contra
la corrupcion

s Mejorar los procesos de soporte de [a gestioén

2.7. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA  INSTITUCION
INVESTIGADA - METODO FODA:

FORTALEZAS

- El Hospital il cuenta con infraestructura modefrna, con una
capacidad arquitectonica para 105 camas hospitalarias en las
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especialidades de Cirugia, Medicina, Pediatria, Ginecologia,
Emergencia y UCI — UCIN, Asimismo cuenta con 26 consuitorios
externos fisicos y 33 consultorios funcionales, que nos permite
brindar una atencion de consulta externa en 22 especialidades
medico quirdrgicas, finalmente cuenta con 02 salas quirlirgicas y
01 ambiente de recuperacién post operatoria.

Contamos con equipamiento biomédico hospitalario moderno con
tecnologia de punta y tres ambulancias equipadas para el trasiado
de pacientes a nivel local y regional.

Cuenta con 420 trabajadores, de los cuales el 82 % es personal
asistencial.

Cuenta con una modema unidad de hemodialisis y dialisis
peritoneal Unica y referencial de Tacna y Moquegua.

Convenio especifico interinstitucional con el MINSA, para atencién
a nuestros asegurados en zonas alto andinas: Locumba, Tarata,
Candarave y Alto Perli, donde no contamos con centros
asistenciales propios.

Acreditacion del Hospital 1l Base "DAC" como centro asistencial
autorizado para la realizacion de cirugias de protesis de cadera y
rodilia. _

Programacion adecuada de cartillas de material estratégico
(medicinas, material médico, material radioldgico), teniéndose
previsto el 90% de las necesidades de usuarios.

Cuenta con el sistema SAP R/3 que permite optimizar los
procesos de compras de bienes y servicios asi como tareas de

contabilidad y finanzas.
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- Sistema de comunicacion por Radio Enlace enfre sus centros
asistenciales y el Centro Metropolitano de Programas Adulto
Mayor asi como acceso a internet y correo electrénico.

OPORTUNIDADES

- Convertir al Hospital Il Base DAC en un establecimiento
hospitalano de referencia para todo el sector salud de la regién
sur con menoreé niveles resolutivos.

- Venta de servicios a terceros de nuestras unidades criticas
(Hemodialisis, Dialisis, UCH).

- Redistribucién de recursos médicos (medicinas y material médico)
en el ambito nacional entre las redes asistenciales, a través del
sistema SAP R/3 evitahdo el vencimiento de los recursos
medicos.

- Acondicionamiento e implementacién del Centro Metropolitano de
Atencién de Programas Integrales Permanentes para el Adulto
Mayor y la implementacion del programa de medicina
complementaria, descentralizando la atencién y brindando mayor
acceso y comodidad en la atencion de este grupo etareo.

- Ampliacion del anillo de contencién del nivel primario con el
Centro Médico Cono Sur y el Centro Metropolitano de Atencion
Programas Integrales de Salud para el Adulto Mayor.

- Renovacién de equipos informaticos e impresoras debido a
tecnologia y capacidad limitada.
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- Modernizacion y automatizacién de equipos de verificacion y
registro de entrada del personal, implementar el control de
asistencia por fotocheck o huella dactilar.

- Implementacion de procedimientos necesarios para controlar las
acciones ejecutadas en las areas de tesoreria y contabilidad.

DEBILIDADES

- Insuficiente infraestructura hospitalaria para acreditacion de nivel
I, que permita cobertura al incremento de la demanda y mejorar
las condiciones de atencion de servicios de laboratorio, UC! -
UCIN, imagenologia y hospitalizaciéon.

- Administracion centralizada en los aspectos normativos y
financieros de la institucion, conllevando a la demora en
autorizaciones para contrataciones por reemplazo y suplencias,
asi como la asighacion de disponibilidad presupuestal para las
compras de recursos médicos. '

- No se cuenta con suficientes médicos especialistas para atenciéon
de la demanda en consultorios médicos de las especialidades de
Neurologia, Endocrinologia, Geriatria, Reumatologia, Pediatria,
etc. obligando a otorgar citas adicionales en consulta externa en
desmedro de calidad de atencion

- La Red Asistencial Tacna no cuenta con centros asistenciales que
permita descongestionar realmente la atencion de primer nivel,
conllevando al congestionamiento de los asegurados en el Unico
Hospital 1ll “Daniel A. Carrion”.

- Equipo informatico obsoleto o desfasado dificultando el trabajo de

las diversas areas.
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AMENAZAS

Cambios climatologicos que incrementan la demanda de ciertos
servicios de salud como Neumologia, Gastroenterologia y
Pediatria.

Estancias prolongadas por incremento de pacientes terminales y
Geriatricos e incremento de complicaciones intrahospitalarias
(infecciosas y no infecciosas) por infraestructura inadecuada.

Se acentta problema de diferimiento de citas para consultas y
procedimientos médicos en las especialidades que solo se
cuenta con un especialista disponible.

Presupuesto asignado no cubre el 100% de los requerimientos
logisticos, por lo que usuarios deben priorizar sus necesidades
con el riesgo de no cubrir 6ptimamente sus atenciones.
Funcionamiento de las EPS locales.

Escasa existencia de proveedores en el mercado local para la
adquisicion y reposicion inmediata productos no adjudicados por
licitacion central.

Proyecto en cartera para construccién e implementacion de un
Hospital Il - MINSA en la Micro Red asistencial del Cono Sur.
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2.8. ESTRUCTURA ORGANICA DE ESSALUD A NIVEL NACIONAL Y A NIVEL DE LA RED ASISTENCIAL TACNA
ESTRUCTURA ORGANICA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD

ORGANO DE

CONSEJO DIRECTIVO

L

CONTROL INSTITUCIONAL I .

PRESIDENCIAEJECUTIVA

1
SECRETARIA GENERAL:

C ' ]

L OFICINA DE DEFENSA NACIONAL —l

I
‘OFICINA BE RELACIONES .
INSTITUCIONALES

r ' DEFENSORIA DEL ASEGURADO ‘
—
o OFICINA DE :
COORDINACION TECNICA

GERENCIAGENERAL

[, OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION I

_OFICINA CENTRAL DE

l

| E—
. OFICINA CENTRAL DE
QORGANIZACION E INFORMATICA

], PLANIFICACIONY DESARRALLO

r
OF,. CENTRAL DE PROMOCION Y GESTION
DE CONTRATOS DE{UNVERS, -

OFICINA CENTRAL DE
ASESORIA JURIDICA

I
B ) . GERENCIA CENTRAL DE
a INFRAESTRUCTURA

1

" GERENCIA CENTRAL DE
o ASEGURAMIENTO.

1
GERENCIA CENTRAL DE

GERENCIA CENTRAL DE
PRESTACIONE S DE SALUD .

' PRESTACIONES ECONOMICAS Y
I 'SOCIALES - T

REDES ASISTENCIALES, INCORY CENTRO
NACIONAL DE SALUD RENAL

RES N° 012-PE-ESSALUD-2007 (10/01/2007)
RES N° 252-PE-ESSALUD-2007 (22/03/2007)

APROBADO:

RES N° 011-PE-ESSALUD-2008 (14/01/2008)

RES N° 228-PE-ESSALUD-2010 (24/05/2010)

ORGANOS DESCONCENTRADOS {

lj

RES N° 283-PE-ESSALUD-2010 (01/07/2010)
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ESTRUCTURA ORGANICA DE LA RED ASISTENCIAL TACNA

RED ASISTENCIAL TIPO C, HOSPITAL BASE Ill DANIEL ALCIDES CARRION
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION.

El disefio de investigacion es un disefio no experimental ex post
facto descriptivo — explicativo y correlacional.

3.2. UNIVERSO DE ESTUDIO, POBLACION Y MUESTRA DE
ESTUDIO

La poblacion comprende los asegurados adscritos en la Red
Asistencial Tacha de EsSalud.

3.2.1. Utilizacion de formula estadistica
Tamaiio de la muestra o calculo muestral:

El tamafio de la muestra se realizara considerando como
poblacién total al promedio mensual de pacientes que
acudieron a sus consultas externas por servicios y el
promedio mensual de pacientes que egresaron del hospital,
basados en la produccién realizada durante el afio 2009,
asumiendo que el corte transversal para el desarrollo de la
encuesta se realizara en el mes de Mayo del 2010, para ello
se detalla el siguiente cuadro:
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RED ASISTENCIAL TACNA - HOSPITAL lIl DANIEL ALCIDES CARRION
SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

Se utilizo la siguiente férmula:

Dénde:

N =
pacientes atendidos en un promedio mensual y para

hospitalizacion 576 pacientes egresado en un promedio

mensual.

p = Proporcién del muestreo

N

-P-q

[(e 2/z 2 )x(N-1)]+p*q

Poblacion total

Para consulta externa 12,547

50%

q = Complemento de la proporcién del muestreo =

e

z

Margen de error =5 %
Nivel de confianza =95% = 1,96

50 %

Aplicando la férmula para cada servicio™", la muestra
obtenida se distribuyd proporcionalmente por cada servicio,

obteniéndose la siguiente cantidad de encuestas a realizar
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PRODUCCION 2,009
servco | NEADDE ARO 2009 TOTAL| PROM| %
ENE JFEB |MAR [nBR MAY [N luL Jago |sET locT |nov pic

CONSULTA EXTERNAJATENCIONES | 11,118 | 12011 | 13598 | 12,501 | 12,760 | 13,808 | 12,070 | 11,002 | 14,115 | 12,573 | 13,004 | 11,098 |150,550] 12547 | 100%
MEDICINA 5,574 | 6385 | 6:925 | 6213 | 6525 | 7264 | 5997 | 6152 | 7469 | 6402 | 6598 | 5522 | 77,026 | 6419 | 51%
CIRUGIA 3729 | 4099 | 4322 | 4153 | 4116 | 4210 | 3858 | 3482 | 4182 | 4495 | 4207 | 3507 | 7990 | 3090 | 32%
GINECOLOGIA 966 | 729 | 1451|1261 | 1222 | 1300 | 1330 | 1.384 | 1500 | 1183 | 1261 | 1265 | 14,031 | 1244 | 10%
PEDIATRIA 849 | 798 | oot | o7 | 697 | ous | g7 | e84 | o | 5e3 | 938 | 814 |t0ero| ses | 7H
HOSPITALIZACION |EGRESOS | 501 | 517 | 539 | sta | 540 | 530 | 573 | st | eo7 | 675 | 655 | 674 | 6907 | 576 | 100%
MEDICINA 16 | @ | 81 | 76 | 105 | tos | 114 | 135 | 127 | 16 | 51 | 171 | 1433 110 | 21
CIRUGIA 133 | 120 | 138 | 120 | 131 | 117 | 127 | 110 | 21 | 178 | 1o | 153 | 1667 | 139 | o4
GINECOLOGIA % | 2% | 31| 2 | 2| 35 | 21| 35 |48 | 3] | 2 |w]| 2|6
OBSTETRICIA 149 | 133 | 152 | 136 | 136 | 140 | 56 | 135 | a4 | 156 | 120 | 169 | 1730 | 144 | 25%
PEDIATRIA 67 | 137 | a7 § 147 | 139 | 120 | 155 | 198 | 167 | 165 | 145 | 152 | 1698 | 142 | o5%
FUENTE: produccién de servicios del HIll DAC periodo 2009.




durante un mes en diferentes dias y a los siguientes

servicios:

_ ENCUESTAS A REALIZAR

" "SERVICIO . | PARTICIPACION [ * CANTIDAD -

CONSULTAEXTERNA|  100% . 373
MEDICINA 51% 191
CIRUGIA 32% 119
GINECOLOGIA 10% 37
PEDIATRIA 7% 26

HOSPITALIZACION . 100% 231
MEDICINA 21% 48
CIRUGIA 24% 56
GINECOLOGIA 5% 13
0BSTETRICIA 25% 58
PEDIATRIA __ 25% 57
— TOTALENCUESTAS . | 604

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Todos los usuarios que soliciten el servicio salud, sin
distincién de raza, religion, procedencia, sexo, etc. y que
ademas sean mayores de 18 afios.

e Que hayan recibido atencién en el periodo comprendido
de la realizaciéon del estudio o a la persona que en ese
momento acomparne a alguien que no pueda darnos la
informacién réquerida.
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Criterios de exclusion:

El danico criterio de exclusion es que no debian participar en
brindar informacion aquel grupo-de edad comprendido entre
cinco y diecisiete afios, debido a que al hacerle la entrevista,
estos nifios y adolescentes se inhiben con facilidad, les da
temor contestar, son dependiente en cuanto a la opinién que

manifiesten de la persona que se hacen acompanar.

 3.3. METODOS.

Al respecto se utilizara el método Inductivo pues nos ocuparemos de

hechos especificos para llegar a establecer generalidades.

Asimismo el método cientifico descriptivo, analitico y la sintesis, por

ser mas acordes a la investigacion.

3.3.1.

3.3.2.

Método légico inductivo

Es el razonamiento que, partiendo de casos particulares, se
eleva a conocimientos generales. Este método permite la
formacion de hipotesis, investigacion de leyes cientificas, y

las demostraciones
Método hipotético - deductivo

Un investigador propone una hipétesis como consecuencia
de sus inferencias del conjunto de datos empiricos o de
principios y leyes mas generales. En el prifner caso arriba a
la hipotesis mediante procedimientos inductivos y en

segundo caso mediante procedimientos deductivos
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3.3.3.

3.34.

Método sintético

Es un proceso mediante el cual se relacionan hechos
aparentemente aislados y se formula una teoria que unifica
los diversos elementos. Consiste en la reunién racional de
varios elementos dispersos en una nueva totalidad, este se
presenta mas en el planteamiento de Ila hipétesis. El
investigador sintetiza las superaciones en la imaginacién
para establecer una explicacion tentativa que sometera a
prueba.

Analisis y sintesis

El analisis maneja juicios. La sintesis considera los objetos
como un todo. El método que emplea el analisis y la sintesis
consiste en separar el objeto de estudio en dos partes y, una

vez comprendida su esencia, construir un todo.

3.4. VARIABLES DE ESTUDIO Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

3.4.1.

Variable dependiente.

La variable dependiente es el “NIVEL DE SATISFACCION
DEL USUARIO EN LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD" a través de los factores de medicion sobre la
atencién recibida, que viene a ser el efecto de las causas de

la otra variable.
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3.4.2.

Variable independiente.

Corresponde a los factores de medicién que estableceran el
nivel de satisfaccion del asegurado en la atencién de los
servicios de consulta externa y hospitalizacién del Hospital Il

Daniel Alcides Carrién de EsSalud Tacna.

FACTORES TANGIBLES.- Presentan los siguientes
indicadores:

e Presentacion formal,

" o Infraestructura fisica.

e Equipos biomédicos,
e Recursos Humanos y

o Material de comunicacion.

FACTORES INTANGIBLES.- Presentan los siguientes
indicadores:

e Confianza, seguridad y disposicion del personal -
disposicion: Conocimiento y atencibn mostrada por el
personal, asi como también sus habilidades para
comunicarse, inspirar confianza y credibilidad.

e Velocidad de respuesta y profesionalismo del
personal:
Disposicién inmediata y voluntad para ayudar a los
usuarios y proporcionar un servicio rapido. Puntualidad,

eficiencia de la atencion.
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» Empatia y calidez del personal: Atencion
individualizada que se brinda en los centros asistenciales

al usuario externo. Trato humano, cortesia, amabilidad.
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4.1.

4.2,

CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Descripcion del trabajo de campo

Para la aplicacion de los instrumentos de la investigacion, se tuvo
que pedir una autorizacién al Gerente de la Red Asistencial Tacna.
La aplicacion de la encuesta se realizé durante los meses de Agosto,
setiembre y octubre del 2010 a los pacientes mayores de 18 afios
gue acudieron a los servicios de Hospitalizacion y Consulta externa
del Hospital lll Base Daniel A. Carrién, con la finalidad de recoger
sus impresiones generales de como fue su estadia en el hospital y/o

como fue su atencion en los consultorios externos.
Consideraciones técnicas

Para asociar los indicadores respectivos se utilizé las técnicas de
investigacion documental y de investigacion de campo apropiadas
con la aplicacion de instrumentos para la recoleccion de datos, entre

las utilizadas fueron:

e Técnicas e instrumentos de recoleccion de investigacion
documental.
Técnica: Observacion o investigacion documental.
Instrumento: busqueda de informacién documental aplicada en
diversos textos, libros, tesis, Internet, y material especializado en

gestion de la calidad en salud.
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¢ Técnicas e instrumentos de recolecciéon de investigacion de
campo.
Técnica: la recolecciéon de datos para la investigacién de campo
sera a través de encuestas.
Instrumento: Cuestionario estructurado, que permitira establecer
el nivel de satisfaccién de los asegurados y sus factores
determinantes con respecto al servicio que reciben, aplicada a los
asegurados de la Red Asistencial de Tacna que se atienden el
Hospital 1l Daniel Alcides Carrién, en los servicios de consulta

externa y hospitalizacion.

Para el procesamiento de la informacion se utilizé el disefio
estadistico S10 donde se ingresoé toda la informacion obténida de las
encuestas cuyos resultados ya tabulados fueron procesados a través
del software Excel para la obtencion de los cuadros y graficos, el
mismo que es analizado e interpretado a traves de:

e Analisis cuantitativo

. Analisis cualitativo

41



4.3. RELACION DE VARIABLES CON LAS PREGUNTAS DE LA

ENCUESTA.
: NN ) - ITEM DE
VARIABLES INDICADORES .. | TECNICAS | INSTRUMENTOS .
. 4 : ENCUESTA
V. D. oT Servicio de
NIVEL DE Constlta y/o
SATISFACCION DEL Hospitalizacion.
USUARIO EN LA Tipo de Observacion | Observacion 2-3-4
ATENCION DE LOS asegurado.
ASEGURADOS EN LOS | «Nivel de Encuesta | Documental
SERVICIOS DE estudios del 5-6.
CONSULTA EXTERNA asegurado. : :
Y HOSPITALIZACION | «Nivel de Cuestionario 27.
DEL H 1l “DAC". satisfaccion del de encuesta
asegurado en
la Atencién.
V S INDICADORES TECNICAS | INSTRUMENTOS 'TEM DE
VARIABLE ‘ ; ENCUESTA
V.1 TANGIBLES:
FACTORES DE ePresentacion 8-9-10
MEDICION QUE formal.
ESTABLECEN EL eInfraestructura 1
NIVEL DE fisica. Observacién L
SATISFACCION DEL | «Equipos Observacion 12
ASEGURADO EN LOS biomédicos. Encuesta documental 13
SERVICIOS DE eRecursos
CONSULTA EXTERNA humanos
Y HOSPITALIZACION INTANGIBLES: 14-15-16
DEL H il “DAC sVelocidad de Cuestionario 17-18-19.
respuesta
«Confianza y de encuesta 20-21-22-
seguridad. 23-24-25-
eEmpatia. 2%

Fuente: elaboracion propia
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4.4. CONSIDERACIONES PARA EL DESARROLLO DE LA
ENCUESTA SOBRE LA SATISFACCION DEL USUARIO EN
PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA

4.4.1.

PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN SERVICIOS

Los pacientes encuestados en el servicio de consulta
externa fue realizado durante 03 meses en las diferentes
especialidades del presente servicio, y segtn el cuadro 01
se puede observar que la muestra de pacientes
entrevistados se realizdé en funcién a lo establecido en el
célculo Muestral, representando el 51,21 % pacientes
entrevistados en el servicio de medicina, que incluye las
especialidades de: Medicina General, Medicina Interna,
Gastroenterologia, Reumatologia, Dermatologia,
Neumologia, Geriatria Endocrinologia, Medicina Fisica y
Rehabilitacion, seguido del servicio de Cirugia con 31,90 %
que representa las especialidades de: Cirugia General,
Cirugia Pediatrica, Traumatologia, Urologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Neurocirugia, el 9,92 % del servicio de

ginecologia y el 6,97 % a pacientes del servicio de pediatria.
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CUADRO 01: pacientes entrevistados por servicios
consulta externa

SERVICIOS FRECUENCIA % % ACUMULADO
Servicio de Medicina 191 51,21 51,21
Servicio de Cirugia 119 31,90 83,11
Servicio de Ginecologia 37 9,92 93,03
Servicio de Pediatria 26 6,97 100,00

Total 373 100.00

Fuente: elaboracién propia

En el figura 01 podemos visualizar graficamente Ila
cobertura que tiene las especialidades de medicina en la
atencion diaria de los pacientes que acuden a los
consultorios externos para realizar una atencién sea

preventiva y/o recuperativa.

4 ™\

60% 17

50% | MUESTRA: 373 ASEGURADOS

40%

30%

20%

10% 1

0% o T : & ; ‘
\_ Medicina Cirugia Ginecologia Pediatria J

Fuente: cuadro 01
FIGURA 01: servicios de Consulta Externa

4.42. PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN GRUPO ETAREO
Con la finalidad de establecer resultados coherentes en la

investigacion, en el cuadro 02 se demuestra la priorizacion
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de las encuestas en este servicio de consulta externa a
pacientes que fluctian entre 25 a 45 afios de edad que
juntos representan 215 encuestados, grupo etario que
generalmente requiere mayor atencion médica y que

fluctdan constantemente a solicitar una atenciéon médica.

CUADRO 02: Pacientes entrevistados por grupo etareo en

consulta externa

EDAD FRECUENCIA | % % ACUMULADO
[18a25> 24| 643 6,43
[25a35> 114 30,56 37,00
[35a45> 101| 27,08 64,08
[45a55 > 68| 18,23 82,31
[55a65> 52| 13,94 96,25
[65amas> | 14| 375 100,00
Total 373|_100,0

Fuente: elaboracion propia.

De igual forma en la figura 02, nos muestra gréficamente
que estos grupos atareos juntos representan el 57,64 % y
son los pacientes que se priorizaron para realizar las
encuestas permitiéndonos establecer el nivel de calidad y la
satisfaccion del asegurado en éste servicio de Consulta
externa.

(1

65 a mas >

[55a65>

[45a55>

[35a45> o 27,08%
) i | ] |

[25a35> o ——————————————— T ————3 30,56%

[18a25> -‘f ————} 6,43% I

A\ 0% 5% 10% 15% 20%  25% 30%  35%

Fuente: Cuadro 02.
Figura 02: Edad de los asegurados entrevistados
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4.4.3. PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN SEXO

Segun la figura 03, se establece que el 63 % de los
pacientes asegurados encuestados pertenecen al sexo
femenino, lo que demuestra que los asegurados de sexo
femenino son los que mayormente requieren atencion

médica en consulta externa.

Femenino; j#eee3.
235,
63%

N MUESTRA: 373 ASEGURADQS

Fuente: elaboracién propia
Figura 03: Sexo de los Asegurados entrevistados en Consulta Ext.

4.4.4. PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION
De igual forma en la figura 04, podemos determinar que el 35
% de los pacientes encuestados corresponde a pacientes con
grado de instruccién profesional, el mismo qUe fortalece y da
seriedad a los resultados que se obtenga en el presente

1trabajo de investigacion.

4 N
Primaria _': 3,22%
Secundaria - = 23,06%
Técnico = k 22,25%
Universitario J 16,35%
Profesional ] 35,12%
\ 0% 10% _20% 30% 40%

Fuente: elaboracién propia.
Figura 04: Grado de Instruccion
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4.5. PRESENTACION DE RESULTADOS SOBRE LA SATISFACCION
DEL USUARIO EN PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA

4.5.1. FACTORES TANGIBLES:

451.1. SENALIZACION EN LOS AMBIENTES DE
CONSULTA EXTERNA
La sefializacion adecuada en un establecimiento de
salud se convierte en un factor importante,
considerando que acuden pacientes que adolecen
de una enfermedad y que requieren una atenciéon
oportuna y en algunos casos de inmediato, donde la
sefializacion se éonvierte en un factor importante ya
que les permite llegar facilmente al consuitorio que
les corresponde atenderse.

Segln la figura 05, podemos determinar que el
servicio de consultorio externo del Hospital Il Base -
Daniel A. Carrion segun la encuesta realizada nos
indica que, el 68 % de los asegurados que acuden
se encuentran conformes con la sefializacion del
establecimiento y un 32 % afirma que requiere

_mayor sefializaciéon en el establecimiento de salud
en consultorios externos del Hill DAC.

De acuerdo al ponderado establecido, se determina

una calificacién de 15,17 de nota (entre 0 a 20
puntos).
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NO, 120, 32%

~
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.

Sl, 253, 68%
)

Fuente: efaboracion propia.
Figura 05: La sefializacion que existe en el Hospital lo
orienta adecuadamente

DETERMINACION DEL PUNTAJE

A la pregunta: ¢La seiializacion que existe en el
hospital lo orienta adecuadamente? Se ha
establecido en el cuadro 03, el puntaje a este
indicador y de acuerdo al ponderado se determina
una calificacidon de 15,17 de nota {entre 0 a 20
puntos).

CUADROQ 03: Resultado de la senalizacion del servicio.

NOTA | Frecuencia | Porcentaje PUNTAJE
20 253 67,83% 13,57
NO 5 120 32,17% 1.61
Total 373 NOTA 1547

Fuente: elaboracion propia.

4.5.1.2. INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS

CONSULTORIOS EXTERNOS.
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Es importante que los ambientes de los consultorios
externos fisicamente se encuentren en buen estado,
con los servicios operativos y las medidas de cada
consultorio adecuadas para evitar el hacinamiento,
una adecuada transitabilidad de los pacientes e
inclusive del personal que atiende (médico vy
Técnico de enfermeria), asi como la lmpieza,
considerando que los pacientes que acuden a su
atencion se encuentran con pocas defensas y muy
propensas a asimilar una enfermedad contagiosa
por los virus y/o una infeccion intrahospitalaria.

Segun la figura 06, indica que el 65 % de la
poblacion asegurada se encuentra satisfecha con
este factor tangible, mientras que el 35 %
manifiestan que aun necesitan mejorar en estos

aspectos.

De acuerdo al ponderado establecido, se determina
una calificacidon de 14,69 de nota entre 0 a 20
puntos.

\..

S1, 241,65% __J

" Fuente: elaboracion propia.
Figura 06: L os Ambienfes del Hospital estan limpios.
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DETERMINACION DEL PUNTAJE

A la pregunta si los ambientes de hospital estan
limpios, se ha establecido en el cuadro 04, el puntaje
a este indicador y de acuerdo al ponderado se
determina una calificacion de 14,69 de nota entre Q a

20 punios.

CUADRO 04: Resultado de la limpieza de los ambientes.

NOTA Frecuencia | Porcentaje | PUNTAJE
Sl 20 241 64,61% 12,92
NO 05 132 35,39% 177
Total 373 NOTA 14,69

Fuente: elaboracién propia.

De igual forma en la figura 07, nos indica el estado y
las condiciones en que se encuentra la sala de espera
para atencion del paciente en consulta externa, segln
la encuesta realizada el 48,79 % lo califica de
condiciones buenas, el 42,36 % Regular y un minimo

porcentaje de asegurados los califican de malo y

pésimo.
~
50%
40%
30%
20%
10%
0% == -
Excelente Buena Regular Mala ~ Pésima J

Fuente: elaboracion propia.
Figura 07: Estado y condiciones de la sala de espera en
Consulta Externa.
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4.5.1.3.

DETERMINACION DEL PUNTAJE

A la pregunta: ¢ El estado y condiciones de la sala
de espera de consulta externa? Se ha establecido
en el cuadro 05, el puntaje a este indicador y de
acuerdo al ponderado se determina una calificacion
de 14,28 de nota (entre 0 a 20 puntos).

CUADRO 05: Estado y condiciones de la sala de
espera de consulta externa.

NOTA | Frecuencia | Porcentaje ;| PUNTAJE
Excelente 20 23 6,17% 1,23
Buena 16 182 48,79% 7.81
Regular 12 158 42 36% 5,08
Mala 8 5 1,34% 0,11
Pésima 4 5 1,34% 0,05
Total 373 NOTA 14,28

Fuente: elaboracion propia.

ESTADO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS

La operatividad de los equipos biomédicos
existentes en los consultorios externos deben .estar
en perfectas condiciones, teniendo en cuenta que
los pacientes que son atendidos por el médico
especialista y requieren el uso de algun equipo
biomédico para determinar el diagnostico deben
encontrarse operativos y asi el tratamiento médico al

paciente sea el adecuado.

Segdn la encuesta realizada, tabulada en la figura
08, sdlo el 24,66 manifiesta que el equipo siempre
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se encuentra operativo, un 26,27 % expresa que
casi siempre se encuentra operativo [0s equipos
biomédicos, mientras que un gran porcentaje (38,34
%) manifiesta que los equipos biomédicos de los
consultorios externos a veces se encuentran
operativos y un minimo porcentaje manifiestan que
nunca se encuentra operativo los equipos
biomédicos.

De acuerdo al ponderado de notas establecido en
cada calificacion entre 0 a 20 puntos, se determina
que la operatividad de los equipos biomédicos
presenta una calificacion de 14,41

e I 1 oL )
a0%
s iacen  2627%
20% -

R - a56%

0% - ___6.17% “
0% - 1 ) T T 1

Siempre  Casi Awveces  Casi Nunca

siernpre nunca y,

Fuente; elabaracion propia.

Figura 08: Estado de funcionamiento de los equipos biomédicos
en Consulta Externa.

DETERMINACION DEL PUNTAJE

A la pregunta: Cuando fuvieron que intervenirle con
algin equipo biomeédico ¢se encontraba en buen
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estado de funcionamiento?, Se ha establecido en el
cuadro 06, el puntaje a este indicador y de acuerdo
al ponderado se determina una calificacién de 14,41
de nota (entre 0 a 20 puntos).

CUADRO 06: Estado de funcionamiento de los equipos

biomédicos.

PONDERADO | Frecuencia | Porcentaje | PUNTAJE
Siempre 20 92 24,66% 4,93
Casi siempre 16 98 26,27% 4,20
A veces 12 143 38,34% 4,60
Casi nunca 8 23 6,17% 0,49
Nunca 4 17 4,56% 0,18
Total 373 NOTA 14,41

Fuente: elaboracién propia
4.5.1.4. RECURSOS HUMANOS

Con relacion a la presentacion del personal que
labora en los servicios de consulta externa, el
reglamento interno del trabajador establece que
deben encontrarse correctamente uniformados,
especialmente la higiene personal debe ser buena,
considerando que los pacientes que acuden se
encuentran con defensas bajas y muy propensos a
contraer aiguna enfefmedad y/o contagio.

De acuerdo a la encuesta realizada'(Figura 09), se

establece que so6lo el 24 % viene correctamente

uniformado e higiene personal, mientras que gran
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porcentaje 44 % no cuenta con los dos aspectos de
evaluacion a la vez y un 32 % no presenta los dos
aspectos de evaluacion del trabajador en el servicio
de Consulta Externa del Hospital Ill DAC.

| excelefitera,
//‘ Regular, 120, o
32%

T
R

Buena, 162,
44%

\

Fuente: Resultado de la encuesta
Figura 09: Presentacion e Higiene del personal

DETERMINACION DEL PUNTAJE

A la pregunta: ¢La presentacién personal e higiene
de los trabajadores fue?, Se ha establecido en el
cuadro 07, el puntaje a este indicador y de acuerdo
al ponderado se determina una calificacién de 12,13
de nota (entre 0 a 20 puntos).

CUADRO 07: Presentacion e higiene del personal

PONDERADQO | Frecuencia| Porcentaje NOTA
Excelente 20 91 24,40% 4,88
Buena 13 162 43,43% 5,65
Regular 5 120 32,17% 1,61
Total 373 NOTA 12,13

Fuente: elaboracién propia
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4.5.2. FACTORES INTANGIBLES

4.5.2.1.

Velocidad de respuesta

Para establecer la calificacibn de esta factor
intangible, primero se considerd establecer el medio
por donde se obtiene la cita para su atencion, y
segun el figura 10, nos muestra que el 81,23 % de
los pacientes asegurados que acuden a su atencién
en consulta externa en el Hospital lll DAC son a
través de ESSALUD EN LINEA, y sélo el 18,77 % lo
realiza a través de los médulos de citas, los mismos
que en su mayoria son aquellas citas que requiere
el paciente, luego de su atencién realizada por

disposicion del médico que lo atendié y que

L

técnicamente es denominada una
INTERCONSULTA.
1 N
Mc&c_ltulo de_—"7" /—‘WW! -
18.7707% N - &—\\

Essaluden
Linea,
303,
81.23%

)

Fuente: elaboracion propia
Figura 10: Por qué medio obtuvo su cita para atenderse.

TIEMPO DE ATENCION PARA SU CITA POR
ESSALUD EN LINEA

Con la finalidad de eliminar las colas de asegurados
que acuden a obtener una cita en las diversas
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especialidades de los consultorios externos, se ha
creado el programa de EsSalud en Linea donde los
asegurados podran adquirir su cita desde su casa a
través de la linea telefénica (figura 11), en la cual se
parametro que las admisioncitas y/o telefonistas
deber brindar una atencién con cordialidad y calidez
en un promedio de 1 a 5 minutos por llamadas, sin
embargo como resultado de la encuesta se obtiene
que s6lo al 27 % de la poblacion que utiliza este
servicio es atendido con cordialidad y calidez,
mientras que un alto porcentaje no es atendido bajo
estos principios, siendo en algunos casos mayo a 5
minutos 31,02 % entre 6 a 10 minutos, un 23,1 con
mas de 11 minutos y un 18,81 % que se demoran
menos de 1 minuto en la atencién por esta
modalidad.

| mdsde 15minutos | T 11.55%

i
de6alominutos | © ° 3102% .

de11a1Sminutos || 11.55%

delaSminutes | 27.06%

g LA IR -lllﬂ'llﬂll‘ E, ﬂ
Menos de 1 minute 18.81% T
| S U U SO

T ¥ T T T T =1

0% 5% 10%  15%  20%  25%  30%  35% )]

" Fuente: elaboracion
Figura 11. ;Cuanto tiempo demord la persona que lo
atendid para otorgarie cita por EsSalud en linea?.
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DETERMINACION DEL PUNTAJE

A la pregunta ;Cuanto tiempo demoré persona que
lo(a) atendi6 para otorgarle la cita por EsSalud en
Linea?, se ha establecido en el cuadro 08, de acuerdo
al Puntaje establecido para cada grupo de tiempo de
atencién, y relacionado con el porcentaje de tiempos
de demora, un puntaje de 13,10 de nota (entre 0 a 20
puntos).

CUADRO 08: Tiempo en atenderle su cita

PONDERADO | Frecuencia | Porcentaje | PUNTAJE
Menos de 1 minuto 12 57 18,81% 2,26
de 1 a 5 minutos 20 82 27,06% 5,41
de 6 a 10 minutos 16 94 31,02% 4,96
de 11 a 15 minutos 4 35 11,55% 0,46
mas de 15 minutos 0 35 11,55% 0,00
Total 303 NOTA 13,10

Fuente: elaboracién propia

DENTRO DE CUANTOS DIAS LE OTORGARON LA
CITA EN ESSALUD EN LINEA

El Hospital Il Daniel A. Carrién cuenta con diversas
especialidades en el servicio de consulta externa
alguna de ellas con uno o dos médicos especialistas
lo que conlleva al elevado diferimiento para el
otorgamiento de su cita al asegurado que lo solicita
como ser el caso de las especialidades de
oftalmologia, gastroenterologia, urologia y
reumatologia y endocrinologia, segun la normatividad
las citas para su atencién en consulta externa a través

de EsSalud debe tener un diferimiento no mayor o
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igual a 3 dias para su atencién especialmente en
atenciones recuperativas de salud, segun la figura
12, nos muestra que sélo el 1947 % de los
asegurados obtiene su cita segin la normatividad,
mientras que el 32,015 % de pacientes que solicitan
una cita para consulta externa sea- en atencion
preventiva y/o recuperativa le asignan para después

de 5 dias y el 26,4 % para el cuarto dia.

Para mds de 6 dias

Para despues de 5 dias

Para despues de 4 dias
Para despues de 3 dias |'u. o
Para despues de 2 dias *'v-_-:f:u: P

Para el dia siguiente | ; 3.?6% ,

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fuente: elaboracién propia
Figura 12: Cuando Ud. Solicité su cita en EsSalud en Linea, le

otorgaron para?

DETERMINACION DEL PUNTAJE

Segun el puntaje asignado para cada de tiempo de
demora en la atencion de su cita otorgada, segun el
cuadro 09, se le califica a éste proceso entre las notas
de 0 a 20 una nota desaprobada de 6,38, siendo

necesario la aplicacion de estrategias de mejora.
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CUADRO 09: Tiempo de demora en atencién de la consulta

externa
Ponderado | Frecuencia { Porcentaje | PUNTAJE
Para el dia siguiente 20 12 4% 0,79
Para despueés de 2 dias 16 25 B% 1,32
Para después de 3 dias 12 22 7% 0,87
Para después de 4 dias 8 80 26% 211
Para después de 5 dias 4 a7 32% 1,28
Para mas de 6 dias 0 67 22% 0,00
Total 303 NOTA 6,38

Fuente: elaboracién praopia

¢CUANTO TIEMPO ESPERO PARA SER
ATENDIDO POR EL MEDICO EN EL
CONSULTORIO EXTERNO?.

Este factor nos permitira determinar la oportunidad de
la atencion desde la hora de su atencidn establecida
en la cita y ia hora que o llamaron del consultorio
para su atencién, segun la normatividad institucional
establece el margen de diferencia entre la hora
establecida en la cita y la hora que la técnica de
enfermeria llama al paciente para su atencién en el

consultorio no debe ser mayor a 15 minutos.

Segun el figura 13: Sdio el 9,38 % de asegurados
manifiestan que la espera es menos de 15 minutos,
mientras que el 41,82 % de asegurados esperan entre
15 a 30 minutos para su atenciébn y un 38,07 %
esperan entre 31 a 45 minutos, siendo necesario un
mayor control de asistencia y puntualidad de los
medicos que laboran en los servicios de consuita

externa.
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Fuente: elaborab:'én propia
Figura 13: ;Cuénio tiempo espero para ser atendido en la Consulta?.

DETERMINACION DEL PUNTAJE

De acuerdo al puntaje asignado para cada tiempo de
espera para la atencién de su cita otorgada, se le
califica a éste proceso entre las notas de 0 a 20 segun

el cuadro 10, una nota aprobatoria minima de 11,61.

CUADRO 10: Tiempo de espera para ser atendido en consulta externa.
PONDERADOQ | Frecuencia | Porcentaje | PUNTAJE

Menos de 15 minutos 20 35 9% 1,88
de 15 a 30 minutos 16 156 42% 6,69
de 31 a 45 minutos 8 142 38% 3,05
de 46 min. a 1 hora 0 25 7% 0,00
mas de 1 hora 0 14 4% 0,00
Total 373 NOTA 11,61

Fuente: elaboracion propia

4.5.2.2. CONFIANZA Y SEGURIDAD
En esta variable determinaremos la disposicion del
personal Médico, nivel de sus conocimientos, fa
atencién, sus habilidades para comunicarse, inspirar

confianza y credibilidad al paciente en este servicio,
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para ello se ha considerado en la encuesta 02,
preguntas puntuales:

¢ El médico le inspiré confianza durante su consulta?
(pregunta N° 20) _
¢La explicacion que le brindé el médico sobre su
enfermedad y tratamiento fue....?

De los cuales determinaremos el nivel de este

indicador:;

EL MEDICO LE INSPIRO CONFIANZA DURANTE
SU CONSULTA.

Esta pregunta determinara la disposiciéon y habilidad
del médico para llegar al paciente y poder obtener
mayor informacién que le permita determinar el
diagnostico y establecer el tratamiento a prescribirle al
asegurado que es atendido.

Segun la figura N° 14, podemos establecer de
acuerdo a la encuesta realizada que, so6lo el 22 % de
asegurados manifiestan que si inspira confianza los
médicos que realizan el servicio de consulta externa,
mientras que el 78 % manifiesta que el médico no ie

inspira confianza durante el desarrollo de la Consulta

externa.

Fuente: elaboracién propia
Figura 14: 4 El médico le inspiro confianza durante su consuita?

61



DETERMINACION DEL PUNTAJE

A la pregunta ¢ El médico le inspird confianza durante
su consulta?, Se ha establecido en el cuadro 11, de
acuerdo al Puntaje establecido para cada grupo de
tiempo de atencion, y relacionado con el porcentaje
de tiempos de demora, un puntaje de 10,23 de nota

{entre 0 a 20 puntos).

CUADRO 11: Confianza durante |la consulta externa.

PONDERADO | Frecuencia | Porcentaje | NOTA

Si 20 83 22.25% 445
NO 5 290 77.75% 578
Total - 373 NOTA 10,23

Fuente: elaboracién propia

¢COMO FUE LA EXPLICACION QUE LE BRINDO
EL MEDICO SOBRE SU ENFERMEDAD?

Esta pregunta nos permitira medir el nivel de su
conocimiento de los médicos que atienden en el
servicio de consulta externa, y segun los resultados
de la encuesta se observa en el figura 15, que sélo
un 8,58 % de los asegurados manifiestan que los
médicos del servicio de consulta externa brindan una
excelente explicacién sobre su enfermedad y el
tratamiento a seguir, mientras que el 46,92 %
mariifiestan que la explicacion de su enfermedad por
el médico es buena, el 34,58 % establecen que la
explicacién es regular y un 9,92 % manifiestan que la
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explicacion es entre mala y pésima por parte de los
médicos del servicio de consulta externa.

- )
46,92%
50%
20% |
30% |
% 20% 1| g58%
0% + :
L Excelente Buena Regular Mala Pésima y

Fuente: elaboracién propia

Figura 15: ;la explicacién que le brindd el médico sobre su
enfermedad y tratamiento fue...?

DETERMINACION DEL PUNTAJE

A la pregunta ;La explicacion gue le brindé el médico
...7, En €

cuadro 12, se determina la frecuencia de la respuesta

sobre su enfermedad y tratamiento fue

a la encuesta y relacionado con el ponderade de
calificacion entre un ponderado de 0 a 20, la
calificacion es de 14,04.

CUADRO 12: Explicacion dei médico al paciente sobre su

enfermedad.

PONDERADO Frecuencia Porcentaje |NOTA
Excelente 20 32 9% 1,72
Buena 16 175 47% 7,51
Regular 12 129 35% 4,15
Mala 25 7% 0,54
Pésima 4 12 3% 0,13
Total 373 NOTA 14.04

Fuente: elaboracion propia
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4.5.2.3. EMPATIA

Esta variable mide la calidez del personal, la atencién
individualizada gque brinda el personal en su conjunto
que labora en el servicio al usuario externo, el trato
humano, cortesia y la amabilidad, para tal efecto se

ha planteado las siguientes preguntas:

e ;El médico le escuché y atendid sus inquietudes?

» Considera que la atencion que le ha brindado el
medico ha sido mejor, igual o peor que la consulta
anterior?

e ;Como califica el trato que le ha brindado el
personal?

e Como fue la atencién que le dieron en el médulo

de atencidn al asegurado?

El resultado de éstas preguntas nos determinara el
hivel de esta variable en el servicio de consulta

externa.

¢EL MEDICO LE ESCUCHO Y ATENDIO SUS
INQUIETUDES?

En los servicios de salud, el escuchar al paciente se
convierte en un factor importante toda vez que
permitira al médico definir en gran parte el diagnostico

de su enfermedad y poder establecer su tratamiento,
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es por tal motivo que la empatia Médico — Paciente

debe ser completamente comunicativa y sincera.

Segln los resultados obtenidos de la encuesta (figura
16), sélo el 20,11 % de los médicos escuchan y
atienden sus inquietudes, mientras que el 57,91 % de
los médicos escuchan parcialmente y existe un 21,98
% de los médicos que laboran en consulta externa
gque no escuchan ni atienden sus inquietudes, factor
que disminuye la calidad de la atencion a los
asegurados y seguramente el diagnéstico de la
enfermedad del paciente emitido por esos médicos no

sea la muy certera.

Ef médico escuchd y atendid sus inquietudes ...?

No escucho n atendio sus inquietudes

TN
o 51_ 1%

En forma parcial T T R T S
ﬂ’%
i | 20.21%

0% 10% 20% Els 23 A48 585 605

Totalmente

Fuente: elaboracion propia
Figura 16: ;El médico escucho sus inquiefudes?

DETERMINACION DEL PUNTAJE _

A la pregunta ;El médico escuchd y atendio sus
inquietudes...?

En el cuadro 13, se determina el puntaje asignado
para ésta pregunta entre un ponderado de 0 a 20,
obteniendo una caiificacién baja de 11,85.
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CUADRO N° 13: Atencion del médico en sus inquietudes del

paciente
" | PONDERADOQ | Frecuencia { Porcentaje | NOTA
Totalmente 20 75 20% 4,02
En forma parcial 12 216 58% 6,95
No escucho ni atendio 4 82 22% 0,88
sus inquietudes
Total 373 100% 11,85

Fuenfe: elaboracion propia

¢CONSIDERA QUE LA ATENCION QUE LE HA
BRINDADO EL MEDICO HA SIDO MEJOR, IGUAL
O PEOR QUE LA CONSULTA ANTERIOR?

Esta pregunta nos permitira determinar el grado de
evolucion en el mejoramiento de la calidad en la
atencién por parte del Médico en los servicios de
consuita externa.

Segun los resultado obtenidos de la encuesta
(FIGURA 17) existe sdlo un 21,98 % del personal
meédico de los consultorios externos presentan
mejoria en [a atencion, el 65,68 % de médicos de los
consultorios externos su atencién es la misma, no
presentan mejoria y el 6,70 % del personal viene
empeorando la calidad de la atencién en este servicio.
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Fuente: efaboracion propia
Figura 17: Considera que la atencién brindado por el médico ha
sido mejor, igual o peor que la consulta anterior?

DETERMINACION DEL PUNTAJE

A la pregunta ;Considera Ud. que la atencion que le

ha brindado el médico ha sido mejor, igual o peor que

la consulta anterior? De acuerdo al puntaje asignado

para esta pregunta entre un ponderado de 0 a 20, la

calificacion es de 11,50

CUADRO 14: Atencidn brindada por el médico

PONDERADO | precuencia |Porcentaje| NOTA
Mejor 20 82 22% 4,40
Igual 10 245 66% 6,57
Peor 25 7% 0,54
12 atencion 21 8% 0,00
Total 373 100% 11,50

Fuente: elaboracion propia

¢ COMO CALIFICA EL TRATO QUE LE HA BRINDADO
EL PERSONAL NO ASISTENCIAL EN EL SERVICIO?
Con esta pregunta determinaremos el trato que brinda el

personal no asistencial a los pacientes asegurados en el
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servicio de consulta externa, este personal comprende el
personal de vigilancia, el personal que atiende en
admision (digitadores) y el personal de voluntariado.

Segun el CUADRO 15, podemos determinar que existe
s6lo un 10 % del personal no asistencial que brinda un
excelente trato al asegurados, mientras que el 33 %
brinda un trato bueno y el 46 % el trato es regular,
especialmente el personal de admision de los servicios
complementarios son |os que brindan poca amabilidad al
paciente asegurado, afectando en su conjunta el trato
amable que se debe brindar para que la calidad de la

atencion al asegurado en este servicio sea la adecuada.

CUADRO 15: Calificacion a personal no asistencial

PONDERADO | Vigilancia | Voluntariado A\:jrriisién PROMEDIO NOTA
Digitador %

Excelente 20 38 30 20 29 10% 1,98
Bueno 16 98 97 a5 a7 33% 522
Regular 12 145 140 120 135 46% 547
Malo 8 42 20 29 30 10% 0,82
Pésimo 0 2 1 12 15 5% 0,00
Total 325 288 276 296 103% | 13,48

Fuente: Elaboracion propia.

Segun el ponderado de notas, en un margen de 0 a 20
puntos, ésta pregunta se califica con nota 13,48.
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¢COMO FUE LA ATENCION QUE LE DIERON EN EL
MODULO DE ATENCION AL ASEGURADO?

Con esta pregunta estableceremos el nivel de trato y
amabilidad al cliente externo y/o asegurado por parte
del personal de los médulos de atencién al asegurado en
los servicios de consulta externa (figura 18),
determinandose que sblo el 10,85 % del personal brinda
una excelente atencion, mientras que el 60,47 % brinda
una atencion buena y el 19,38 % del personal brinda una
atencidén regular, sin embargo existe un 9,3 % de
personal de los modulos de atencion al asegurado que
brindan una pésima atencién, los.mismos que deben ser

identificados para establecer acciones correctivas.

Malo
Regular "

Bueno

Exelente

80%

Fuente: extraido del cuadro 16.
Figura 18: Considera que la atencidén que le dieron en el médulo u
oficina de atencién al asegurado fue ...?

DETERMINACION DEL PUNTAJE

De acuerdo a la pregunta ;considera que la aterncidon
que le dieron en el médulo u oficina de atencion al
asegurado fue...? Se ha evaluado en ef Cuadro 16 y el
puntaje asignado para ésta pregunta entre un

ponderado de 0 a 20, la calificacion es de 10,98.
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4.5.3.

CUADRO 16: Atencion en el médulo de atencion al

asegurado.
PONDERADO | Frecuencia Porcentaje NOTA
Excelente 20 14 11% 217
Bueno 12 78 60% 7.26
Regular 8 25 19% 1,65
Matlo 0 12 9% 0,00
Total 129 100% 10,98

Fuente: Elaboracion propia.

NIVEL DE SATISFACCION.

Para, establecer la percepcidbn general del nivel de
satisfaccion por parte de los asegurados, se ha establecido

la siguiente pregunta:

EN GENERAL ;COMO CALIFICARIA LA ATENCION QUE
RECIBIO EN EL CONSULTORIO?

En ésta pregunta determinaremos el nivel de satisfacciéon en
general percibido por los asegurados en el servicio de
consulta externa, que en parte determina la calidad de la
atencion de trato ai cliente, obteniéndose como resultado
segun Ja encuesta de la figura 19, de solo un 5,09 % de
personal calificada como excelente, el 30,03 % de los
asegurados lo califican como buena, mientras que el 45,04
% de los asegurados lo califican como una atencién regular
en la atencidn ai paciente asegurado, finalmente el 20 % del
personal brinda una mala y pésima atencién.
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Excelente Buena Regular WMala Pésima

Fuente: efaboracion propia
Figura 19: ; C6mo calificaria la atencién que recibié en el consulitorio?.

DETERMINACION DEL PUNTAJE

A la pregunta en general ;Como calificaria la atencién que
recibio6 en el consultorio externo? Segin el cuadro 17,
podemos establecer la nota asignada a esta pregunta, entre
un ponderado de 0 a 20, Ia calificacion es de 12,10

CUADRCQ 17: Atencion recibida en consultorio

PONDERADO | Frecuencia | Porcentaje | NOTA
Excelente 20 19 5% 1,02
Buena 16 112 30% 4,80
Regular 12 168 45% 5,40
Mala 6 54 14% 0,87
Pésima 0 20 5% 0,00
Total 373 100,00 1210

Fuente: elaboracion propia
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EVALUACION DE LAS VARIABLES DEL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL IH DANIEL ALCIDES
CARRION.

Con la finalidad de obtener un resultado de la evaluacion al servicio
de consulta externa del Hospital 11l Base Daniel A. Carridn en sus
diferentes factores de satisfaccidn del usuario que influyen en la
calidad de la atencién, basados en las variables tangibles e
intangibles, producto de la encuesta realizada segun la muestra
estadistica, determinamos en el cuadro N° 18, que obtiene una
nota final de 12,89 que enmarcado en la escala de evaluacién
presenta una bajo nivel de calidad en la atencion al asegurado en
los servicios de consulta externa.
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'CUADRO 18:EVALUACION DEL SERVICIO DE CONSULTORIO EXTERNO

{CALIFICACION CON RANGO DE 0 A 20)

)
i

Ne | VARIABLES

NOTA
1 TANGIBLES 14.14
1.1.. SENALIZAGION
E |La sefalizacion en los ambientes del Servicio de Consuital 15.17
i a). \Externa es la adecuada -
.2 INFRAESTRUCTURA
] ljLa infraestructura de los ambientes de consulta externa se 14.69
; @). [encuentran en buen estado, ordenados, y limpios -
'La sala de espera en consuita externa se encuentra en buenas 14.28
h). icondiciones y limpios :
1.3 J{EQU]PAM]ENTO
i ‘Los equipos biomedicos de los consultorios externos se
i a). 'encuentran operatives. 14.41
| L4  RECURSOS HUMANOS
: iLa presentacion e higiene del personal que vlabora en los
| a). |[consultorios externos son los adecuados. 12.13
i
1 INTANGIBLES 11.48
'I1: VELOCIDAD DE RESPUESTA 10.36
i ;¢ El tiempo de atencién por EsSalud en linea cuando solicita su
| a). icita es ef adecuado o excesivo? 13.10
E ig,Con cuantos dias de diferimiento le entregaron su cita en 5.38
; b). ;EsSalud en linea? ’
i | ¢, Cudnto tiempo estuvo en la sala de espera antes de ser
1 iatendido por el Médico del consuttorio Externo con relacion a la 11.61
i ©). 'hora de su citaa?.
1.2 CONFIANZA Y SEGURIDAD 12.14
'El médico que lo atendié en el consulterio externo gle inspird
! a). iconfianza para que pueda manifestar sus dolencias?. 10.23
! La explicacion que le brindo el médico del consultorio externo
! b). !sobre su enfermedad ; fue satisfactorio?. 14.04
.3 EMPATIA 11.95
! :Elmédico que le atendio en el consultorio externo gle escuchd y| 11.85
! a). iatendio sus inquietudes?. '
i ‘¢, Considera que la atencién que recibid en el consultorio externc
i ¢). ipor parte del médico fue mejor, igual o peor que la consulta 11.50
| externa asistida anteriormente?.
i 1 Cémo calificaria el trato recibido por parte del personal no
i d). asistencial en los servicios de consulta externa como el 13.48
i jvigilante, admision y voluntariado?.
i ¢ Como califica la atencidén que recibid por parte del personal de|
| @) |médulos de atencion al asegurado?. 10.98
NOTA OBTENIDA EN CONSULTA EXTERNA 12.81

Fuente: Elaboracidn propia.
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4.6. CONSIDERACIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DE
LA ENCUESTA SOBRE LA SATISFACCION DEL USUARIO EN
PACIENTES DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL Il BASE
DANIEL A. CARRION

4.61.

PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN SERVICIOS

Los pacientes del servicio de hospitalizacién fueron
encuestados durante 03 meses en las diferentes
especialidades del presente servicio, y segun la figura 20,
se puede observar que la muestra de pacientes
entrevistados se realizd en funcién a lo establecido en el
calculo Muestral estadistico, es necesario manifestar que el
servicio de medicina que representa el 20,69 % de pacientes
entrevistados se encuentran considerados las
especialidades de: Medicina General, Medicina Interna,
Gastroenterologia, Reumatologia, Dermatologia,
Neumologia, Genatria Endocrinologia, Medicina Fisica y
Rehabilitacién; En el servicio de Cirugia que representa el
44,83 % comprenden las especialidades de Cirugia General,
Neurocirugia, Otorrinolaringologia, Traumatologia, Urologia,

oftalmologia, siendo los otros servicios unicos.
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Fuente: Elaboracion propia.
Figura 20: Servicios de Hospitalizacion del Hospital 1ll Daniel Alcides
Carrién.

CUADRO 19: Distribucién de los servicios en hospitalizacién

Frecuencia Porcentaje % acumulado
Serv. Medicina 48 20,69 20,69
Serv. Cirugia 56 24,14 44,83
Serv. Ginecologia 13 , 5,60 50,43
Serv. Pediatria 58 25,00 75,43
Serv. Obstetricia 57 24,57 100,00
Total 232 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

4.6.2. PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN GRUPO ETAREO

Con la finalidad de establecer resultados coherentes en la
investigacion en la figura 21, se ha priorizado las encuestas
en este servicio de Hospitalizacion a pacientes que fluctian
entre 35 a 65 afios de edad que juntos representan 181
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encuestados, grupo etario que generalmente requieren ser
hospitalizados por alguna enfermedad intervencionista
hospitalaria.

[65amas >
[55a65>
[45355>

] 31,03%
: e — | 26,72%
[35a45> | o] 20,26%
[25a35> i 5,60%

[15a25> . 5,179

0% 10% 20% 30% 40%

Fuente: Elaboracién propia.
FIGURA 21: pacientes entrevistados por grupo etareo en el

servicio de hospitalizacion

4.6.3. PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN SEXO
Segun la figura 22, se establece que el 56 % de los
pacientes asegurados encuestados pertenecen al sexo
femenino, lo que demuestra que los asegurados de sexo

femenino son los que mayormente requieren una atencion

hospitalaria.
r FIGURA N° 22: ASEGURADOS w
ENCUESTADOS SEGUN SEXO
M Mascuiine
. Femenino
\: 56%
\ | y

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 22: Asegurados encuestados segun sexo.
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4.6.4. PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN TIPO DE SEGURO
Con la finalidad de recopilar informacién real que nos
permita obtener resultados confiables, se ha priorizado en
las encuestas a asegurados titulares activos, segun el figura
23, se muestra que el 62,5 % de los encuestados
corresponde a los asegurados titulares y activos, seguido de
los asegurados pensionistas (tercera edad), informacién vque
fortalece y da seriedad a los resultados que se obtenga en el

presente trabajo de investigacion.

. | a
Latencia
Derecho habiente

Pensionista

Regimen Especial

- Titular Activo I §2,50%

¥ 1) T 1

- . 0% 0% 20% 30% 40% 50% 60%  70%)

Fuente: Eiaboracién propia.

Figura 23: Tipo de Asegurado

4.6.5. PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION.

De igual forma, se ha priorizado las encuestas a asegurados

con grado de instruccién superior (profesionales) con la

finalidad de que las respuesta a las preguntas sean

coherentes y confiables, segun el figura 24 podemos

determinar que el 37 % corresponde a asegurados

profesionales, seguido de un 28 % a asegurados
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universitarios y finalmente un 19 % a asegurados con grado

de instruccion técnico superior.

Primaria

Técnico

28%

Profesional

37%

L 0%  10%  20%  30%  40%

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 24: Grado de Instruccién

4.7. PRESENTACION DE RESULTADOS SOBRE LA SATISFACCION
DEL USUARIO EN PACIENTES DE HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL lil BASE DANIEL A. CARRION.

4.71. FACTORES TANGIBLES:

4.7.1.1. INFRAESTRUCTURA DE LOS AMBIENTES DE
HOSPITALIZACION.

Es importante que los ambientes de los servicios de
hospitalizacion se encuentren en buen estado,
operativos limpios y adecuada

con una

transitabilidad para evitar el hacinamiento de
pacientes e inclusive del personal que atiende
(médico, enfermeras y técnico de enfermeria),
considerando que los pacientes que acuden a su
atencion se encuentran con pocas defensas y muy
propensas a asimilar una enfermedad contagiosa

por los virus y/o una infeccion intrahospitalaria.
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Para esta variable se ha considerado las siguientes
preguntas:

e La limpieza y orden de los ambientes de
hospitalizacién

e Lalimpieza y orden de la ropa hospitalaria

e La calidad y atencién de los alimentos que
brindan a los pacientes hospitalizados

e El estado y condiciones de la sala de espera del
servicio de hospitalizacion

LA LIMPIEZA Y ORDEN DE LOS AMBIENTES DE
HOSPITALIZACION

Segun la figura 25 se puede observar que sélo el
9,91 % de los asegurados lo califican a la limpieza
de los ambientes como excelente, mientras que el
51,72 % lo califican como regular y un 35,34 %
como bueno, es necesario mejorar este aspecto
considerando que es un Hospital cuyos pacientes
son asegurados que padecen de alguna
enfermedad y se encuentran en su tratamiento

hospitalario.

7 e o e e e e« o < S N
60% g Y 1K &

50%
40%
30%
20%
10%

0% et L = ‘
\_ Excelente Buena Regular Mala Pésima J

%

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 25: La limpieza de los ambientes de Hospitalizacion.

79



DETERMINACION DEL PUNTAJE

De acuerdo al puntaje establecido por cada aspecto a
considerar, entre el rango de 0 a 20, segun el cuadro
20, se le establece un puntaje de 12,65, resultado que
implica mejorar este aspecto en el servicio de
Hospitalizacién

CUADRO 20: Limpieza en los ambientes de hospitalizacion.

PONDERADO | Frecuencia | Porcentaje | PUNTAJE
Bxcelente | 20 |23 104 198
Buena | 45 82l 3% 530
Regular | 10 120 52% 5.17
Mala = | 8 4 2% 14
Pésima 4 3 1% .05
Total 232 100% 12.65

Fuente: Elaboracion propia.

LIMPIEZA Y ORDEN DE LA ROPA HOSPITALARIA
Segun el figura 26, se observa que sélo el 21,12 %
de los asegurados se encuentran conformes con la
limpieza y orden de la Ropa Hospitalaria, mientras
que el 46,55 % manifiestan que no siempre tienen la
ropa hospitalaria ordenada y limpia, sin embargo, un
29,31% de la poblacién asegurada manifiesta que a

veces se encuentra ordenada y limpia la ropa

' 46,55%

Siempre Casi A veces Casi

siempre nunca

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 26: La Ropa de cama estuvo limpia y ordenada?
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DETERMINACION DEL PUNTAJE:

De acuerdo al puntaje Qstablecido por cada aspecto a
considerar, se puede observar en el cuadro 21, que la
‘nota obtenida entre el rango de 0 a 20, es de 14,61

CUADRO 21: Limpieza y orden de ropa hospitalaria

PONDERADO | Frecuencia | Porcentaje | PUNTAJE
Siempre 20 49 21% 4,22
Casi siempre 15 108 47% 6,98
A veces 11 68 29% 3,22
Casi nunca 6 7 3% 0,18
Total 232 100% 14,61

Fuente: Elaboracion propia.

LOS ALIMENTOS SIRVEN A LA HORA Y
TEMPERATURA ADECUADA

La alimentacion a los pacientes en el servicio de
hospitalizacion es de vital importancia, toda vez que
son pacientes convalecientes y los alimentos deben
tener las respectivas calorias, si es comida blanda,
comida dietética, etc., donde la nutricionista juega un
rol importante, asi mismo la operatividad de los
coches térmicos de transporte de los alimentos, segun
la encuesta realizada en la figura 27, se obtuvo que
s6lo un 8,62 % de los pacientes se encuentran
satisfechos de la atencién oportuna y la temperatura
adecuada de sus alimentos a ingerir, mientras que el
50,86 no estd de acuerdo con la atencién de los
alimentos debido a que llegan frios y demoran en

servir.
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Fuente: Elaboracién propia.

Figura 27: Los Alimentos llegaron a la temperatura

adecuada y a la hora indicada?

DETERMINACION DEL PUNTAJE

A la pregunta, ¢ Los alimentos llegaron a la temperatura
adecuada y a la hora indicada?, segun el cuadro 22 y
de acuerdo al Puntaje establecido por cada aspecto a
considerar, entre el rango de 0 a 20, se le establece un
puntaje de 10,65 lo que indica que se debe mejorar

este aspecto aplicando acciones de mejora en la

atencion.
CUADRO 22: Los alimentos sirven a la hora y temperatura
adecuada
PONDERADO | Frecuencia | Porcentaje | PUNTAJE
Siempre 20 20 9% 1,72
Casi siempre 15 42 18% 2,72
A veces 10 118 51% 5,09
Casi nunca 5 52 22% 1,12
Total 232 100% 10,65

Fuente: Elaboracién propia
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EL ESTADO Y CONDICIONES DE LA SALA DE
ESPERA EN HOSPITALIZACION.

La sala de espera en un servicio de hospitalizacion es
muy importante considerando que cada paciente que
se interna, se encuentra sus familiares a la espera de
los resultados y la recuperacién de su enfermedad, por
tanto, el estado y condiciones debe ser adecuada,
comoda y confortable, Segtin la encuesta realizada en
la figura 28, podemos establecer que sélo un 3,88 de
asegurados lo considera como excelente, el 13,79 % lo
califica como bueno, mientras que el 46,12 %
manifiesta que el estado y condiciones de la sala de

espera en Hospitalizacién debe mejorar.

ST T A8A2% ST e

™ T T

»‘Ex_cé_lente' ..Buena " - Regular

el

-, Pésima

Fuente: Elaboracion propia
Figura 28: El estado y condiciones de la sala de espera en
Hospitalizacion fue?.

83



DETERMINACION DEL PUNTAJE

A la pregunta, ¢El estado y condiciones de la sala de
espera en Hospitalizacion son...? De acuerdo al
puntaje establecido por cada aspecto a considerar en el
cuadro 23, entre el rango de 0 a 20, se le establece un
puntaje de 10,15, lo que indica que se debe mejorar
este aspecto, aplicando acciones de mejora en la
infraestructura de la sala de espera del Servicio de
Hospitalizacion.

CUADRO 23: Estado y condiciones de la sala de espera
en hospitalizacion.

PONDERADO | Frecuencia | Porcentaje PUNTAJE
Excelente 20 9 4% 0,78
Buena 15 32 14% 2,07
_| Regular 10 107 46% 4,61
Mala 8 72 31% 2,48
Pésima 4 12 5% 0,21
Total 232 100% 10,15

Fuente: Elaboracion propia

4.7.1.2. EQUIPAMIENTO EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION
La disponibilidad de equipos biomédicos es
elemental y prioritario en los servicios de
Hospitalizacién teniendo en cuenta que los
pacientes no esperan la necesidad de uso de algin
equipo biomédico lo que indica que el 100 % de
ellos deben encontrarse operativos y la diversidad
de los mismos en la cantidad suficiente para una

atencién oportuna cuando el paciente lo requiera.
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Para esta variable se ha considerado la siguiente

pregunta:

¢LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE LOS
AMBIENTES DE HOSPITALIZACION SE
ENCUENTRAN OPERATIVOS?

Segun la encuesta realizada a los asegurados del
servicio de hospitalizacion en la figura 29, se puede
establecer que sélo el 9,05 % de los asegurados
manifiestan que siempre se encontraban operativos
los diversos equipos biomédicos, el 39.66 %
manifiesta que casi siempre se encontraban
operativos, mientras que un alto porcentaje 46,12 %
establecen que los equipos biomédicos a veces se
encontraban operativos, lo que indica que el Jefe
del servicio de mantenimiento debe aplicar un plan
de mejora en la operatividad de los equipos

biomédicos

e ¢ o e ot 46’1 2% D U
39,66% ) ' ’

50%
40%
30%

l1% 20% :

10%

0%

Siempre Casisiempre Aveces Casinunca
Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 29: Tuvieron que intervenirle con algin equipo
biomeédico. ¢ Se encontraba en buen estado de funcionamiento?
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DETERMINACION DEL PUNTAJE: De acuerdo al
puntaje establecido por cada aspecto a considerar, entre
el rango de 0 a 20, segun el cuadro 24, se le establece
un puntaje de 12,63 lo que indica que se debe mejorar
este aspecto, aplicando planes de mejora en la

operatividad de los equipos biomédicos

CUADRO 24: Equipamiento en los servicios de hospitalizacién

PONDERADO | Frecuencia Porcentaje | PUNTAJE
Siempre 20 21 9% 1,81
Casi siempre 15 92 40% 5,95
A veces 10 107 46% 4,61
Casi nunca 5 12 5% 0,26
Total 232 100% 12,63

Fuente: Elaboracién propia.

4.7.1.3. RECURSOS HUMANOS EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION
La presentaciébn e higiene en el personal es
fundamental y prioritario en los servicios de
hospitalizacion, considerando que sus defensas de
los pacientes son minimas y estan expuesta a
contraer facilmente una enfermedad adicional al que
vienen padeciendo, por tanto cada personal
asistencial del servicio de hospitalizacion debe ser
segun las normas de higiene y salubridad en salud,
usando guardapolvos, gorros, mascarilla y guantes
al ingresar a los servicios de hospitalizacion.
Para esta variable se ha considerado la siguiente
pregunta:
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¢LA PRESENTACION E HIGIENE DEL
PERSONAL QUE LABORA EN LOS SERVICIOS
DE HOSPITALIZACION SON LOS ADECUADOS?
Segun la encuesta realizada a los asegurados del
servicio de hospitalizacion en la figura 30, se puede
establecer que el 18 % de los asegurados
manifiestan que la presentacion e higiene del
personal es excelente, el 49 % lo califica como
buena y s6lo un 33 % de los asegurados
manifiestan que la presentaciéon e higiene de los

recursos humanos es regular

Excelente,
42
18%

Regular,
77
33%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 30: Presentacion e higiene del personal

DETERMINACION DEL PUNTAJE:

De acuerdo al puntaje establecido por cada aspecto a
considerar, entre el rango de 0 a 20, se le establece
un puntaje de 13,09 lo que indica que se debe
mejorar este aspecto, aplicando planes de mejora en
la presentacion e higiene del personal del servicio de

hospitalizacion
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4.7.2. FACTORES INTANGIBLES:
4.7.2.1. VELOCIDAD DE RESPUESTA

La oportunidad en la atencién en los servicios de
salud debe ser inmediata, la explicacion de su
hospitalizacién en cuanto a los requisitos que debe
cumplir para su hospitalizacibn debe ser clara
entendible y precisa, y finalmente deben existir las
suficientes camas hospitalarias para que la orden
del médico en su hospitalizacion sea inmediato,
oportuno y adecuado, a fin de evitar malestar al

paciente y a sus familiares que lo acompanan.

Para esta variable se ha considerado las siguientes

preguntas:

1. ¢Se le explicd adecuadamente y en forma clara
cuales eran los pasos 0 requisitos que debia
cumplir antes de ser hospitalizado?

2. ¢Encontré6 cama disponible en el dia que fue
citado(a) para hospitalizarse?

3. ¢Su Intervencién o Procedimiento se realizdé en

la fecha originalmente programada?

¢SE LE EXPLICO ADECUADAMENTE Y EN
FORMA CLARA CUALES ERAN LOS PASOS O
REQUISITOS QUE DEBIA CUMPLIR ANTES DE
SER HOSPITALIZADO?
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Cuando el paciente ingresa al Servicio de
Hospitalizacibn  por el servicio de‘Emergencia,
generalmente se le comunica al familiar que le
acompanfa, las reglas de Hospitalizacion, pero si el
paciente ingresa por Consulta Externa es cuando el
Médico debe explicarle claramente y con términos
sencillos los pasos y/o requisitos que debe cumplir
antes de ser hospitalizado; De acuerdo a la encuesta
realizada en la figura 31, podemos determinar que
s6lo el 42 % de los pacientes son informados,
mientras que el 58 % manifiestan que el médico no
les explico ni informé los requisitos antes de su

hospitalizacion.

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 31: Se le explic6 adecuadamente y en forma clara,
cuales eran los pasos o requisitos que debia cumplir antes de
ser hospitalizado?

DETERMINACION DEL PUNTAJE

De acuerdo al Puntaje establecido por cada aspecto
a considerar, entre el rango de 0 a 20, segun el
Cuadro 25, se le establece un puntaje de 11,27 lo

que indica que se debe implementar acciones de
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control en la informacion que brinda los médicos en la
consulta externa cuando el médico dispone su

hospitalizacion.

CUADRO 25: Se informo los requisitos antes de ser informado.

Ponderado Frecuencia| Porcentaje Nota
Si 20 97 41,81% 8,36
NO 5 135 58,19% 2,91
Total 232 NOTA 11,27

Fuente: Elaboracién propia

¢ENCONTRO CAMA DISPONIBLE EN EL DiA QUE
FUE CITADO(A) PARA HOSPITALIZARSE?

El Hospital Il Daniel Alcides Carrion cuenta con 96
camas hospitalarias, sin embargo tiene que atender a
mas de 100.000 asegurados, lo que dificulta la
disponibilidad inmediata de camas, considerando que
su porcentaje de ocupacidn de camas hospitalarias
promedio del 96%, supera al promedio estandar
permisible del 92 %; Segln la encuesta realizada en
la figura 32, se determiné que sélo el 44 % de los
pacientes citados para hospitalizarse encontraron
cama disponible, mientras que el 56% tuvieron que

ser reprogramados.

NO

130\

- Fuente: Elaboracién propia.
Figura N° 32: Encontré cama disponible en el dia que fue citado

(a) para hbspitalizarse?

90




DETERMINACION DEL PUNTAJE: De acuerdo al
Puntaje establecido, entre el rango de 0 a 20 segun el
Cuadro 26, se le establece un puntaje de 11,19 lo que
indica que se debe implementar un plan de incremento
de camas hospitalarias en el Hospital 1l Daniel A.
Carrion.

CUADRO 26. Disponibilidad de cama cuando el paciente
es internado

PONDERADC | Frecuencia Porcentaje NOTA FINAL
Sl 20 102 43,97% 8,62
NO 5 130 56,03% 2,58
Tetal 232 NOTA FINAL 11,19

Fuente: Elaboracion propia.

:SU INTERVENCION O PROCEDIMIENTO SE
REALIZO EN LA FECHA ORIGINALMENTE
PROGRAMADA?

Considerando que un paciente Hospitalizado, puede
requerir una intervencién quirdrgica o un procedimiento
clinico cuando el médico tratante lo considera necesario
para establecer el diagnostico actual y determinar el
tratamiento médico para su recuperacion, sin embargo
en la encuesta realizada en la figura 33, sdlo
encontramos que un 53 % realizd su intervencion
quirargica o algin procedimiento clinico de manera
oportuna, mientras que un 47 % de los pacientes
encuestados manifestaron que su intervencién no fue
oportuna por razones a que el equipo no se encontraba

operativo o por que se encontraban ocupados.
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Fuente: Elaboracion propia.
Figura 33: Su intervencion o procedimiento se realizé en la

fecha programada inicialmente.

DETERMINACION DEL PUNTAJE: De acuerdo al
Puntaje establecido, entre el rango de 0 a 20 del
Cuadro 27, se le establece un puntaje de 10,52 lo que

indica que se debe implementar un plan de
incremento de equipos quirargicos y de
procedimientos clinicos en el Hospital Ill Daniel A.

Carrion.

CUADRO 27: Los procedimientos se realizaron en la
fecha programada

PONDERADOQO| Frecuencia Porcentaje | NOTA

Si 20 122 52,59% 10,52

NO 0 110 47,41% 0,00
Total 232 NOTA 10,52

Fuente: Eiaboracién propia.

4.7.2.2. CONFIANZA Y SEGURIDAD

En esta variable determinaremos la disposicion del
Médico,

enfermeria, el nivel de sus conocimientos, la atencién,

personal Enfermeras y Técnicos de

sus habilidades para comunicarse, inspirar confianza

y credibilidad al paciente en este servicio, para ello se
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ha considerado en la encuesta 03 preguntas

puntuales:

e ;lLa Visita Médica se dio diariamente y en horario
establecido?

e En General ¢El Médico, lo mantuvo informado
sobre su enfermedad y tratamiento?

o En General ;El Personal Médico y de Enfermeria,
le transmitieron confianza y seguridad durante su
estadia en el Hospital?

De los cuales determinaremos el nivel de este

indicador:;

¢LA VISITA MEDICA SE DIO DIARIAMENTE Y EN
HORARIO ESTABLECIDO?

Para que el paciente tenga la seguridad y la confianza
de su tratamiento con el médico tratante, es muy
importante que su visita sea diaria y en un horario
programado, con la finalidad de evaluar el progreso
del paciente con el tratamiento médico indicado;
Seglun las encuestas realizadas en la figura 34,
podemos determinar que sélo el 9,91 % manifiesta
que siempre viene el médico a ver su progreso, un
31,47 % indica que casi siempre, mientras que un
58,63 % establece que a veces y casi nunca viene
diariamente el médico a visitar al paciente

hospitalizado para evaluar el progreso de su curacion.
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T 82,16%

Siempre Casisiempre Aveces Casinunca

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 34: La visita del Médico se dio diariamente y en horario

establecido?

DETERMINACION DEL PUNTAJE: Entre un rango de
0 a 20 puntos, su puntaje de este parametro segun el
cuadro 28, la nota es de 12,24. Lo que indica que debe
establecerse un mejor control a los médicos

programados en los servicios de Hospitalizacion.

CUADRUO 28: La visita se dio en el horario establecido.

Ponderado | Frecuencia | Porcentaje | Puntaje
Siempre 20 23 10% 1,98
Casi siempre 15 73 31% 4,72
A veces 10 121 52% 5,22
Casi nunca 5 156 6% 0,32
Total 232 100% 12,24

Fuente: Elaboracion propia.
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EN GENERAL EL MEDICO, LO MANTUVO
INFORMADO SOBRE SU ENFERMEDAD Y
TRATAMIENTO?

Durante la visita del Medico al paciente para evaluar su

mejoria, es importante que le mantenga informado

sobre su enfermedad, su tratamiento y la evoiucién de

su enfermedad. En el figura 35 se muestra los

resultados a esta en la encuesta realizada, en la que se

determina que sodio un 42 % manifiesta que si es

informado sobre su enfermedad por parte del médico.

Fuente: Elaboracién propia.
Figura 35: En General ¢El médico, lo mantuvo informado sobre

su enfermedad y tratamiento?

DETERMINACION DEL PUNTAJE: Entre un rango de 0

a 20 puntos, su puntaje de este parametro segun el

cuadro 29, es de 10,87. Lo que indica que debe

establecerse

programados en los servicios de Hospitalizacion.

un mejor

control

a los

médicos

CUADRO 29: El médico mantuvo informado al paciente.

PONDERADO Frecuencia | Porcentaje NOTA

Si 20 97| 41,81% 8,19

NO 5 135| 58,1%% 2,68
Total 232 NOTA

FINAL 10.87

Fuente: Elaboracion propia.
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EN GENERAL :EL PERSONAL MEDICO Y DE
ENFERMERIA, LE TRANSMITIERON CONFIANZA Y
SEGURIDAD DURANTE SU ESTADIA EN EL
HOSPITAL?

E! personal médico y las enfermeras que atienden en los
servicios hospitalarios deben inspirar confianza para que
el paciente hospitalizado pueda brindarles informacion
sobre sus sintomas que se considera muy valioso para
determinar el tratamiento a seguir con el paciente, lo
cual podemos observar en el resultado de las encuesta
en la figura 36, que sblo un 41 % cumplen con este
requisito hacia el paciente, mientras que un 59% no

brinda esta confianza.

Fuente: Elaboracién propia.
Figura 36: En General jEl médico y la enfermera, le
transmitieron confianza y seguridad durante su estadia en el
hospital?
DETERMINACION DEL PUNTAJE: Entre un rango de 0
a 20 puntos, su puntaje de este parametro es de 11,08 o
que indica que debe establecerse un mejor control a los
médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria

programados en los servicios de Hospitalizacion

96



CUADRO 30: Los médicos y enfermeras transmitieron
confianza y seguridad

PONDERADO | Frecuencia | Porcentaje NOTA
Sl 20 94| A40,52% 8,10
NO 5 138| 59,48% 2,97
Total 232 NCTA 11,08

Fuente: Elaboracion propia.
4.7.2.3. EMPATIA

En los servicios de salud, el escuchar al paciente se
convierte en un factor importante toda vez que permitira
a la enfermera obtener la confianza necesaria para
proceder al tratamiento establecido por el Médico de
turmno, es por tal motivo que la empatia entre el personal
paramédico que permanece las 24 horas con el Paciente
Hospitalizado debe ser completamente comunicativa y

sincera.

Para establecer el valor de esta variable se han

determinado las siguientes preguntas:

1. ¢Existié tranquilidad en su habitacion, durante su
hospitalizacion?

2. iEl personal de Enfermeria estuvo dispuesto a
escucharlo y atender sus inquietudes?

3. ¢Hubo facilidad para la visita de sus familiares
dentro de los horarios establecidos?

4. ;Cémo Calificaria el Trato que ha Brindado el
personal no asistencial del servicio?
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5. ¢(Cémo Calificaria el Trato que ha Brindado el
personal asistencial no médico del servicio?

6. ¢Considera que la atencién que le dieron en el
maédulo u oficina de atenciébn al asegurado fue
buena?

De los cuales determinaremos el nivel de este indicador:

¢EXISTIO TRANQUILIDAD EN SU HABITACION,
DURANTE SU HOSPITALIZACION?

Los ambientes Hospitalarios deben ser comodos vy
tranquilos, considerando que  son pacientes
convaleciente, por tanto el personal de enfermeria y
Técnicos de enfermeria que atienden durante las 24
horas, deben mantener un ambiente acogedor para el
paciente inspirandole confianza y empatia, Segin la
encuesta realizada en la Figura 37, se puede observar
que sélo un 7,76 % de los pacientes hospitalizados
sintieron tranquilidad en su estadia, un 46,12 %
manifiesta que esta tranquilidad fue casi siempre,
mientras que el 41 % manifiesta que ésta trénquilidad
fue a veces y un 5,17 % dice que casi nunca hubo
tranquilidad en su habitacion. '
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Figura 37: Existio tranquilidad en su habitacion,
durante su hospitalizacién?
DETERMINACION DEL PUNTAJE
Entre un rango de 0 a 20 puntos, su puntaje de este
parametro segan ef cuadro 31, es de 12,82. Lo que
indica que debe establecerse un mejor control en el
personal, enfermeras y técnicos de enfermeria
programados en {os servicios de Hospitalizacion

CUADRO 31: Tranquilidad durante su hospitalizacién del

paciente
PONDERADO | Frecuencia | Porcentaje | PUNTAJE
Siempre 20 18 8% 1,55
Casi siempre 15 107 46% 6,92
A veces . 10 95 41% 4,09
Casi nunca 5 12 5% 0,26
Total 232 100% 12,82

Fuente: Elaboracién propia.

¢EL PERSONAL DE ENFERMERIA ESTUVO
DISPUESTO A ESCUCHARLO Y ATENDER SUS
INQUIETUDES?
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¢(EL PERSONAL DE ENFERMERIA ESTUVO
DISPUESTO A ESCUCHARLO Y ATENDER SUS
INQUIETUDES?

Ei escuchar al paciente y atender sus inquietudes lo
fortalece y alimenta el espiritu de sanar, por tanto estos
factores juegan un rol importante para determinar la
variable de EMPATIA, Segun los resultados obtenidos
de la encuesta en la figura 38, sélo el 6,47 % de las
enfermeras de turno en el servicio de hospitalizacion
escuchan y atienden sus inquietudes, mientras que el
31,03 % de las enfermeras escuchan parcialmente y
existe un 55,17 % de las enfermeras que no escuchan ni
atienden sus inquietudes, factor que disminuye la calidad
de la atencién a los asegurados y seguramente el
proceso de recuperacion del paciente en el servicio de

hospitalizacién no es muy buena.

60%
50%
%] s
% som ] =g
20%
10%
0%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 37: ;El personal de enfermeria estuvo dispuesto a

escucharlo y atender sus inquietudes?.
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DETERMINACION DEL PUNTAJE: De acuerdo al
puntaje asignado para eésta pregunta entre un
ponderado de 0 a 20, segur el cuadro 32, la calificacién
es baja de 11,83

CUADRO 32: Las enfermeras escucharon sus inquietudes

Ponderado | Frecuencia | Porcentaje PUNTAJE
Siempre 20 15 6% 1,29
Casi siempre 15 72 3% 4,66
Aveces 10 128 55% 5,52 '
Casi nunca 5 17 7% 0,37
Total 232 100% 11,83

Fuente: Elaboracidn propia.

¢(HUBO FACILIDAD PARA LA VISITA DE SUS
FAMILIARES DENTRO DE LOS HORARIOS
ESTABLECIDOS?

En ésta pregunta determinaremos la variable de
amabilidad por parte del personal de hospitalizacion,
tanto del médico como de las enfermeras y técnicas de
enfermeria, que en parte determina la calidad de la
atencién de trato al cliente, obteniéndose como resuitado
de la encuesta en la figura 39, de solo un 8,62 % de
asegurados afirman que si existi6 facilidad y amabilidad
hacia los familiares del paciente hospitalizado, mientras
que el 61,21 % manifiesta que dichas facilidades y
amabilidad fueron a veces, es decir, lo califican como
una atencién regular en la atencién al paciente

asegurado.
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Fuente: Elaboracién propia.
Figura 39: ; Hubo facitidad para la visiia de sus familiares dentro de

los horarios esiablecidos?

DETERMINACION DEL PUNTAJE De acuerdo al
puntaje asignado para esta pregunta entre un
ponderado de 0 a 20, segun el cuadro 33, La caliﬁcacidn
es bajade 11,72

CUADRO 33: Facilidad para la visita de sus familiares

Porcentaj
Ponderado | Frecuencia e PUNTAJE
Siempre 20 20 9% 1,72
Casi siempre 15 55 24% 3,56
A veces 10 142 61% 6,12
Casi nunca 5 15 6% 0,32
Total 232 100% 11,72

Fuente; Elaboracion propia.

(COMO CALIFICARIA EL TRATO QUE HA
BRINDADO EL PERSONAL NO ASISTENCIAL DEL
SERVICIO?

Ei perscnal no asistencial comprende los vigilantes,
voluntariado, enfermeras, técnicos de enfermeria y

servicios complementarios como  nutricionistas,
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psicologos, obstetras etc. que necesitaron atender al
paciente hospitalizados, sin embargo segun la figura
40, establece que s6lo un 5,17 % lo califica como
excelente, un 24,28 % como bueno, mientras que un

38,22 o califica como regular.

10%

0% += — T — — -
Exelente Bueno Regular Malo Pésimo

Fuente: Elaboracién propia.
Figura 40: Come Calificaria el Trato que ha Brindado el personal
no asistencial del servicio?

DETERMINACION DEL PUNTAJE De acuerdo al
puntaje asignado para  ésta pregunta entre un
ponderado de 0 a 20, segin el Cuadro 34, Ia
calificacion es baja de 11,71

CUADRO 34: Trato brindado por el personal no asistencial

PONDERADO | Vigilancia | Voluntariada Afjr?isién PROMEDIO . NOTA

Digitador Parcentaje | FINAL

Excelente 20 8 21 7 12 5% 1,03
Bueno 16 58 a0 21 56 24% 3,89
Regular 12 06 102 68 89 38% 4,59
Malo 62 19 111 64 28% 221
Pésimo 8 0 25 11 5% 0,00
Total 232 232 232 232 100% 11,71

Fuente: Elaboracién propia.
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(COMO CALIFICARIA EL TRATO QUE HA
BRINDADO EL PERSONAL ASISTENCIAL NO
MEDICO DEL SERVICIO?

El personal asistencial no médico comprende a las
enfermeras, técnicos de enfermeria, laboratoristas y
de Rayos X, segun las encuestas realizadas en la
figura 41, se determindé que sélo un 841 % lo
consideran que el ftrato por parte del personal
asistencial no médico, un 29,45 lo califica como bueno

y el 53,36 % lo califican entre regular y maio.

Exelente Bueno Regular Malo Pésimo

Fuente: elaboracion propia
Figura 41: Calificacion del trato brindado por el personal no

medico asistencial del servicio.

DETERMINACION DEL PUNTAJE De acuerdo al
puntaje asignado para  ésta pregunté entre un
ponderado de 0 a 20, segin el cuadro 35 |Ia
calificacién fue baja de 11,68 puntos.
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CUADRO 35: Trato brindado por el personal no médico asistencial.

Ponderado | Enfermeria Técnico Laboratorio Rayos PROMEDIO NOTA
Enfermeria X Porcentaje | FINAL
Excelente 20 38 12 8 12 18 8% 1,68
Bueno 16 133 43 37 32 61 29% 4,71
Regular 12 26 68 63 85 53 25% 3,06
Malo 8 25 79 86 42 58 28% 2,23
Pésimo 0 10 30 18 15 18 9% 0,00
Total 232 232 202 166 208 100% 11,68

¢(CONSIDERA QUE LA ATENCION QUE LE DIERON EN
EL MODULO U OFICINA DE ATENCION AL ASEGURADO
FUE BUENA?

Atencién al asegurado es una oficina dedicada a atender los
reclamos, brindar informacion al asegurado, facilitar los
tramites y proporcionar las interconsultas, por tanto esta
oficina regula la empatia del servicio de hospitalizacién con
el paciente, segun la encuesta realizada en la figura 42, sélo
un 8 % lo calificé como excelente a este servicio, un 42 % lo
califica como bueno y el 50 % lo califica a este servicio entre
regular y mala.

Malo |
Regular

Bueno
Exelente

20% 40% 60%

Fuente: Elaboracién propia.
Figura 42: ;Considera que la atencion que le dieron en el
madulo u oficina de atencién al asegurado fue...?
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DETERMINACION DEL PUNTAJE De acuerdo al
puntaje asignado para

ésta pregunta entre un

ponderado de 0 a 20, segun el cuadro 36, la calificacién

fue baja de 10,14 puntos.

CUADRO 36: Atencion por el médulo de servicio al

asegurado

PONDERADQ | Frecuencia | Porcentaje NOTA
Excelente 20 18 8% 1,55
Bueno 12 ] 42% 5,07
Regular 102 44% 3,52
Malo 14 6% 0,00
Total 232 100% 10,14

Fuente: Elaboracidn propia

EVALUACION DE LAS VARIABLES DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL [l DANIEL ALCIDES
CARRION.

Con la finalidad de obtener un resultado de la evaluacion al
servicio de hospitalizacién del Hospital |lI Base Daniel A.
Carrién en sus diferentes factores de satisfaccion del usuario
gue influyen en la calidad de la atencién, basados en las
variables tangibles e intangibles producto de la encuesta
realizada segun la muestra estadistica, determinamos en el
cuadro 37 que obtiene una nota final de 11,96 que
enmarcado en la escala de evaluacion presenta una bajo
nivel de calidad en la atenciéon al asegurado en los servicios
de hospitalizacion.
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~ CUADRO 37: EVALUACION DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

(CALIFICACION CON RANGODEO A )

Ne | VARIABLES

NOTA
i TANGIBLES 12.58
i
1.1 INFRAESTRUCTURA 12.01
i . 12.65
a). Limpieza y orden en los ambientes de Hospitalizacion i
jb)_ |Limpieza y orden en la ropa Hospitalaria 14.61
c). | Los alimentos sirven a la hora y temperatura adecuada 10.65
! d). {El estado y condiciones de la sala de espera en Hospitalizacion. 10.15
1.2 EQUIPAMIENTO 12.63
i Los equipos biomédicos de los ambientes de Hospitalizacion se
! a). jencuentran operativos. 12.63
1.3  RECURSOS HUMANOS 13.09
‘La presentacion e higiene del personal que labora en los servicios :
a). |de Hospitalizacion son los adecuados. 13.09
Il INTANGIBLES 11.35
11 VELOCIDAD DE RESPUESTA 10.99
s;Se le explico adecuadamente y en forma clara cuales eran los 11.27
a). |pasos o requisitos que debia cumplir antes de ser hospitalizado ? -
'Encontro cama disponible en el dia que fue citado(a) paral
} o 11.19
i b). {hospitalizarse ?
gSu Intervencion o Procedimiento se realizé en la fecha 10.52
; ¢). |originalmente programada ?. -6
Il.2. CONFIANZA Y SEGURIDAD 11.40
a). |La Visita Médica se dio diariamente y en horario establecido ? 12.24
! En General ¢El Médico, lo mantuvo informado sobre su| 10.87
b). |lenfermedad y tratamiento? )
'En General ¢ El Personal Médico y de Enfermeria, le transmitieron 11.08
c). iconfianza y seguridad durante su estadia en el Hospital? -
1.3 EMPATIA 11.65
; a). {Existio tranquilidad en su habitacién, durante su hospitalizacion? 12.82
‘i El personal de Enfermeria estuvo dispuesto a escucharlo vy 11.83
i b). |atender sus inquietudes?. )
Hubo facilidad para la visita de sus familiares dentro de los 1172
c)- ;horarios establecidos?. :
d iComo Calificaria el Trato que ha Brindado el personal no 11.71
)- asistencial del servicio? .
i Como Calificaria el Trato que ha Birndado el personal asistencial 1
; e). no medico del servicio?. 68
IConsidera que la atencién que le dieron en el médulo u oficina de|
f)- (atencion al asegurado fue buena? 10.14
NOTA OBTENIDA EN HOSPITALIZACION 11.96

Fuente: Elaboracion propia
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4.7.3. NIVEL DE SATISFACCION:

EN GENERAL, ;COMO CALIFICARIA LA ATENCION QUE
RECIBIO DURANTE SU HOSPITALIZACION?

Esta pregunta se realizd generalmente a los pacientes que
fueron dados de alta, es decir que se recuperaron y se
retiran del servicio de hospitalizacién, segln la encuesta en
la figura 43, se determind que sdélo un 4,31 % recibidé una
excelente calificacion, un 15,09 % manifiesta que su
atencién fue buena, mientras que el 42,24 % lo califico.
como regular y un 34,48 % mala.

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 43: En general ; Como calificaria la atencidn que recibid

durante su hospitalizacion?

DETERMINACION DEL PUNTAJE: De acuerdo al puntaje
asignado para ésta pregunta entre un ponderado de 0 a 20,
segun el cuadro 38, se le determina una calificacion de
11,26, lo que indica que el nivel de satisfaccidon del
asegurado en el servicio de Hospitalizacion es
moderadamente satisfecha.
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CUADRO 38: Calificacion de la atencion durante su hospitalizacion.

Ponderado Frecuencia | Porcentaje | PUNTAJE
Excelente 20 10 4% 0,86
Buena 16 35 15% 241
Regqular 12 08 42% 5,07
Mala a0 34% 276
Pésima 9 4% 0,16
Total 232 100% 11,26

Fuente: Elaboracién propia.

4.8. CONTRASTACION DE LAS HIPOTESIS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

La primera hipotesis especifica dice:

“El nivel de satisfacciéon de los asegurados en los servicios de

consulta externa y hospitalizacion del Hospital ili Daniel Alcides

Carrion de EsSaI_ud Tacha, es moderadamente satisfecho”.

CUADRO 39: Nivel de satisfaccion en hospitalizacién y consultorio externo

Nivel de Frecuenci | Porcentaje | Frecuenci | Porcentaj | Promedi
satisfaccion a {%6) a e (%) 0
Satisfecho 45 19,40 131 35,12 27,26
Moderadamente 98 42,4 168 4504 | 43,64
Satisfecho
Insatisfecho 89 38,36 74 19,84 29,10
Total 232 100,00 373 100,00 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Para contrastar esta hipdtesis, se ha tomado en cuenta los
resultados de la encuesta realizada a una muestra de asegurados
que se atendieron en los servicios de hospitalizacion y consulta
externa, en base a los promedios obtenidos se realizo la siguiente
prueba del Chi cuadrado:

Satisfaccion

Estadistico M cbservado | N esperado Residual
Satisfecho 176 2017 =257
Moderadamente
satisfecho 266 2017 64,3
Insatisfecho 183 2017 -38,7
Total 605

Estadisticos de contraste

Estadistico Satisfaccion
Chi-cuadrado(a) 31,203
Gl 2
Sig. asintét 0,000

a 0 casilias (.0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5 (5%).
La frecuencia de casilla esperada minima es 201.7.

Ho : No existe diferencia entre los resultados encontrados

H, : Existe diferencia entre los resultados encontrados

P< 0.005 Rechazamos la hipétesis nula

Realizada la prueba estadistica, determinamos que existen
diferencias entre los resultados obtenidos por categoria, siendo el
nivel de satisfaccion moderadamente satisfecho el que predomina
entre los diversos niveles de satisfaccion en la atencién al

asegurado.

Por lo tanto, dicha hipétesis queda plenamente comprobada.
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La segunda hipétesis especifica dice:

“Los factores tangibles del servicio de consulta externa
influyen en el nivel de satisfaccion del asegurado del Hospital
Il Daniel Alcides Carrion de EsSalud Tacna”.

Para realizar la contrastacién de ésta hipétesis se ha relacionado
los niveles de satisfaccion determinado por los asegurados con las
diversas categorias de los aspectos tangibles del servicio de
consulta externa obtenido como resultado de las encuestas
realizadas, el cual se detalla en el siguiente cuadro:

CUADRO 40: Distribucion por nivel de satisfaccion segin aspectos
tangibles en consulta externa

Nivel de Satisfaccion

Aspectos . Moderadamente . Total
tangibles Satisfecho satisfecho Insatisfecho
N % N % N % | n %

Bueno 70 | 53% 70 42% 56 | 76% | 196 | 53%
Regular 30 | 23% 51 30% 12 | 16% | 93 | 25%
Malo 31 ] 24% 47 28% 6 8% 84 | 23%

Total 13
1] 33% 168 33% 74 | 33% | 373 | 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

DONDE:

Ho : No existe asociacién estadistica entre los factores tangibles y
el nivel de Satisfaccién.
H; : Existe asociacion estadistica entre los factores tangibles y el

nivel de Satisfaccion.
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Para la contrastacion de hipotesis se utilizé la prueba estadista del
Chi cuadrado por ser varables cualitativas, obteniéndose los
siguientes resultados:

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor Gl {bilaterah
Chi-cuadrado de Pearson 13,288(a) 4 0,010
Razén de verosimilitudes 13,589 4 0,009
Asociacion lineal por lineal 1,649 1 0,199
N de casos vélidos ar3

A [ casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 18.92.

X? =13.288 gl=4 p= 0,010 X2
Tabla = 9,488

Determinandose que el valor de Chi cuadrado calculado es 13,288
> a 9,488 encontrado en la tabla de distribucion Chi cuadrado, por
lo tanto se rechaza la Hipotesis Nula, comprobandose que los
factores tangibles influyen en el nivel de satisfaccion determinado
por los asegurados que acuden al servicio de Consulta Externa del
Hospital 11l Daniel Alcides Carridn de la Red Asistencial Tacna.

Por lo tanto, dicha hipétesis queda plenamente comprobada.
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Figura 44: Analisis de correspondencia por nivel de satisfaccién
segun aspectos tangibles en consultorio externo

En el el siguiente grafico podemos analizar Ia correspondencia de
los aspectos tangibles del servicio de consulta externa con los
niveles de satisfaccién, donde comprobamos que las categoria de
mayor asociacion comesponden a regular percepcion de los
aspectos tangibles y el nivel moderadamente satisfecho.

La tercera hipotesis especifica dice:

“Los factores intangibles del servicio de consuita externa
influyen en el nivel de satisfaccion del asegurado del Hospital
Il Daniel Alcides Carriéon de EsSalud Tacna”.

Para realizar la contrastacion de ésta hipdtesis se ha relacionado

los niveles de satisfaccién determinado por los asegurados con las
diversas categorias de los aspectos intangibles del servicio de
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consulta externa obtenido como resultado de las encuestas

realizadas, el cual se detalla en el siguiente cuadro:

CUADRO 41: Distribucién por nivel de satisfaccion segin aspectos
intangibles en consulta externa

Nivel de Satisfaccion 4
Aspectos Moderadamente Total
Intangibles Satisfecho satisfecho Insatisfecho ,
N % N % N % n %
Bueno 62 | 16,62 30 8,04 8 2,14 100 | 26,81
Regular 31 | 8,31 104 27,88 20 5,36 155 | 41,55
Malo 38 | 10,19 34 9,12 46 | 12,33 | 118 | 31,64
Total 131 | 35112 | 168 45,04 74 | 19,84 | 373 | 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

DONDE:

Ho : No existe asociacion estadistica entre los factores tangibles y

el nivel de satisfaccion.

H. : Existe asociacion estadistica entre los factores tangibles y el
nivel de satisfaccion.

Para la contrastacion de hipétesis se utilizé la prueba estadista de

Chi cuadrado por ser variables cualitativas, obteniéndose los

siguientes resultados:

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
DETALLE Valor | Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 92,233(a) 4 0,000
Razon de verosimilitudes 87,526 4 0,000
Asociacion lineal por lineal 36,594 1 0,000
N de casos validos 373

A 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 19,84.

xZ
9,488

=92.233

gl=4

p<0,001

X2 Tabla= -
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Determinandose que el valor de Chi cuadrado calculado es 92,233
> a 9,488 encontrado en la tabla de distribuciéon Chi cuadrado, por
lo tanto se rechaza la Hipétesis Nula, comprobandose que los
factores intangibles del servicio de consulta externa influyen en el
nivel de satisfaccion determinado por los asegurados del Hospital
Il Daniel Alcides Carrién de la Red Asistencial Tacna.

Por lo tanto, dicha hipétesis queda plenamente comprobada.
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Figura 45: andlisis de correspondencia por nivel de satisfaccion
segun aspectos intangibles en consultorio externo

En el siguiente grafico podemos analizar la correspondencia de los
aspectos intangibles del servicio de Consulta Externa con los
niveles de satisfaccién, donde comprobamos que las categoria de
mayor asociacion corresponden a regular percepciéon de los
aspectos intangibles y el nivel de satisfaccion moderadamente
satisfecho.
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La cuarta hipétesis especifica dice:

“Los factores tangibles del servicio de hospitalizacion influyen
en el nivel de satisfaccion del asegurado del Hospital ill Daniel
Alcides Carrion de EsSalud Tacna”.

Para realizar la contrastacion de ésta hipbtesis se ha relacionado
los niveles de satisfaccion determinado por los asegurados con las
diversas categorias de los aspectos tangibles del servicio de
hospitalizacion obtenido como resultado de las encuestas

realizadas, el cual se detalla en el siguiente cuadro:

CUADRO 42: Distribuciéon por nivel de satisfacciéon segin aspectos
tangibles en hospitalizacion

Nivel de Satisfaccion
Aspectos Moderadamente ‘ Total
tangibles | Satisfecho satisfecho Insatisfecho
N % N % N % N %

Bueno 26| 11,21 22 948, 45| 19,40| 93| 40,09
Regular 10| 4,31 60 2586 33| 14,22| 103| 44,40
Malo 9| 3,88 16 690 11 474| 36| 15,52
Total 45| 19,40 98 42,24 89| 38,36| 232 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

DONDE:

Ho : No existe asociacion estadistica entre los factores tangibles y
el nivel de satisfaccion.

H, : Existe asociacion estadistica entre los factores tangibles y el
nivel de satisfaccion.
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Para la contrastacion de hipétesis se utilizé la prueba estadista de
Chi cuadrado por ser variables cualitativas, obteniendo los
siguientes resultados:

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
DETALLE Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,059(a) 4 0,000
Razon de verosimilitudes 28,420 4 0,000
Asociacion lineal por lineal 0,612 1 0,434
N de casos validos 232

A 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 6,98.

X2 = 27,059 gl=4  p<0,001 X? Tabla =
9,488 ,

Determinandose que el valor de Chi cuadrado calculado es 27.059
> a 9.488 encontrado en la tabla de distribucién Chi cuadrado, por
lo tanto, se rechaza la Hipdtesis Nula, comprobandose que los
factores tangibles del servicio de hospitalizacion influyen en el nivel
de satisfaccion determinado por los asegurados del Hospital il
Daniel Alcides Carrion de la Red Asistencial Tacna.

Por lo tanto, dicha hipétesis queda plenamente comprobada.
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Figura 46: analisis de correspondencia por nivel de satisfaccion
segun aspectos tangibles en hospitalizacion

En el siguiente grafico podemos analizar la correspondencia de los
aspectos tangibles del servicio de hospitalizacién con los niveles de
satisfaccién, donde comprobamos que las categoria de mayor
asociacion corresponden a regular percepcién de los aspectos
tangibles y el nivel moderadamente satisfecho.

La quinta hipdtesis especifica dice:

“Los factores intangibles del servicio de hospitalizacién
influyen en el nivel de satisfaccion del asegurado del Hospital
Il Daniel Alcides Carrién de EsSalud Tacna”.

Para realizar la contrastacion de ésta hipotesis se ha relacionado
los niveles de satisfaccién determinado por los asegurados con las
diversas categorias de los aspectos intangibles del servicio de
hospitalizacion obtenido como resultado de las encuestas

realizadas, el cual se detalla en el siguiente cuadro:

118



CUADRO 43:

Redistribucion por nivel de satisfaccion segin aspectos
intangibles en hospitalizacion

. Nivel de Satisfaccion
Aspectos Moderadamente Total
Intangibles | Satisfecho satisfecho Insatisfecho

n % n % N % n %

Bueno 18 | 7,76 33 14,22 27 | 11,64 | 78 | 33,62
Regular 16 | 6,90 30 12,93 36 | 1552 | 82 | 35,34
Malo 11 | 4,74 35 15,09 26 | 11,21 | 72 | 31,03
Total 45 | 19,40 | 98 42,24 89 | 38,36 | 232 | 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

DONDE:

Ho:

del Serv. De hospitalizacion y el nivel de satisfaccion.

H1:

Serv. De hospitalizacion y el nivel de satisfaccion.

No existe asociacion estadistica entre los factores intangibles

Existe asociacion estadistica entre los factores intangibles del

Para la contratacion de hipétesis se utiliz6 la prueba estadista de
Chi cuadrado por ser variables cualitativas, obteniéndose los
siguientes resultados:

Pruebas de chi-cuadrado

DETALLE Valor gl S'%;;;‘:glt)'ca
Chi-cuadrado de Pearson 3,524(a) 4 0,474
Razon de verosimilitudes 3,522 4 0,474
Asociacion lineal por lineal 0,625 1 0,429
N alid

de casos validos 232

A 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 13.97.

| X2 =3.524

gl=4

p= 0.474

X? Tabla = 9.488
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0

Dimension 2

Determinandose que el valor de Chi cuadrado calculado es 8.676 <
a 9.488 encontrado en la tabla de distribucién Chi cuadrado, por lo
tanto se acepta la Hipdtesis Nula, comprobandose que los
factores intangibles del servicio de hospitalizacion no influyen en el
nivel de satisfaccion determinado por los asegurados del Hospital
Il Daniel Alcides Carrién de la Red Asistencial Tacna.

Por lo tanto, no se comprueba dicha hipétesis.
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Figura 47 andlisis de correspondencia por nivel de satisfaccién
segln aspectos intangibles en hospitalizacion

En el siguiente grafico podemos analizar la correspondencia de los
aspectos intangibles del servicio de hospitalizacién con los niveles
de satisfaccion, donde comprobamos una mala percepcion de los
aspectos intagibles y el nivel de satisfaccion moderadamente
satisfecho.
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LA HIPOTESIS GENERAL DICE:

“El nivel de satisfaccion de los asegurados en la calidad de
atencion de los servicios de consulta externa y
hospitalizacion del Hospital IlI Daniel Alcides Carrion de
EsSalud Tacna, tiene relacion significativa con los factores
tangibles y factores intangibies”.

Aplicadas las hipétesis especificas, se puede comprobar que los
factores Tangibles influyen directamente en el nivel de satisfaccion
de los asegurados en la calidad de atenciéon de los servicios de
consulta externa y hospitalizacion. Mientras que los factores
intangibles influyen en el nivel de satisfacciébn de la calidad de
atencion de los asegurados en los servicios de consulta externa
Hospital lil Daniel Alcides Carrion de EsSalud Tacna, mas no en el
servicio de hospitalizacién.

Comprobada las hipétesis especificas, esta hipé6tesis queda
automaticamente comprobada.
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CONCLUSIONES

a. El Nivel de satisfaccion de los asegurados que acuden a los
servicios de consulta externa y hospitalizacion presentan un
nivel moderadamente satisfecho con una relevancia de 43,64
%, seguido de una insatisfaccién con 29,10 % y solo el 27,26 %
de los asegurados se encuentran plenamente satisfechos,
siendo el servicio de consulta externa el servicio que influye en
la determinacion del nivel de satisfaccion debido a que un 35,12
% de los asegurados que acuden a éste servicio se encuentran
plenamente satisfecho, mientras que el servicio de
hospitalizacion no influye en fa determinacion de ésta variable
debido a que sdlo el 19,4% de los asegurados que acuden a
éste servicio manifiestan estar satisfecho.

b. Con relacién a los aspectos tangibles del servicio de consulta
externa, los asegurados manifiestan estar totalmente de
acuerdo un 52,55 %, y sélo el 47,45 % manifiestan estar entre
regular y malo, segun la calificacién asignada a cada factor que
determina esta vanable, se observa que la presentacién e
higiene del personal que fabora en éstos servicios son los que
contrarresta el nivel de satisfaccion percibido por los
asegurados del hospital Ill Daniel A. Carrién que acuden a éste

servicio.

c. Con relacién a los aspectos intangibles del servicio de consuita
externa, lo califican como bueno un 403%, mientras que el 44,4
% de los asegurados que acuden a éste servicio lo califican
como regular y sélo el 15,52 % lo califican de malo, segun la
ponderacién de notas que se le asigna a cada aspecto en el
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rango de 0 a 20, Se observa que los aspectos de velocidad de
respuesta inciden negativamente en la percepcidon de los
asegurados, considerandose el tiempo de atencién por EsSalud
en Linea, el diferimiento de los especialistas y el tiempo de
espera para su atencion, el cual debe revertirse a fin de que
influya positivamente a la percepcion del nivel de satisfaccion
por parte de los asegurados.

Con relacibn a los aspectos tangibles del servicio de
hospitalizacion los asegurados lo califican como regular con un
444 % y un 40,19 % lo perciben este factor como bueno,
incidiendo significativamente al nivel de satisfaccion de los
asegurados que acuden a éste servicio en el hospital lil Daniel
A. Carrién, segun el ponderado de notas se determina que
inciden positivamente los aspectos de recursos humanos y
equipamiento, siendo los aspectos de alimentacién y las
condiciones de la sala de espera que contrarrestan al nivel de
satisfaccion.

En relacion a los aspectos intangibles, en el servicio de
hospitalizaéién, se puede concluir que los asegurados lo
califican como regular con una aceptacion del 35,35 % de
asegurados, mientras que sélo un 33,62 % lo califica como
bueno, siendo los aspectos de velocidad de respuesta segun la
calificacion de notas en el rango de 0 a 20, que obtiene una
nota desaprobatoria de 10,99, seguido de los aspectos de
confianza y seguridad. Por lo tanto se considera un factor que
no incide significativamente a la percepcién del nivel de
satisfaccion por parte de los asegurados que acuden a éste
servicio, siendo necesario considerar en el plan de mejora.
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RECOMENDACIONES

a)

b)

Implementaciéon del plan de mejora propuesto en el presente
trabajo de investigacién por parte de fa Gerencia de la Red
Asistencial de Tacna en los servicios de hospitalizacién y
consulta externa del hospital 1ll Daniel A. Carrién.

Se recomienda que el problema se analice de manera
corporativa en el hospital Ill Daniel A. Carrién a fin de definir si
los demas servicios que brinda el referido Hospital incide
significativamente en el nivel de satisfaccién percibido por el
asegurado.

Todas las deficiencias encontradas en el servicio de
hospitalizacion y consulta externa del Hospital Il Daniel Alcides
Carrion, requieren de la participaciéon y organizaciéon de todo el
equipo multidisciplinario de salud y del interés genuino de la
institucién en todos los niveles, con el objeto de elevar el nivel

de la calidad de los servicios de salud.
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ANEXO 01: ENCUESTA DE SATISFACCION EN CONSULTA EXTERNA

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

BUENOS DIASITARDES, MI NOMBRE ES ... (E: IDENTIFICARSE), SOY ENCUESTADOR Y ESTAMOS HAGIENDO UNA
ENCUESTA PARA CONCCER LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE ESSALUD. LE PIDO POR
FAVOR ME PERMITA UNOS MINUTCS DE SU TIEMPO PARA HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS, LO QUE UD. NOS DIGA
SERA CONFIDENCIAL. MUCHAS GRACIAS.

DATOS GENERALES

ENCUESTADOR:

FECHA:
1

HORA

CENTRO ASISTENCIAL DE ESSALUD (1)

1. HOSPITAL Il DANIEL A. CARRION

2. SERVICIO:  PEDIATRI

3. ESPECIALIDAD:... ..ot e e e
SEXO DEL ENTREVISTADO

1. MASCULNO
2, FEMENINO

£CUAL ES S8UEDAD?

£QUE TIPO DE ASEGURADO ES UD.7?

1. TITULAR ACTIVO
2. REGIMEN ESPECIAL
3. PENSIONISTA
4. DERECHO HABIENTE CON
APORTAGIONES REG.
5 LATENCIA
6. POTESTATIVO
5. (UD. ES UN ASEGURADO?
1. NUEVO
2. CONTINUADCR
3. REINGRESO
6, 4CUAL ES EL GRADO DE INSTRUCGION?
1. PROFESIONAL
2. UNIVERSITARIO
3. TECNICO
4 SECUNDARIA
5. PRIMARIA
7. (CUAL ES SU OCUPACION  ACTUAL,
PROFESION U OFICIO?
TANGIBLES
8. DIGAME, JLA SERALIZACION QUE EXISTE EN
EL HOSPITAL LO ORIENTA ADECUADAMENTE?
1. s
2. NO
9 ENGENERAL, ;LCS AMBIENTES DEL HOSPITAL

ESTAN LIMPIOS?

1. si
2. NO
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10.

1.

12

DIGAME, ¢;EL ESTADO Y CONDICIONES DE LA
SALA DE ESPERA EN CONSULTA EXTERNA ES

EXCELENTE

BUENA

REGULAR

MALA

PESIMA

NO HAY SALA DE ESPERA

DLW

CUANDO TUVIERON QUE INTERVEMNIRLE CON
ALGUN EQUIPO BIOMEDICO, ¢SE
ENCONTRABA EN BUEN ESTADO DE
FUNCIONAMIENTO?.

SIEMPRE
CAS] SIEMPRE
AVECES

CASI NUNCA
NUNCA

o N

4LA PRESENTACION PERSONAL E HIGIENE DE
LOS TRABAJADORES FUE ...7

1. EXCELENTE
2. BUENA
3. REGULAR
4 MALA
5. PESIMA
VELOCIDAD DE RESPUESTA
13. DIGAME, ;OBTUVO SU CITA, PARA ATENDERSE
EL DIA DE HOY, A TRAVES DE ESSALUD EN
LINEA O A TRAVES DEL MODULO DE CITAS?
1. ESSALUD EN LINEA -——> (E
CONTINUAR)
2 MODULO DE CITAS ———- - (E: PASAR
AP.16) _
14. LCUANTO TIEMPO DEMORO LA PERSONA QUE

15.

LO(A) ATENDIO PARA OTORGARLE LA CITA
POR ESSALUD EN LINEA?

1. MENOSDE 1 MINUTO

2. DE1ASMNUTCS

3 DE 5 A 10 MINUTOS

4. DE11A 15 MINUTOS

5. MASDE 15 MINUTOS

LCUANDO UD. SOLICITO SU CITA EN ESSALUD
EM LINEA SE LA OTORGARON PARA7

PARA EL DIA SiGUIENTE

PARA DESPUES DE 02 DIAS

PARA DESPUES DE 03 DIAS

PARA DESPUES DE 04 DIAS

PARA DESPUES DE 05 DIAS

PARA DESPUES DE MAS DE 05 DIAS

@M=

E: DESPUES DE RESPONDER LAS PGTAS. 14
Y 15 PASAR A PGTA. 17



16.

DIGAME, ¢( CUANTO TIEMPO ESPERO PARA SER
ATENDIDO EN EL MODULO DE CITAS?

MENOS DE 10 MINUTOS
DE 10 A 20 MINUTOS

DE 21 A 30 MINUTOS

DE 31 MINUTOS A 01 HORA
MAS DE 01 HORA

G wN

E: ATODOS

17.

Y, (CUANTO TIEMPO ESPERO PARA SER
ATENDIDO EN LA CONSULTA?

MENOS DE 15 MINUTOS
DE 15 A 30 MINUTOS

DE 31 A 45 MINUTOS

DE 46 MINUTOS A 01 HORA
MAS DE 01 HORA

ORWN

CONFIANZA Y SEGURIDAD

18.

19.

20.

DIGAME, ¢DESPUES DE CUANTOS DIAS QUE
UD. SOLICITO ESTA CITA LO ATENDIERON EN
CONSULTORIO?

(E: ESPECIFICAR Y ANOTAR EL RANGO)

1. HASTA14DIAS
2. DESPUES DE 14 DIAS

(LA EXPLICACION QUE LE BRINDS EL MEDICO
SOBRE SU ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO FUE
?

EXCELENTE

BUENA

REGULAR

MALA

PESIMA

O N

4EL MEDICO LE INSPIRO CONFIANZA DURANTE
SU CONSULTA?

1. i

2. NO

EMPATIA

21

22.

23.

DIGAME, ¢EL MEDICO ESCUCHO Y ATENDIO
SUS INQUIETUDES ..? (E: MENCIONAR
ALTERNATIVAS)

1. TOTALMENTE

2. ENFORMA PARCIAL

3. NO ESCUCHO NI
INQUIETUDES

ATENDIO  SUS

Y, ¢CUAL ES LA PRINCIPAL RAZON POR LA
QUE CALIFICA COMO .. (E: MENCIONAR
RESPUESTA DE PREGUNTA 22)7

DIGAME, ¢ CONSIDERA UD. QUE LA ATENCION
QUE LE HA BRINDADO EL MEDICO HA SIDO
MEJOR, IGUAL O PEOR QUE LA CONSULTA
ANTERIOR?

1. MEJOR
2. IGUAL
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24.

3. PEOR
4.  PRIMERA VEZ QUE ME ATIENDE
5 NC

¢{COMO CALIFICARIA EL TRATO QUE LE HA
BRINDADO EL PERSONAL ... (E: MENCIONAR
CADA CARGO Y MOSTRAR TARJETA)?

w

= ©

=l2|%|ql2|85

PERSONAL JlE|[212|5 (IR

O|2|8|=|¥|oZ

g% =8
VIGILANTE 112 45| 6
DE VOLUNTARIADO 1 34|85 6
DE ADMISION/DIGITADOR 1|2 415 8
TECNICO DE ENFERMERIA (DE
UNIFORME BLANGO) 1T]2)314/|5] 6
MEDICO O DOCTOR 1]12|3|4]|5] 6
25. DIGAME, ¢EN ALGUNA OCASION HA

26.

27.

SOLICITADO INFORMACION, HECHO ALGUNA
CONSULTA O PRESENTADO UN RECLAMO EN
EL MODULO U OFICINA DE ATENCION DEL
ASEGURADO?

1. Sl ————> (E: CONTINUAR)
2.  NO-———- (E: PASAR A PGTA. 28)

Y, (CONSIDERA QUE LA ATENCION QUE LE
DIERON EN EL MODULO U OFICINA DE
ATENCION AL ASEGURADO FUE ...7

1. EXCELENTE

2. BUENA

3. REGULAR

4 MALA

5. PESIMA

A TODOS

EN GENERAL, ;COMO CALIFICARIA LA
ATENCION QUE  RECIBIO EN  EL
CONSULTORIO?

2. EXCELENTE

3. BUENA

4. REGULAR

5 MALA

6. PESIMA

OBSERVACIONES Y OCURRENCIAS
POR FAVOR. ANOTAR LOS COMENTARIOS DE LOS

ENTREVISTADOS Y OBSERVACIONES
DEL ENCUESTADOR




ANEXO 02: ENCUESTA DE SATISFACCION EN HOSPITALIZACION
HOSPITALIZACION

CONDICION:

PACIENTE HAYA SIDO OPERADO

PERSONAS QUE TIENEN 2 O MAS DIAS DE HOSPITALIZACION Y QUE EL

PACIENTES QUE SEAN DADOS DE ALTA DE HOSPITALIZACION

BUENOS DIASITARDES, MI NOMBRE ES .......... (E: IDENTIFICARSE), ESTAMOS HACIENDO UNA ENCUESTA PARA
CONOCER LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE ESSALUD. LE PIDO POR FAVOR ME
PERMITA UNOS MINUTOS DE SU TIEMPO PARA HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS, LO QUE UD. NOS DIGA SERA
CONFIDENCIAL. MUCHAS GRACIAS.

DATOS GENERALES

ENCUESTADOR

FECHA: HORA

28. CENTRO ASISTENCIAL DE ESSALUD 37.

6. ESPECIALIDAD:
29. SEXO DEL ENTREVISTADO (E: POR
OBSERVACION)
1. MASCULINO
2. FEMENINO 38.
30. ;CUAL ES SUEDAD?
31.  ;QUE TIPO DE ASEGURADO ES UD.?
1. TITULAR ACTIVO
2. REGIMEN ESPECIAL
3. PENSIONISTA
4. DERECHO HABIENTE CON
APORTACIONES REG. 30.
5. LATENCIA
6. POTESTATIVO
32. ¢ UD.ES UN ASEGURADO?
4 NUEVO
5. CONTINUADOR
6. REINGRESO
33, 4CUAL ES EL GRADO DE INSTRUCCION MAS
ALTO QUE UD. HA ALCANZADO? 13.
1. PROFESIONAL
2. UNIVERSITARIO
3. TECNICO
4. SECUNDARIA
5 PRIMARIA
34 ,CUAL ES SU OCUPACION  ACTUAL,
PROFESION U OFICIO? :
14,
TANGIBLES
35. ¢LA LIMPIEZA Y ORDEN DE LOS AMBIENTES DE
HOSPITALIZACION ES ...? 15,
6. EXCELENTE
7. BUENA
B. REGULAR
9. MALA
10. PESIMA 16,

36.

4. HOSPITAL HI DANIEL A. CARRION
5. SERVICIO: PEDIATRIA

SIEMPRE
CASI SIEMPRE
A VECES

CASI NUNCA
NUNCA

OB WN -~

¢LOS  ALIMENTOS LLEGARON A LA
TEMPERATURA ADECUADA Y A LA HORA
INDICADA?

SIEMPRE
CAS! SIEMPRE
A VECES

CAS! NUNCA
NUNCA

W=~

DIGAME, (EL ESTADO Y CONDICIONES DE LA
SALA DE ESPERA EN HOSPITALIZACION ES ...7

7. EXCELENTE
8. BUENA

9. REGULAR
10. MALA

11. PESIMA

12.  NO HAY SALA DE ESPERA

CUANDO TUVIERON QUE INTERVENIRLE CON
ALGUN EQUIPO BIOMEDICO, ¢SE
ENCONTRABA EN BUEN ESTADO DE
FUNCIONAMIENTO?.

6.  SIEMPRE

7. CASI SIEMPRE
8. AVECES

9. CASI NUNCA
10. NUNCA

(LA PRESENTACION PERSONAL E HIGIENE DE
LOS TRABAJADORES FUE ...7?

7. EXCELENTE

8. BUENA

9. REGULAR
10. MALA

11. PESIMA

VELOCIDAD DE RESPUESTA

(LA ROPA DE CAMA ESTUVO LIMPIA Y
ORDENADA ...7
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(SE LE EXPLICO ADECUADAMENTE Y EN
FORMA CLARA CUALES ERAN LOS PASOS
O REQUISITOS QUE DEBIA CUMPLIR
ANTES DE SER HOSPITALIZADO?

1. 8 .2 NO

(ENCONTRO CAMA DISPONIBLE EN EL
DIA QUE FUE CITADOA) PARA
HOSPITALIZARSE?

1. si 2. NO

¢SuU INTERVENCI()N O PROCEDIMIENTO
SE REALIZO EN LA FECHA
ORIGINALMENTE PROGRAMADA?



1. Si 2. NO

CONFIANZA Y SEGURIDAD

17.

18

18.

s

LA VISITA MEDICA SE DIO DIARIAMENTE Y
EN EL HORARIO ESTABLECIDO?

SIEMPRE
CAS] SIEMPRE
AVEGCES

CASI NUNCA
NUNCA

EN GENERAL, 4EL MEDICO, LO MANTUVC
INFORMALDD SOBRE Sl ENFERMEDAD Y
TRATAMIENTO?

si

NO

EN GENERAL, ¢EL PERSONAL MEDICO ¥
DE ENFERMERIA, LE TRANSMITIEROM
CONFIANZA ¥ SEGURIDAD DURANTE SU
ESTADIA EN EL HOSPITAL?

si

NO

EMPATIA

20.

21,

2.

23

LY FAPEpn

B by

(SIS S

(EXISTIO TRANQUILIDAD Y SEGURIDAD
EN SU HABITACION?

SIEMPRE
CASI| SIEMPRE
AVECES

CASI NUNCA
NUNCA

LEL PERSONAL DE ENFERMER{A ESTUVO
DISPUESTO A ESCUCHARLO Y ATENDER
SUS INQUIETUDES?

SIEMPRE

CASI SIEMPRE

AVECES

CASI NUNCA

NUNCA

LHUBO FAGILIDAD PARA LA VISITA DE
SUS FAMILIARES DENTRO OE LOS
HORARIGS ESTABLECIDOS?

SIEMPRE
CAS!l SIEMPRE
A VECES
CAS| NUNCA
NUNCA

Y. {CUAL ES LA PRINCIPAL RAZON POR
LA QUE CALIFICA COMO ..7 (E:
MENCIONAR RESPUESTA DE PREGUNTA
23)
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24,

¢COMO CALIFICARIA EL TRATO QUE LE
HA BRINDADO EL PERSONAL {E:
MENCICNAR CADA CARGO Y MOSTRAR
TARJETA)?

= - 4 [« 3
o 2a
m.l 21319 |2 Bs
PERSONAL mi| w3 5 PEoO
o" 12| 8| 2|83
i [ = O
VIGILANTE 1 213l als 8
DE VOLUNTARIADO 1 2 1314|585 8
DE ADMISION/DIGITADOR 1 . 4 5 8
DE ENFERMERIA (DE UNIFORME
TURQUEZA) T2 |3 4]|3}6
TECNICO DE ENFERMERIA (DE
UNIFORME BLANCO) L I I T A B
MEDICO O DOCTOR 1 2 3 4 | 5 5
DE LABORATORIO 1 2 | 3] 4|5 8
DE RAYOS X 1 2| 3] 4|5 6
25, DIGAME, (EN ALGUNA OCASION HA
SOLICITADC  INFORMACION,  HECHO
ALGUNA CONSULTA O PRESENTADO UN
RECLAMO EN EL MODULO U OFICINA DE
ATENCION DEL ASEGURADO?
3. S ——= (E: CONTINUAR)
4. NO-——= (E: PASAR A PGTA. 28)
26. Y, (CONSIDERA QUE LA ATENCION QUE
LE DIERDN EN EL MODULO U OFICINA DE
ATENCION AL ASEGURADO FUE ... 7)
6. EXCELENTE
7. BUENA
8. REGULAR
9. MALA
10. PESIMA
E: ATODOS
27. EN GENERAL, (COMGC CALIFICARIA LA
ATENCION QUE RECIBIO DURANTE sU
HOSP|TALIZACION?
1. EXCELENTE
2.  BUENA
1 REGULAR
4. MALA
5 PESIMA

OBSERVACIONES Y OCURRENCIAS

POR FAVOR.

ANCTAR LOS COMENTARIOS DE LOS
ENTREVISTADOS Y OBSERVACIONES
DEL ENCUESTADOR.




ANEXO 03: TABLAS PARA EVALUAR Y CONTRASTAR LAS HIPOTESIS

CUADRO 44: Evaluacion del servicio de hospitalizacion

1 TANGIBLES
Frecuencia | Porcentaje
INFRAESTRUCTURA (%)
a) Limpieza y orden en los ambientes de
hospitalizacion
Bueno 105 45,26
Regular 120 51,72
11 [ Malo 7 3,02
Total 232 100,00
b) Limpieza y orden en la ropa Hospitalaria
Siempre 157 67,67
Aveces 68 29,31
Casi nunca 7 3,02
Total 232 100,00
¢) Los alimentos sirven a la hora y temperatura
adecuada
Siempre 62 26,72
A veces 118 50,86
Casi nunca 52 22 41
Total 232 100,00
d) El estado y condiciones de la sala de espera
en Hospitalizacion.
Bueno 41 17,67
Regular 107 46,12
Malo 84 36,21
Total 232 100,00
- | EQUIPAMIENTO
12 a) Los equipos biomédicos de los ambientes de
) Hospitalizacion se encuentran operativos.
Bueno 113 48,71
| Regular 107 46,12
Malo 12 517
Total 232 100,00
.3 |RECURSOS HUMANOS

a) La presentacion e higiene del personal que
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labora en los servicios de hospitalizacion son
los adecuados.

Bueno 42 18,00
Regular 113 49,00
Malo 77 33,00
Total 232 100,00
Il INTANGIBLES
VELOCIDAD DE RESPUESTA
a) Se le explico adecuadamente y en forma
clara cuales eran los pasos o requisitos que
debia cumplir antes de ser hospitalizado?
Bueno 97 41,81
1.1 RQQUIar 0 0,00
Malo 135 58,19
Total 232 100,00
b) Encontré cama disponible en el dia que fue
citado(a) para hospitalizarse?
Bueno ' 112 48,28
Regular 0 0,00
Malo 120 51,72
Total 232 100,00
¢) Su Intervencion o procedimiento se realizé
en la fecha originalmente programada ?.
Bueno 122 52,59
Regular 0 0,00
Malo 110 47 41
Total 232 100,00
CONFIANZA Y SEGURIDAD
I1.2. |a) La visita médica se dio diariamente y en
horario establecido?
Siempre 96 41,38
A veces 121 52,16
Nunca 16 6,47
Total 232 100,00
b) En General ¢El Médico, lo mantuvo
informado sobre su enfermedad y tratamiento?
Siempre 109 46,98
A veces 0 0,00
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Nunca 123 53,02
Total 232 100,00
¢} En General ;El Personal Médico y de

Enfermeria, le transmitieron confianza y

seguridad durante su estadia en el Hospital?

Bueno 94 40,52
Regular 0 0,00
Malo 138 59,48
Total 232 100,00
EMPATIA

I3 a) Existio tranquilidad en su habitacion, durante
) su hospitalizacion?

Bueno 125 53,88
| Regular 85 40,95
Malo 12 5,17
Total 232 100,00
b) El personal de enfermeria estuvo dispuesto a

escucharlo y atender sus inquietudes?.

Bueno 87 37,50
| Regular 128 55,17
Malo 17 7,33
Total 232 100,00
¢) Hubo facilidad para la visita de sus familiares

dentro de los horarios establecido?

Bueno 75 32,33
Regular 142 61,21
Malo 15 6,47
Total 232 100,00
d) Cémo calificaria el trato que ha brindado el

personal no asistencial del servicio?

Bueno 68 29,31
Regular 89 38,36
Malo 75 32,33
Total 232 100,00
e) Como calificaria el trato que ha brindado el

personal asistencial no médico del servicio?.

Bueno 87 37,50
Regular 61 26,29
Malo 84 36,21
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Total 232 100,00
f) Considera que la atencién que le dieron en el

moduio u oficina de atencién al asegurado fue

buena?

Bueno 102 43,97
Regular 116 50,00
Malo 14 6,03
Total 232 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

CUADRO 45: Aspectos tangibles en hospitalizacion

En el presente cuadro se puede apreciar la distribucién de los aspectos
tangibles en hospitalizacion donde el 44,09 % comresponde a la
precepcion regular de los aspectos tangibles, el 40,09 % tiene una buena

Porcentaje
Tangibles | Frecuencia | (%)
Bueno 93 40,09
 Regular 103 44,40
Malo 36 15,52
Total 232 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

percepcidn y el 15,52 % tiene una maia percepcion.

CUADRO 46: Aspectos intangibles en hospitalizacion

Porcentaje
Intangibles | Frecuencia | (%)
Bueno 78 33,62
Regular 82 35,34
Malo 72 31,03
Total 232 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En el presente cuadro se puede apreciar la distribucion de los aspectos

intangibles en hospitalizacion donde el 33,62 % corresponde una buena

precepcion de los aspectos intangibles, el 31,03 % tiene una mala

percepcion y el 35,34% tiene una regular percepcion.

CUADRO 47: Evaluacion del servicio de consultorio externo

| TANGIBLES
. Frecuencia | Porcentaje

SENALIZACION (%)

L1 a) La seializacion en los ambientes del Servicio de

~'* |Consulta Externa es la adecuada
Buena 253 67,83
Reguiar 0 0,00
Mala 120 32,17
Total 373 100,00
INFRAESTRUCTURA
a) La infraestructura de los ambientes de consulta
externa se encuentran en buen estado, ordenados, y
limpios

.2 |Bueno 241 64,61
Regular 0 0,00
Malo 132 35,39
Total : 373 100,00
b} La sala de espera en consulta externa se encuentra
en buenas condiciones y limpios
Buena 205 54,96
Regular 158 4236
Mala 3 _ 10 2,68
Total 373 100,00

1.3 EQUIPAMIENTO
a) Los equipos biomédicos de los consultorios
externos se encuentran operafivos.
Bueno 180 50,94
Regular 143 38,34
Malo 40 10,72
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Total 373 100,00
RECURSOS HUMANOS
L4 a) La presentacion e higiene del personal que labora
"7 |en los consultorios externos son los adecuados.
Excelente : 91 24,40
Bueno 162 43,43
Regular 120 32,17
Total 373 100,00
I |INTANGIBLES
VELOCIDAD DE RESPUESTA
a) ¢El tiempo de atencion por EsSalud en linea
cuando solicita su cita es el adecuado o excesivo?
< 1 minuto 57 18,81
De 1a 5 minutos 82 27,06
(1.1 |De 6 a mas minutos 164 54,13
Total 303 100,00
b) ¢Con cuantos dias de diferimiento le entregaron su
cita en EsSalud en linea?
Dia siguiente 12 3,96
De 2 a 4 dias 127 41,91
De 5 a mas dias 164 5413
Total 303 100,00
¢) ¢Cuanto tiempo estuvo en la sala de espera antes
de ser atendido por el médico del consuitorio externo
con relacion a la hora de su cita?.
< de 15 minutos 35 9,38
De 15 a 45 minutos 298 79,89
Mas de 45 minutos 40 10,72
Total 373 100,00
L2 CONFIANZA Y SEGURIDAD
*“**1a) ¢El médico que lo atendi6 en el consultorio externo
cle inspiré confianza para que pueda manifestar sus
dolencias?
Bueno 83 22.25
Regular 0 0.00
Malo 290 77.75
Total 373 100.00

b) ¢La explicacion que le brindo el médico del
consultorio externo sobre su enfermedad ¢ fue
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satisfactorio?

Bueno 37 9,92
Regular 129 34,58
Malo 207 55,50
Total 373 100,00
EMPATIA

a) ¢El médico que le atendio en el consultorio externo

¢le escuchd y atendioé sus inquietudes?

Bueno 75 20,11
Regular 216 57,91
Malo 82 21,98
Total 373 100,00
b) ¢Considera que la atencién que recibié en el

I3 consultorio externo por parte del médico fue mejor,
¥ |igual o peor que la consulta externa asistida

anteriormente?

Mejor 82 23,30
 Igual 245 69,60
Peor 25 710
Total 352 100,00
¢) ¢Como calificaria el trato recibido por parte del

personal no asistencial en los servicios de consulta

externa como el vigilante, admision y voluntariado?

Bueno 126 41,18
Regular 135 4412
Malo 45 14,71
Total 306 100,00
d) ¢Como califica la atenciéon que recibié por parte del

personal de médulos de atencion al asegurado?

Bueno 92 71,32
Regular 25 19,38
Malo 12 9,30
Total 129 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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CUADRO 48: Aspectos tangibles en consultorio externo

‘ Porcentaje
Tangibles | Frecuencia | (%)
Bueno 196 52,55
Regular 93 24,93
Malo 84 22,53
Total 373 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En el presente cuadro se puede apreciar la distribucion de los aspectos
tangibles en consultorio externo donde el 52,55 % corresponde una buena
precepcién de los aspectos tangibles, el 24,93 % tiene una regular
percepcion y el 22 563 % tiene una mala percepcién.

CUADRO 49: Aspectos intangibles en consultorio externo

Porcentaje
Intangibles | Frecuencia | {%)
Bueno 100 26,81
Regular 155 41,55
Malo 118 31,64
Total 373 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En el presente cuadro se puede apreciar la distribucién de los aspectos
intangibles en consultorio externo donde el 41,55 % comesponde una
regular precepcion de los aspectos intangibles, el 31,64 % tiene uha mala
percepcion y el 26,81 % tiene una buena percepcion.

CUADRO 50: Nivel de satisfaccion en hospitalizacion

Nivel de satisfaccion Frecuencia | Porcentaje (%)

Satisfecho 45 19,40
Moderadamente Satisfecho a8 42,24
Insatisfecho 89 38,36
Total 232 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En el presente cuadro se puede apreciar la distribucion del nivel de
satisfaccion en la hospitalizacion donde el 42,24 % de los asegurados
esta moderadamente satisfecho, el 38,36 % esta insatisfecho y finalmente
el 19,40 % esta satisfecho.

CUADRO 51: Nivel de satisfaccion en consultorio externo

Porcentaje
Nivel de satisfaccion | Frecuencia | (%)
Satisfecho 131 35,12
Moderadamente
Satisfecho 168 45,04
insatisfecho 74 19,84
Total 373 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En el presente cuadro se puede apreciar la distribucion del nivel de
satisfaccion en consultorio externo donde el 45,04 % de los asegurados
esta moderadamente satisfecho, el 35,12 % esta satisfecho y finaimente

ol 19,84 % gstd insatisfecho.
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4.13.4. ANEXO N° 04: PROPUESTA DE PLAN DE MEJORA.

PLAN DE MEJORA EN LA
CALIDAD DE LA ATENCION EN
LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION Y CONSULTA
EXTERNA




PRESENTACION

El presente plan de mejora disefiado para los servicios de hospitalizacién
y consulta externa del Hospital {il Daniel A. Carrion de la Red Asistencial
Tacna, fue elaborado como estrategia para reforzar las debilidades
percibidas y desfavorables en el desarrollo del proyecto “FACTORES DE
SATISFACCION QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE LA ATENCION A
LOS ASEGURADOS EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL HI BASE DANIEL ALCIDES
CARRION DE ESSALUD TACNA - | TRIMESTRE 2010” que se obtuvo
como resultado una nota de 12 (en el rango de 0 a 20), practicamente
desaprobatoria, existiendo deficiencias especialmente en los factores
intangibles de los referidos servicios.

A pesar qUe el Hospital Il Daniel Alcides Carrién en los Uliimos afos tuvo
un avance importante en temas de equipamiento biomédico, incremento
de la produccion, mejora de algunos indicadores de produccion, sin
embargo ias intervenciones en términos de calidad requieren ser
priorizadas mas aun cuando se ha puesto en evidencia una percepcion
desfavorable sobre el nivel de satisfaccion del asegurado en los servicios
de hospitalizacion y consulta externa, En tal sentido, el presente plan dara
prioridad a los factores intangibles, fortaleciendo de ésta manera las

competencias de sus trabajadores.

En ese sentido, el presente plan se desarroltara en base a Iniciativas cuyo
desarrolio se avocard en los servicios de hospitalizacion y consulta
externa del Hospital lll Daniel A. Carrién, con el objetivo de superar las
deficiencias y brindar una mejor calidad en la atencion a los mas de
101.000 asegurados inscritos en toda la Red Asistencial de Tacna.
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JUSTIFICACION

El Hospital lil Base Daniel Alcides Carrion adscrito a jJa Red
Asistencial Tacna alberga a mas de 101.000 asegurados, de
acuerdo a los resultados obtenidos en las encuestas donde se
percibio el nivel de satisfaccion de los asegurados en los servicios
de hospitalizacion y consulta externa, existe la necesidad de
establecer iniciativas para elevar el nivel de satisfaccion en la
atencion mediante estrategias de mejora de la calidad y procesos
continuos.

Se mediran los resultados y el cumplimiento de los objetivos del
plan de mejora aplicado a los servicios de hospitalizacion y
consulta externa del Hospital Il Daniel A. Carrion a través de una
medicidn cuantitativa (encuesta) para asi contrastar los niveles de
percepcion de satisfaccion del asegurado en el hospital 1li Daniel
Alcides Carrién.

ALCANCE

Ef plan local de mejora involucra a todo el personal como
profesionales  médicos, enfermeras, tecndlogo  médico,
nutricionistas, quimico farmacéutico, técnicas asistenciales,
administrativas y otros que trabajan en los servicios de
hospitélizacién y consulta externa del Hospital Itl Daniel A. Carrion
de EsSalud -Red Asistencial Tacna.
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. OBJETIVO DEL PLAN DE GESTION:

Disminuir la percepcion desfavorable del nivel de satisfacciéon de
los asegurados sobre la calidad de la atencién en los servicios de
hospitalizacién y consulta externa del hospital ill Danie! Alcides
Carrion involucrados en 04 iniciativas establecidas en el presente
ptan de mejora.

Para cumplimiento del presente objetivo el presente plan se centré
en los siguientes temas:

o Calidad de la atencion al asegurado,

» Calidad de los procesos asistenciales

« (Calidad de los procesos de eventos adversos

lil. INICATIVAS

Se ha considerado 04 iniciativas:

1. Mejora de la calidad de atencién en consulta externa del
Hospital Ill Daniel A. Carrion:

2. Mejora de los procesos en el servicio de hospitalizacion del
Hospital lll Daniel A. Carrién.

3. Mejorar la calidad de los procesos de hospitalizacién en el
Hlil Daniel A. Carrién de la Red Asistencial Tacna.

4. Mejora de procesos relacionados con eventos adversos en
el Hospital Ill Daniel A. Carrion.
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IV. VARIABLES PARA EL DESARROLLO DE CADA INICIATIVA:

PARA INICIATIVAS DE MEJORA DE LA CALIDAD
e Tangibles

e Velocidad de Respuesta
e Confianza y Seguridad
o Empatia

PARA LA INICIATIVA DE MEJORA DE PROCESOS
¢ Estructura de personal

e Estructura de material de trabajo

o [dentificacién y analisis de los procesos de atencién

EVENTOS ADVERSOS:

e Formacién de la red de vigilancia de eventos adversos

o Desarrollo de actividades de sensibilizacion a los Prof. de la
salud.

V. CUADROS POR CADA INICIATIVA:
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INICIATIVA N° 01: MEJORA DE CALIDAD EN ATENCION DE CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL I
DANIEL A, CARRION DE LA RED ASISTENCIAL TACNA

OBJETIVOD
LIDER :

DuRACICON

ELEVAR EL NIVEL DE LA CALIDAD EN LAATENCION AL ASEGURADC EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERMNA

JEFE PEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA

DB VMIESBES

ACCIONES A REALIZAR

DOCUNMENTOS FUENTES

RESPOMN3SABLES

AREAS
INVOLUCRAD
B

META

trLir

G

Bxa s

Mantener loe ambientes con higlene medlante
la supsrvision dlarla.

Forrmate mensual de conformidad
del| Servicio - Jefe dal Servicio de
Enfermeria.

Establecer horarlios de supsarvicldn de limpleza
adecuados segun &l servicio y grado de
utlizacidn de Ios milsmos.

Ewvaluar reportes diarlos de

asistenala-Administrador del CAG,

Reallzar reunlones periadicas aobre orden y
lmplieza a todo «l personal.

Mforme de las reunlones
raallzadas mensualmente

Administraclon, Jefe
de la Linidad de
INpanieria hospitataria
v sarviclos

Elabaorar un plan doa mantenimlenia praventivo
do equlpos blomedlcas.

Presentacidn deal plan anual da
mantenimianto prevantivo da los
equipos biomedicos.

Jefa da la Unidac de
Inpenieria hospitalaria
v sarviclos

Conformar un comité de supervisian de
cumplimlento del plan dae mantentmicento
pravantiva de los equlpos blomadicos,

Presentacldn de Informes de
suparvisildn semanal, monlitoraa,
acclonas da contral ¥y esvaluachan
del 9% de mejora

Frasldanta del
comité da
supervision de
control de equipos
bloméadicas

redd

Bl T

Ver|ficar cumplimlento del uso adacuado del
unlforme v presentacion (impleza, fotocheck)

Remitir Informe mensual de
acuerdo a norma vigente.
Administradaor del CAS

Jefe de Parsonal

Pearasonal deal
servicio de
consulta
externa del
Hospital |l
DA

O btener una
callfloacidn
auperior a 18
del resultado
deo encussta
Qque ce
reallzaria
posterior a
los 06 meson
de apllicado al
plan de
mejora.

Raallzar visitas de werificacldn de asistencia v
permansncia en =2 amblent=s de trabao, para
cumplimlento astricto dal horarlo de atenclan,

Informe mensual da asikstencia vy
permanencia del personal
aalstanolal.

Jefe de Paersonal

Oficina de
FPlanificaclan y
Personal del
Sarvicio de
consuita

extarna.
Dastionar ante e nival caentral alfernativas de . Jefes de
contratacldn de madicos aspeaciallstas y sollciar :Igc:‘:'l”fnr:teonst:e solicitud de p?f'?rlng c:g Deptos. v
apoyo de oferta flexible. 9 ° anificacion Serv.

Canallzar los reclamos de los usuarios en

Informe semanal de la

FPearsonal de ia

O btener una
calicaclon
superlor a 15
dei resultado
de encuesta
Que Se
realizaria
posetarior a
los DB Mmesen
de aplicado et

Cpmicpxision || Erpmolsprepmeerde b

forma oportuna ¥ manitarizar el levantamianto monitorizaclan de reclamos -~ Area da Imagen Red plan de
de los mlsmos. Sistema VWork flaw, Institucional Asintenclal mejora.
Tacrnn

Reforzar el conoclmlento vy actuallzaclan dej Ofici de . ' Califlcacidn

personal profesional mediante pasantias, Informe de sarvidores con Ianiﬂc: I?:h _ Are - erslttanlam 15 an la

cursos de actualizaclon, reunlones de pasantias ¥ cursos reallzados pd = =l ecle = DS’;\E’ encuesta que

educacitn continuas entre otros. e Capacitacion DAac se reallzarla
posterior a

Reallzar charlaa a grupos de paclentes segan Jefe del Seaervicio de Poraonal ‘I:?S DE“ mases

patologla para el mejor entendimiento de su Informe de charlas reallzadas. Medlolna - Jefe dal Hospital Hl = aplicado o

enfermedad. sarvicio de Clrugia DAS rl?_:g"‘l;r:':

Tk |

coErardeiecryvanlic bt © || ddbperosBEet D

Reallzar charlas dlarlas de Informaaldn a los
usuarios en sala de eapera scbre ia oferta de
sarvicios y los procesos a seguir para €l uso do
los Mismos.

Infortme semanal de charlaa an
conaulia externa.

Realizar reunicnas periadicas de toda al
personal sobre buen trato al usuarlo y atenclan

SActas de reunion mensual.

]

Jafa dal Servicio da
Medicina - Jafe del
Servicia de Cirugia

Parsonal de
Cons. Ext. del
Hill DAC

ImplsMmentar los Protocolos y Gulas dae Atencidn
en la Consuita Externa. Brindar informacion
sobre su enfarmedad, tratamiento y como se
previeno el dafo que o aguela.

Informe mensual de
Implemnentaclan, y encuesta basal

Jeta del
departamenio de
Medlolna

Impleamentar premlo o reconacimlento al
trabajador del mes que demuestre calidad y
calicdez en la atafnicldn.

Informe de servidores premiados
mensualments.

Jere del
departamenta de
Medicina

Jefes de
Searvicios
Aslatenciales -
Jafe del Serv.
de Enfermeria

CObtoner una
califlcacion
1S en la
encuesta que
sa realizaria
postarlor &
los 08 meses
de aplicado el
plan de
mejora.




INICIATIVA N° 02: MEJORA DE CALIDAD EN ATENCION DE HOSPITALIZACION EN EL. HOSPITAL IIl DANIEL
A. TARRION DE LA RED ASISTENCIAL TACNA

OBJETIVO
LIDER @

DURACION

ELEVAR EL NIVEL DE LA CALIDAD EN LA ATENCION AlL ASEGURADO EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

08 MESES

ACCIONES A REALIZAR

DOCUMENTOS FUENTES

RESPONSABLES

AREAS
INVOLUCRAD
AS

META

Anhietes BT

Establecer horarlos de superviclédn de limpileza
adecuados segun el servicio y grado de
utllizaclédn de los Mismos.

Ewvaluar reportes dlarlos de
asistencia del personal de
IIimpleza.

Cambiar la ropa de cama de acuerdo a los
horarios programados

Mantener en buen estado de almacenamiento
las ropas hopitalarias

Reallzar reuniones periéddicas sobre orden y
limpleza a todo ol personal.

Conformaclén del comité de ropa

hospitalarla para evaluacléon
semanal.

Administraclion, Jefe
de la Unidad de
Ingenieria hospitalaria
Y servicios

Cumplir los niveles de temperatura adecuados

Cumplir los horarios de atenclédn a los
pacientes

Mantener ordenado los amblentes del servicio

Informes semanales del Area de

Nutricidn

Jefatura del Serviclo
de Nutricién

HorcihoEReh T3 Bt N

Elaborar un plan de mantenimlento preventivo
de equipos blomédicos.

Presentaciéon del plan anual de
mantenimiento preventivo de los
equlpos blomaédicos.

Jefe de la Unidad de
Ingenieria hospitalaria
Y servicios

Conformar un comité de supervisién de
cumplimiento del plan de mantenimiento
preventivo de los equipos biomédicos.

Presentaclédn de Informes de
supervisiaon semanal, monltoreo,
acclones de control y evaluaclédn
del % de mejora

Presidente del
comits de
supervisidn de
equlpos biomédicos

B B

Veriflcar cumplimliento del uso adecuado del
uniforme y presentacion (limpleza, fotocheck)

Remitir informe mensual de
acuerdo a norma vigente.
Adcdministrador del CAS

Jefe de Personal

Personal del
serviclo de
Hospitalizacion
del Hosplital i
DAC

Obtener una
callficaclon
superior a

1S8del
resultado de
encuesta que
se reallzarla
posterior a

los 06 meses
de aplicado el

plan de

mejora.

(=== ]

Reallzar visitas de verificacion de asistencia y
permanencla en el amblente de trabajo, para
cumplimiento estricto del horario de atenclén.

Informe mensual de asistencia y
Ppermanencla del personal
asistencial.

Jefe de Personail

Personal del
Servicio de
Hospitallzaclédn

Sestlonar ante el nivel central la ampliacién del
servicio de hospltalizacién en un 40 %% de

documentos de solicitud de
requerimiento.

Oficina de
Planificacléan

Jefes de
Deptos. y
Serv.

camas adiclionales on el serv. De
Hospitalizaclén.

Canalizar los reclamos de los usuarios en

Informe semanal de la

Personal de |la

Obtener una
callflcacion
superlor a 15
del resultado
de sncuesta
que se
realizarla
posterior a
los 06 meses
de aplicado el

forma oportuna y monitorizar e} levantamiento monitorizacién de reclamos - Arl?lastldt?.l;’l.gﬁglen lth:gclal rpr::?orc":
de jos mismos. Sistema Work flow. AsTacna
Califlcacion
@ Reforza:' ol cfonoclrnllent:; v atctuallzatillén del infor o rvidor - Oficina de Personal 15 on 1o
personal profesional mediante pasantias, Nnforme de sel ores con planificacisn - Area Hospltal It onoLesta que
cursos de actualizaclén, reuniones de pasantias y cursos reallzados de Capacitacion DAC p I
oducaciédn continuas entre otros. se realizaria
posterior a
Realizar charlas a grupos de pacientes segun Jefe del Serviclo de Personal Lo.faopehg;zze;
patologfa para el mejor entendimiento de su Informe de charias reallzadas. Medliclna ~ Jefe del Hospltal 1 1 a
enfermedad. Serviclo de Clrugla DAC ri:?or:

Reallzar charlas diarlas de Informacién a los
usuarios en sala de espera sobre la oferta de
serviclos y los procesos a seguir para el uso de
los mismos.

Informe semanal de charlas en
hospitalizacion.

Jefe del Serviclo de
Icina - Jefe deat

Realizar reuniones periddicas de todo el
personal sabre buen trato al usuarlo y atencldn
con calide=z

Actas de reunion mensual.

Servicio de Clrugfa

Personal de
Hospltalizaciédn

del HIll DAC

Implementar los Protocolos y Gulas de Atencién
eon Hospitallzacldn, Brindar informacion sobre
su enfermedad, tratamiento y como se previene
el dafio que lo aqueja.

plementacion, y encuesta basal

r‘llg_i"orme mensual de

Jefe del
departamento de
NMedicina

Implementar premic o reconocimiento al
trabajador del mes que demuestre calidad y
calldez en |a atenclon.

Informe de servidores premilados
mensualmente.

Jefe deol
departamento de
Medicina

Jefos de
Servicijos
Asistenciales -
Jefe del Serv.
de Enfermeria

Obtener una
callficaclon
15 en la
encuesta qua
se realizaria
posterior a
los 06 meses
de aplicado el
plan de
mejora.




INICIATIVA N° 3:

OBJETIVO

LIDER:
DURACION

ELEVAR EL NIVEL DE LA CALIDAD EN LA ATENCION AL ASEGURADO EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
06 MESES

MEJORAR LA CALIDAD DE LOS PROCESOS DE HOSPITALIZACION EN EL Hill DANIEL A. CARRION DE LA RED
ASISTENCIAL TACNA.

Dimensiones a

- Ambito

* Acciones a realizar -

Enfreg’able

Responsablé (uno

mejorar solo) Involucrados
- Desarrollar la evaluacién prestacional con resultados individuales Informe de distorsiones Jefe del sercio de .
g medicina Jefes de Serv!cm's de
2 Medicina, Cirugia,
g Informe sobre % Profesionales con Jefe del servicio de Materno Infantil y de
a Verificar la acreditacion de conocimientos y habilidades del personal especialidad y % Técnicos

ESTRUCTURA

capacitados los 3 (itimos afios

medicina

Enfermeria.

Verificar que los resultados de laboratorio y Tomografia se encuentren

Jefe del senvicio de
medicina

Jefe del Serv. De
Imagenologia y
Patologia Clinica

Jefe del servicio de
enfermeria

Enf. coordinadoras de
Hospitalizacion

PROCESOS

Jefe del servicio de
medicina

Jefes de Servicios de
Medicina, Cirugia,
Matemo Infantil y de
Enfermeria.

Oficina de planificacién

Jefes de senvicios

Inteligencia sanitaria

Jefes de servicios

Jefes de servicios

Medico programado
en los servicios de
Hospitalizacién.

@ Informe sobre % resultados de
E ,% oportunamente informados en el Sistema laboratorio en SGH
-]
Asegurar que el material médico sea abastecido en cantidad, calidad y .
g oportunidad Lista de chequeo
g Evaluar mensualmente la programacion, con un énfasis oferta - demanda Informe de evaluacién
2 0 : T - - . e
- Verificar diariamente el inicio de la visita médica y el cumplimiento de la .
E E productividad Lista de chequeo
g o Informe de observacién y reporte
& o Informar a los familiares sobre el estado de salud de los pacientes documentado de libro de
informacion a los familiares
- - Informe de Implementacién de la
Implementar las normas para optimizar la distribucién de las camas - o
hospitalarias en el Hill Daniel A. Carrién Directiva N ogg-oegcp S-EeSalud-
- .
5 -
‘0 Auditar el firmado de los consentimientos informados Porcer?taje de ﬂr]nas con
£ informacion
% Monitorear la incidencia de infecciones hospitalarias Incidencia de infecciones
3 Monitorear diariamente las estancias hospitalarias Informe diario de monitoreo
w 0
Q Monitorear diariamente los tiempos de demora de las respuestas a las s ]
g interconsultas Informe diario de monitoreo
& Monitorear diariamente el tiempo de estancia preoperatorio Informe diario de monitoreo
Auditar los casos con estancia hospitalaria prolongada Porcentaje dea‘z%s.l& srigon informe de
8 g Auditar los certificados de incapacidad temporal para el trabajo emitidos al Porcentaje de CITT auditados,
S g § = personal asistencial porcentaje de CITT no pertinentes
1}
'5 E 3 Emitir correcta y oportunamente los CITT para el usuario externo Porcentaje de CITT regularizados

Medico Auditor de los
CITT

Personal Médico del
Senvicio de
Hospitalizacion




INICIATIVA N° 04: MEJORA DE PROCESOS RELACIONADOS CON EVENTOS ADVERSOS EN EL HOSPITAL lli DANIEL A. CARRION.

OBJETIVO : ELEVAR EL NIVEL DE LA CALIDAD EN LA ATENCION AL ASEGURADO EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
LIDER ' JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
DURACION : 06 MESES
© _
m '
EE . 2 o o 1 " | Responsabl ' |
- - 8 - Acciones a Realizar ‘ | " Entregable - esponsavle Involucrados
c o E , - A : _. {uno solo)
o E - : : ' : A
E
o ® 2 1.- Forrr;gmén dgl gqulgo de Seguridad y Resolucién de Umd_ad dg Gerencia, Jefes de
o 9 evaluacion de Vigilancia de Eventos ; Inteligencia Deptos. Y Jefes de
] 0 ¢ conformacion o L
25 s 2 Adversos del HIl DAC Sanitaria Servicios, UIS
> «
£2 | £< |2-implementacion del lenado de la Ficha
8 E @ ] de reporte de eventos adversos Informe del equipo
@ EE |2 8T [asisterciales enel HII DAC Presidente del
3] S E-IR equipo
2 :g % § 3 g 3.- Planeamiento y Organizacion Informe del Plan de Jefes de Dept'OTs. Y
x 8v |E¢c ' yors Trabajo: documento | Jefes de Servicios,
§8 [ES uis
@
_5_ 2 B é 4 .- Desarrollar del plan y actividades de Informe de actividades Unidad de
g' s | E = sensibilizacion a los profesionales de la |, oo o (mensual) Inteligencia
== 2 salud en Prevencion de Eventos Adversos ‘ Sanitaria






