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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
las percepciones del proceso de atencion de consulta externa y el nivel de Calidad
del servicio recibida por los pacientes del Cs. I-4 La Union — Provincia Piura, en el
mes de enero del 2018.

El tipo de investigacion fue un estudio descriptivo correlacional con enfoque
cuantitativo, respecto a la percepcion que tienen los pacientes sobre el proceso de
atencion de consulta externa y la calidad del servicio en los pacientes del Cs. I-4 La
Union, donde las variables fueron medidas en un momento especifico mediante la
aplicacion de la encuesta.

El disefio que se empled fue no experimental de corte transversal por cuanto que
las variables no fueron manipuladas por el investigador.

Este estudio es de nivel aplicada, estando la poblacién conformada por los 34,540
pacientes que se asisten al Centro de Salud de La Unién, habiéndose tomado una

muestra de 327 pacientes.

La técnica que se empled en la recoleccién de datos fue la encuesta y como
instrumento un cuestionario de 27 preguntas, utilizando la escala de Likert como
medida de puntuacion para la percepcién de atencién y nivel de calidad, se realiz6
el contraste de hipétesis mediante la prueba de normalidad de variables de
Kolmogorov smirnov puesto que las muestras son de tamafio n >50 cuyos
resultados sugieren aplicar estadisticos paramétricos de Chi cuadrado de Pearson,
se lleg6 a la conclusion que existe relacidon entre el proceso de atencién de consulta
externa y la calidad del servicio a los pacientes del centro de salud I-4 La Union —
Provincia Piura en el mes de enero 2018.

PALABRAS CLAVES: percepcion del paciente, consulta externa, calidad del

servicio, empatia, responsabilidad, fiabilidad, seguridad, elementos tangibles.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the
perceptions of the outpatient care process and the level of Quality of service
received by the C.S. I-4 the Union - Province Piura, during the period to January
2018.

The type of research was a correlational descriptive study with a quantitative
approach, regarding the perception that patients have about the process of
outpatient care and the quality of service in patients of C.S. I-4 the Union, where the
variables were measured at a specific time by applying the survey.

The design that was used was non-experimental of transversal cut because the
variables were not manipulated by the researcher.

This study is of applied level, being the population conformed by the 34, 540 patients

that attend the Center of Health of the Union, having taken a sample of 327 patients.

The technique that was used in the data collection was the survey and as a tool a
questionnaire of 27 questions, using the Likert scale as a measure of the score for
the perception of attention and quality level, the hypothesis was contrasted.
Kolmogorov smirnov's normality test for variables since the samples are of size n>
50, the results of which suggest parametric statistics, it was concluded that there is
a relationship between the process of outpatient care and the quality of service to

patients from the health center I-4 La Unién - Province Piura to January 2018.

KEYWORDS: patient perception, external consultation, quality of service, empathy,
responsibility, reliability, security, tangible elements.
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INTRODUCCION
La percepcion del paciente y la Calidad del servicio son de gran interés en la
atencion de salud. De igual forma la insatisfaccion del usuario tiene que ser tomada
en cuenta como medida de calidad por las distintas instituciones de salud y que

deberian incluirse en los programas de mejora de la calidad.

En las instituciones de salud el tema de calidad viene adquiriendo en la actualidad
gran importancia como consecuencia de la competitividad y la globalizacion sobre

todo en los ultimos afnos.

En la Region Piura, la calidad de la atencion de la salud se constituye en uno de los
principios rectores de la politica sectorial y como un derecho ciudadano, en la cual
el eje central de la atencion es la satisfaccién del usuario, esto significaria asegurar
que cada paciente reciba un conjunto adecuado de servicios para conseguir su

atencion optima.

La presente tesis de investigacion titulada “PROCESO DE ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA Y LA CALIDAD DEL SERVICIO A LOS PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD I-4 LA UNION - PROVINCIA PIURA, EN EL MES DE ENERO
2018", tiene como objetivo determinar la relacion entre las percepciones del
proceso de atencion de consulta externa y el nivel de Calidad del servicio recibida
por los pacientes del C.S. I-4 La Unién — Provincia Piura, en el mes de enero 2018,
con el propésito de brindar informacidn actualizada a los directores sobre la calidad
de atencidn que reciben, que permita formular estrategias orientadas a mejorarla y
gue servira como referencia bibliografica para la docencia y futuros trabajos sobre

el tema.

Consta de Capitulo I: Planteamiento del problema, que presenta descripcion de la
realidad problematica, Identificacion y formulacion del problema, problema general,
problemas especificos, objetivos de la investigacion, objetivo general, objetivos
especificos, justificacion y viabilidad de la investigacion, delimitacion de la

investigacion, limitaciones de la investigacion.



Capitulo II: marco tedrico donde se sefala antecedentes de la investigacion, bases
tedricas, formulacién de hipotesis, hipétesis general, operacionalizacion de
variables e indicadores y definicién de términos basicos.

Capitulo 1ll: metodologia en el cual se expone el tipo y disefio de investigacion,
poblacion y muestra de la investigacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos y técnicas para el procesamiento de datos.

Capitulo 1V: Resultados que contiene analisis descriptivos, prueba de Hipotesis.
Discusion de los resultados obtenidos.

Conclusiones, Recomendaciones.

Finalmente se considera la referencia bibliogréfica y anexos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La salud es una de las necesidades basicas de la poblacion no solamente en
nuestro pais, sino a nivel mundial. Por esa razén los gobiernos ponen especial
atencién en poner al alcance de los ciudadanos una serie de servicios médicos que

garanticen la salud y la vida de las personas.

En los paises desarrollados y con elevados niveles de ingresos de sus habitantes,
gran parte de estos servicios médicos estdn en manos de entidades privadas y los
ciudadanos acceden a ellos mediante la forma de seguros. La elevada cultura de
prevencion hace que la mayor parte de la poblacién cuente con estos seguros
meédicos personales y familiares, aunque sus costos son también bastante elevados
como ocurre por ejemplo en EEUU y gran parte de la Unién Europea, sin embargo,
son de una elevada calidad sustentada en el empleo de tecnologia de ultima

generacion.

En Latinoamérica la situacion es diferente, y es el Estado que a través de sus
organismos relacionados a la salud, tejen toda una red de establecimientos de
salud conformado por hospitales, postas médicas, que son los que proporcionan
los servicios de salud a las poblaciones menos favorecidas, y estos servicios son

generalmente gratuitos y de mala calidad.

En nuestro pais, uno de los principales problemas en las Instituciones de Salud son
las interminables colas de pacientes para ser atendidos en sus diversos
consultorios. Iniciando con la separacién de una cita médica motivo por el cual un
paciente necesita llegar lo mas temprano posible para obtener una cita médica y

ser el primero a la hora de atencion.

Las caracteristicas de la atencion de salud deben ser la centralidad en la persona,
la integralidad e integracion y la continuidad de la asistencia, con un punto de
acceso sistematico al sistema sanitario para que los pacientes y quienes les
atienden puedan entablar una relacién duradera basada en la confianza; es una
relacion directa entre cada individuo, su familia, la propia comunidad y un

determinado miembro de la plantilla de salud.
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En consecuencia, la calidad de servicio es un conjunto de elementos tangibles,
fiabilidad, responsabilidad, seguridad y empatia, que perciben los pacientes
clientes de las entidades publicas y privadas de salud, en concordancia con el nivel

de satisfaccion que obtienen de todas sus expectativas.

La satisfaccion del cliente es influenciada por las caracteristicas especificas del
producto o servicio y las percepciones de la calidad, también actian sobre la
satisfaccion las respuestas emocionales. Es el juicio acerca de los rasgos del
producto o servicio en si mismo, que proporciona un nivel placentero del consumo

actuando también las emociones del cliente.

Desde la | Cumbre de las Américas en 1994, se revisa la situacion de la calidad en
los sistemas y servicios de salud de América Latina y el Caribe, y se analizan las
principales tendencias regionales que muestran los programas de garantia de
calidad. Asi mismo, se recomiendan medidas para mejorar la calidad de manera
continua y sostenible. El Hospital Departamental San José de Marulanda Caldas
E.S.E, en el 2012 dirige un estudio para indagar la satisfaccion de los usuarios en
el servicio de consulta externa, apoyados en el Sistema de Informacion y Atencion

al Usuario de la entidad.

La tendencia hacia una cobertura universal efectiva es cada vez mas clara en todo
el mundo y, por consiguiente, la calidad empieza a ser reconocida explicitamente
como un ingrediente fundamental, por lo que la proyeccion de la Cruzada Nacional
por la Calidad de los Servicios de Salud (CNCSS) ha empezado a ser reconocida
internacionalmente. El proyecto denominado “Joint Learning Network”, iniciado en
2011 y auspiciado por la Fundacion Rockefeller para fortalecer los sistemas de
salud de 10 paises de ingresos medios y bajos en Africa y Asia, y apoyado
técnicamente por el Institute for Healthcare Improvement (IHI) de los Estados
Unidos de América, ha considerado a la experiencia mexicana de la Cruzada como
punto de partida para definir los componentes de lo que debiesen ser estrategias
de alcance nacional, es decir, de gran escala, para fortalecer los sistemas de salud,
mejorar la calidad y lograr la buscada efectividad.

Entre los problemas nacionales, segun el Ministerio de Salud (2011) afirma que el
deficiente nivel de satisfaccion de los usuarios externos atendidos en la consulta

externa, cuyos niveles de satisfaccion, segun los resultados de la encuesta
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SERVQUAL modificada, aplicadas entre los afos 2009 al 2012 muestran valores
por debajo del estandar esperado establecidos por el MINSA.

El Centro de Salud I-4 “La Unién” no es ajeno a esta problematica ya que dentro
del servicio de admision la obtencidén de una cita médica, cosa comun diariamente,
se hace cada vez mas deficiente debido a que cada usuario prolonga su tiempo de
inaccion dependiendo de cuan grande sea la cola de espera. Los usuarios deben
esperar hasta 4 horas antes de ser atendidos en recepcion, recién, para su
respectivo ticket y luego trasladarse a admisién para hacer la reservacion de la cita
médica. Como consecuencia tenemos la insatisfaccion de los usuarios o la

desercién de los mismos.

El tiempo que invierten los pacientes que acuden al Centro de Salud I-4 La Union
para reservar una cita de atencion, es bastante amplio lo cual se puede considerar
como un problema el cual soporta la institucion al no brindar un servicio rapido,
eficaz que el usuario desea. A esto se suma las escasas ventanillas, insuficiente
personal para la atencion en admisién, referencias con diagndsticos inadecuados,
ambiente reducido e inadecuado de admisién, inadecuado sistema de cémputo y

de la red de informaética.

La calidad en los servicios de salud, es un tema que se viene tratando hace mas
de 4 décadas, son muchos los factores que determinan la percepcion de los

servicios de salud, brindados por los hospitales de nuestro pais.

El tiempo que el paciente pierde a la hora de reservar una cita médica es realmente
largo, debido a que el horario de atencion es muy discordante al horario que el
usuario emplea para realizar dicho proceso, sin contar con el poco personal con
gue el Centro de Salud cuenta en el area de admision y con un equipo insuficiente
y falto de mantenimiento. Y por si fuera poco el Centro de Salud I-4 de La Union
recibe constantemente pacientes nuevos lo cual suma mas tiempo de espera de
los pacientes o usuarios. El area de admision maneja su informacion de procesos
a través de un sistema transaccional manual, que si bien es cierto contempla lo
requerido, no satisface los conceptos de agilizar los procesos que deberia manejar

la institucion, siendo también esta una oportunidad de mejora.

Por esta razén se consideré oportuno analizar la calidad de la atencion ofertada por

parte del Centro de Salud I-4 La Unién y la satisfaccion de los pacientes. El presente
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trabajo de investigacion, buscoé justamente determinar la relacion entre el proceso
de atencion de consulta externay la calidad del servicio a los pacientes en el Centro

de Salud I-4 La Unidn — Provincia Piura, en el mes de enero 2018.

En el C.S. I-4 La Unidn, sin embargo se ha observado en multiples oportunidades,
reclamos, quejas por parte de los pacientes relacionandose este sentir con los
trabajadores debiéndose al parecer a factores como falta de suficiente personal
para cubrir la demanda de atencion en los servicios, falta de coordinacién y trabajo
en equipo, falta de disponibilidad de personal de enfermeria para brindar un cuidado
de calidad lo que motiva el interés de realizar el siguiente trabajo de investigacion;
lo cual llevara a mejorar la calidad de atencion del usuario y por ende su

satisfaccion.

1.2. IDENTIFICACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacién entre el proceso de atencion de consulta externa y la calidad
del servicio a los pacientes en el Centro de Salud I-4 La Union — Provincia de Piura,

en el mes de enero 20187?

1.2.2. Problemas especificos

De todo este panorama surge la necesidad de encontrar respuesta a las siguientes
interrogantes:

° ¢,Cuadl es la relacion entre el proceso de atencion de consulta externa y el
trato empatico a los pacientes en el Centro de Salud I-4 La Unién de la Provincia
de Piura, en el mes de enero 20187

° ¢, Cuadl es la relacion entre el proceso de atencion de consulta externa y la
responsabilidad hacia los pacientes en el Centro de Salud I-4 La Unién — Provincia

de Piura, en el mes de enero 2018?

° ¢,Cual es la relacion entre el proceso de atencion de consulta externa y el
nivel de confiabilidad hacia los pacientes en el Centro de Salud I-4 La Union de la

Provincia de Piura, en el mes de enero 2018?
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° ¢ Cuél es la relacion entre el proceso de atencion de consulta externa y el
nivel de seguridad hacia los pacientes en el Centro de Salud I-4 La Unién de la

Provincia de Piura, en el mes de enero 20187?

° ¢,Cuadl es la relacion entre el proceso de atencion de consulta externa y el
nivel de percepcion de los elementos tangibles hacia los pacientes del Centro de

Salud I-4 La Unidn de la Provincia de Piura, en el mes de enero 20187

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre el proceso de atencién de consulta externa y la calidad
del servicio a los pacientes en el Centro de Salud I-4 La Unién de la Provincia de

Piura, en el mes de enero 2018.

1.3.2. Objetivos Especificos
° Determinar la relacién entre el proceso de atencion de consulta externa y el
trato empatico a los pacientes en el Centro de Salud I-4 La Unién de la Provincia

de Piura, en el mes de enero 2018.

° Determinar la relacion entre el proceso de atencion de consulta externa y la
responsabilidad hacia los pacientes en el Centro de Salud I-4 La Union de la

Provincia de Piura, en el mes de enero 2018.

° Determinar la relacion entre el proceso de atencion de consulta externa y el
nivel de confiabilidad hacia los pacientes en el Centro de Salud I-4 La Union de la

Provincia de Piura, en el mes de enero 2018.

° Determinar la relacion entre el proceso de atencion de consulta externa y el
nivel de seguridad hacia los pacientes en el Centro de Salud I-4 La Union de la

Provincia de Piura, en el mes de enero 2018.

° Determinar la relacién entre el proceso de atencion de consulta externa y el
nivel de percepcion de los elementos tangibles hacia los pacientes en el Centro de

Salud I-4 La Uniodn de la Provincia de Piura, en el mes de enero 2018.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Justificacion Teodrica.

El Ministerio de Salud del Peru, acorde con las corrientes internacionales, desde la
década de los 90, viene impulsando la calidad de atencién en los servicios de salud
debido al ambiente competitivo, a consideracion de las recientes investigaciones
sobre los consumidores donde queda demostrado que las personas no encuentran
satisfaccion al nivel de sus expectativas sobre los productos y servicios de una
entidad prestadora de salud a otra, no solo con el propésito de obtener un mejor
precio o una atencién mejor sino en la busqueda de un servicio mejor, que preste
las condiciones de accesibilidad, corto tiempo de espera, confiabilidad, cortesia
etc.; todo esto debido a la nueva tendencia de la demanda. (MINSA, 2004). La
atencion de calidad de un servicio, conlleva a reducir sisteméticamente los errores
en su prestacion, avanzando mucho méas debido a que se estan mejorando e
innovando constante y sistematicamente, elevando su competitividad en cuanto a
la calidad del servicio, obligando a las demas entidades a buscar alternativas de

competencia para poder sobrevivir.

Es por eso que la presente investigacion se justifica desde el punto de vista teérico
porque admite generalizar resultados a otros Centros de Salud a nivel nacional, que

viven realidades semejantes a éstos.

1.4.2. Justificacion Practica.

Los servicios que brindan el C.S. -4 La Unidn, son en las especialidades de
Medicina, obstetricia, enfermeria, odontologia, psicologia, laboratorio clinico, etc.
realizandose un promedio de 20 a 25 atenciones diaria por servicio.

Por ello se considera necesario conocer la percepcion acerca de la atencién de
consulta externa y el nivel de calidad del servicio en la orientacion de los objetivos
disefiados por el ente rector MINSA, asi como con la experiencia internacional que
permita la mejora continua de la calidad conociendo fortalezas y debilidades del
Centro de Salud I-4 de La Union a fin de una mejor calidad de atencion de los

mismos con base a evidencia producto de la investigacion.
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Asi mismo, la presente investigacion sirve para que los directivos del Centro de
Salud I-4 La Unidn, conozcan la percepcion de los pacientes sobre el servicio que
brindan en su consulta externa, que es justamente el de mayor demanda, y puedan
tomar las acciones necesarias para mejorarlo en beneficio de las poblaciones que

atienden, como es la del distrito de La Union.

1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
A. Delimitacion espacial: El presente proyecto se realizé en el Centro de Salud I-

4 La Unién Provincia de Piura.

Centro de Salud I-4 La Union. El Centro de Salud I-4 La Union, Provincia de Piura;
es una institucion de naturaleza publica, perteneciente a la Asociacion Comunidad
Local de Administracion en Salud (ACLAS) La Unién, segun la estructura del
Ministerio de Salud pertenece a la Micro red Catacaos - Red Bajo Piura de la
Direccion Regional de Salud Piura, esta ubicado a la salida del distrito La Unién,
Carretera La Unién — Sechura, cuya direccion es la Avenida. Augusto B. Leguia S/N

La Unién- Piura.

Tiene como objeto social la prestacion de los servicios de salud, caracterizado por
la calidad de los servicios, buscando siempre la excelencia.

Inicio su funcionamiento en 1,960 como C.S. Municipal, ocupando ambientes de la
Municipalidad, el Técnico sanitario Sr. Nicolas de la Cruz Acaro se constituyé como

Unico encargado de prestacion de servicios de salud del establecimiento.

Mision: Contribuir a mejorar la Calidad de Vida de los Usuarios ofreciendo servicios
de salud integrales de Calidad, a costos razonables en forma oportuna y
enmarcados en principios éticos de honestidad, justicia y equidad, consolidando

una verdadera cultura de la salud y fijando nuestros objetivos hacia la excelencia.

Vision: El Centro de Salud 1-4 La Union, Provincia de Piura se consolidara como
institucion lider en la prestacion de servicios de salud, como respuesta a las
necesidades actuales y futuras de nuestros usuarios, basandonos en un sistema
de Gestion Gerencial con politicas claras de Calidad y contando con el compromiso

y lealtad institucional del recurso humano.
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En las politicas de calidad, el Centro de Salud I-4 La Unidn estd comprometido con
satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios, brindando servicios de
salud en forma accesible, oportuna, pertinente, segura y continua. Asumimos este
compromiso, buscando mejorar de manera permanente el Sistema de Gestidon de
Calidad, dando informacién confiable al usuario, disponiendo de un equipo humano
amable, respetuoso e idoneo y contando siempre con el compromiso de la

Direccidn.

Valores: se rige por la lealtad e integridad, compromiso institucional, mejoramiento
continuo e innovacion, ética, responsabilidad, honestidad, respeto mutuo,
confidencialidad, modernizacion y tecnificacion.

Servicios que presta el Centro de Salud I-4 La Unidn, tiene por finalidad cumplir
acciones de Promocion, Prevencién, Proteccién y Recuperacion de la salud entre
sus usuarios por lo cual posee una red de prestacion de servicios. Los servicios
gue se brindan son: Consulta externa de medicina, consulta externa obstétrica,
consulta externa odontoldgica, consulta externa psicolégica, atenciones de tépico,
emergencias, hospitalizacion, prevencion y control de enfermedades transmisibles,
atencion integral del nifio, control del recién nacido, inmunizaciones, control de
crecimiento y desarrollo, seguimiento y control de enfermedades diarreicas agudas,
enfermedades respiratorias, atencion integral del adolescente, control de
crecimiento y desarrollo, consejeria integral, salud integral de la mujer, atencién de
partos, controles de embarazo, control de puerperio, planificacién familiar, descarte
de cancer cuello uterino, descarte de enfermedades de transmision sexual,

psicoprofilaxis obstétrica.

Ademas, cuenta con servicios de: laboratorio, estadistica, saneamiento ambiental,

aseguramiento universal de salud, servicio de farmacia.

B. Delimitacion temporal: El proyecto de investigacion, en una primera etapa se
llevo a cabo la fase de diagnostico situacional del centro donde se realizo en enero
del 2018. Luego se hizo una evaluacion a los pacientes para saber la percepcion
de la calidad del servicio en el Centro de Salud involucrado.

C. Delimitacién social: Los involucrados a este proyecto fueron:

- Los usuarios o pacientes.

D. Delimitacién conceptual: La realizacibn de la presente investigacion se
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sustentd en determinar la relacion entre el proceso de atencion de consulta externa
y la calidad del servicio a los pacientes en el Centro de Salud I-4 La Union —

Provincia Piura, en el mes de enero 2018.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La principal limitacion del presente proyecto de investigacion fue la fidelidad y
veracidad de los datos proporcionados por los usuarios o pacientes, por tratarse de
un trabajo con un componente subjetivo muy importante en consideracion a la

poblacion de la zona rural sobre todo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Luego de haber realizado la busqueda de estudios previos, se ha encontrado

algunos relacionados. Asi tenemos:
2.1.1. Antecedentes internacionales

Para los autores Ardila, Martinez, Fuentes y Borrero (2015) al realizar un estudio
sobre “Analisis de las demoras en salud en personas que enfermaron de gravedad
o fallecieron por dengue en cinco ciudades de Colombia” con el objetivo de
identificar demoras en la atencibn médica de personas que fallecieron o se
recuperaron de dengue grave en cinco ciudades de Colombia. Emple6 en la
metodologia un estudio cualitativo sobre personas que fallecieron por dengue
(casos) o que se recuperaron (controles). Se entrevisté a los familiares y se
analizaron sus itinerarios de busqueda de atencién en salud. Los datos fueron
analizados desde el modelo de las “tres demoras”, complementado con diagramas
espacio-temporales y entrevistas a profesionales de salud. Sus resultados fueron
que: A pesar de desconocer signos y sintomas, se busco atencién rapidamente.
Para acceder a la primera consulta el recorrido no represent6 dificultades. Se
presentaron fallas en la calidad del diagnéstico y un mayor nimero de instituciones
consultadas en los casos que en los controles. Se evidencio un proceso de retorno
a la demora 1 que puede influir negativamente en futuras decisiones en salud. Se
concluye en: Complementar el analisis clasico de demoras con el andlisis espacio-
temporal de los itinerarios permite visibilizar fallas y aciertos en la calidad de la

atencion y aportar a la toma de decisiones.

Por otro lado, Noguera y Duefias (2014), realizaron un estudio de investigacion
titulado “Evaluacion de la Calidad de la atencién del Programa de Control Prenatal
a partir de la atencion brindada a las usuarias en el Centro de Salud Suroccidente
de la ESE Popayan enero de 2014 — Junio de 2011”. El objetivo fue evaluar el
proceso de atencién prenatal en el centro de Salud Suroccidente de la ESE
Popayan, para definir la calidad de atencidn clinica y descubrir los procesos
problematicos dentro de la atencion prenatal en dicho centro. La metodologia fue

un estudio descriptivo, con una auditoria que se realizé a través de encuestas y el
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empleo de encuestas semiestructuradas a 200 gestantes. El estudio concluye en lo
siguiente: Luego de la realizacion del trabajo podemos evidenciar que si existen
elementos que afectan la calidad de atencion realizada a las maternas durante su

CPN, evidenciadas tanto en los procesos asistenciales como en los administrativos.

Asimismo, los autores Vargas, Valecillos y Hernandez (2013) en su trabajo de
investigacion titulada la “calidad en la prestacion de servicios de salud: Parametros
de mediciéon” desde la perspectiva de los usuarios en relacion a dos dimensiones:
percepcidn y expectativas, realizaron la investigacion en el servicio de consulta de
medicina interna (CMI) en un hospital en la ciudad de Maracaibo, el cual fue
seleccionado en forma aleatoria dentro de la red hospitalaria de la ciudad. Se aplico
un cuestionario tomando una muestra de la poblacion atendida en el servicio de
consulta de medicina interna del hospital seleccionado, y para la sistematizacion de
la data se utiliz6 el software SPSS V.15. Como resultado encontraron que es
necesario monitorear a través de indicadores de gestion la calidad en la prestacion
de servicios de salud y se concluye sobre la importancia del establecimiento de un
sistema de garantia de calidad en la prestacion de servicios de salud, que incluya
fundamentalmente su planeacién, control, aseguramiento y evaluacion dentro de
un programa de gestion debidamente planificado, a fin de satisfacer a los usuarios

del servicio.

Sanchez (2012) en su tesis de maestria titulada “Satisfaccion de los usuarios de
consulta externa en una institucion de seguridad social en Guadalupe, Nuevo
Ledn”. Su objetivo fue determinar el grado de satisfaccion de los usuarios que
acuden a la consulta externa y establecer su asociacién con las dimensiones:
infraestructura, accesibilidad, trato personal, tiempo de espera y tiempo de
consulta. En el disefio metodoldgico; se trata de un estudio de tipo transversal, en
el que se aplicé encuesta de satisfaccion a los usuarios directos de la consulta
externa de una unidad de medicina familiar de una Institucion de Seguridad Social.
El instrumento es una adaptacion de la encuesta aplicada en el programa
SICALIDAD previamente validada por expertos, en donde se tomaron en cuenta las
dimensiones de infraestructura, accesibilidad, trato personal, tiempo de espera y
tiempo de consulta. En el disefio estadistico; se considero a los derechohabientes
gue acudieron a consulta externa en el periodo noviembre 2011 a enero de 2012,
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se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia y se entrevistd a los
usuarios de la consulta de primera vez y subsecuentes que aceptaron participar al
momento de salir de la unidad, se calculé6 un tamafio de la muestra de 246
pacientes. Se realiz6 estadistica descriptiva para el estudio de la poblacion y para
la comprobacion de hipotesis a través de la prueba de Chi2. En los resultados: se
encontrd que lailuminacion, la temperatura, el mobiliario, asi como la limpieza estan
asociados a la satisfaccion de los usuarios. El trato en el area de admision, el trato
al ser recibido por el médico, y el trato recibido por el personal de salud estan
también asociados a la satisfaccion del paciente. En cuanto a la accesibilidad: el
tiempo de trdmite de la consulta resultd estar asociado a la satisfaccion. No asi la
percepcion del tiempo de traslado a la unidad. El tiempo de espera en sala para
ser atendido por el médico no resultoé estar asociado a la satisfaccion, si el tiempo

de duracion de la consulta.

Para Cabello y Chirinos (2012) en el estudio “Validacion y aplicabilidad de
encuestas SERVQUAL modificadas para medir la satisfaccién de usuarios externos
en servicios de salud”. El objetivo fue medir la satisfaccion e identificar las
principales causas de insatisfaccion de los usuarios en consulta externa (CE) y
emergencia (E) de un hospital publico validando y evaluando la aplicabilidad de
encuestas. En la metodologia se utilizé: un estudio descriptivo, transversal, basado
en la encuesta SERVQUAL. En los resultados: el analisis factorial mostré que el
88,9 % de la varianza de las variables en CE y 92,5% en E, explicaban los 5
componentes o dimensiones de la calidad. El coeficiente alfa de Cronbach fue
0,984 para CE y 0,988 para E. La satisfaccion global de los usuarios en CE fue
46,8% y 52,9 % en E. Las variables con mayor insatisfaccion en CE fueron: dificil
acceso a citas, demora para la atencion en farmacia, caja, médulo SIS y el trato
inadecuado; en emergencia: deficiente mejora o resolucion del problema de salud,
deficiente disponibilidad de medicinas y demora para la atencién en farmacia, caja
y admision. Las conclusiones fueron: Las encuestas de CE y E, han demostrado
propiedades psicométricas para ser considerados como instrumentos validos,
confiables y aplicables, para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios externos,
identificar las principales causas de insatisfaccion e implementar proyectos de

mejora.
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Por otro lado, Colunga et al. (2007) en su estudio titulado “Calidad de atencién y
satisfaccion del usuario con cita previa en medicina familiar de Guadalajara”. El
Objetivo de este trabajo fue: evaluar la calidad de la atencion y satisfaccion del
usuario con cita previa en unidades de medicina familiar. En el disefio y método de
investigacion: se aplicé un disefio transversal analitico a una muestra probabilistica
de 983 usuarios, se usaron dos cuestionarios validados para explorar calidad del
servicio y satisfaccion del usuario, se registraron variables sociodemograficas y cita
previa. Se aplicaron las pruebas estadisticas F de Fisher, y chi cuadrado.

Se obtuvieron como resultados: la muestra se caracterizd por tener 67 % de sexo
femenino, edad 40,83 + 21,6 afios, 40 % asalariados, 67 % casados, tiempo de
espera 55,46 + 74,03 min, 56 % con cita previa. La calidad de la atencion califico
alta en seis de siete dimensiones, el tiempo de espera en dos de las tres unidades
alcanzo el 36 % de calidad. La satisfaccion del usuario en dimension médico familiar
3 79 % (no significativo), unidad de medicina familiar mostré calificacion 359 (p=
0,00), otros servicios calificaron 53 %. Cita previa se asocié con satisfaccién en
todas las dimensiones (p= 0,00). Se lleg6 a las siguientes conclusiones: la calidad
de atencion fue alta, excepto en tiempo de espera. La satisfaccién del usuario se

asoci6 con la cita previa.

Segun lo expuesto en los resultados, existen estudios que revelan que una
medicion de estos aspectos se vuelve o torna imprescindible debido a que, si
tenemos una poblacién participe, para saber qué opina con respecto a los servicios
otorgados, tendremos una retroalimentacion constante de aquellos puntos
perfectibles en la practica, mejorando los procesos y ayudando a que el trabajo en

equipo tenga orientacion al usuario como herramienta de mejora de la calidad.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Para Huerta (2015) en su tesis denominada “Nivel de satisfaccion de los usuarios
atendidos en el tépico de medicina del servicio de emergencia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima, enero del 2015”. El Objetivo de esta investigacidon
cientifica fue; determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el
Topico de Medicina del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima, enero del 2015. En la metodologia; se aplicd un Disefio cualitativo,
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descriptivo, transversal. La medicion de la satisfaccion del usuario se realizd
mediante la encuesta SERVPERF modificada, el cual mide la satisfaccion del
usuario de acuerdo con sus percepciones. El muestreo fue por conveniencia y
estuvo constituida por 77 personas (usuarios y acompafantes). El procesamiento
de datos se realiz6 de acuerdo al rango de satisfaccion. Los resultados indican que:
el 92.2% de los usuarios estuvieron satisfechos con la atencion. Las dimensiones
de fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos tangibles de la encuesta SERVPERF
resultaron con mas del 80% de usuarios satisfechos (94.3%, 89.6%, 89.6% y
84.5%; respectivamente); pero la dimension capacidad de respuesta resulté con la
mayor cantidad de usuarios insatisfechos — muy insatisfechos y extremadamente
muy insatisfechos (23.4%) El nivel de satisfaccidon global de los usuarios atendidos
en el Topico de Medicina fue de 92.2% Las variables con mayor insatisfaccion
fueron la atencién en caja, admision y laboratorio de emergencia; el trato del

personal de emergencia, la limpieza y comodidad del servicio.

Asimismo, Vasquez y Lopez (2015) en su tesis “Propuesta de mejora de la calidad
de servicio en el policlinico Chiclayo Oeste ubicado en la ciudad de Chiclayo,
durante el periodo 2013”, quisieron conocer la brecha de insatisfaccion de los
asegurados como del personal de este Centro de Salud, a partir de la identificacion
de los problemas principales que dificultan el servicio brindado. Para ello, se utilizd
la metodologia SERVQUAL. Una herramienta de gestion basada en cinco
dimensiones (fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos
tangibles), las cuales buscan medir cada una de las variables presentes en la
cadena del servicio de salud. Esta herramienta se basa en la elaboracion de dos
encuestas, las que fueron aplicadas a una muestra de 270 asegurados. Asimismo,
se realizaron entrevistas a los médicos responsables de cada una de las areas en
este policlinico, para conocer la forma en la que ellos perciben como brindan el
servicio de salud, para plantear una propuesta de mejora acorde a la realidad de

este policlinico.
En los resultados identificaron que existe una insatisfaccion moderada en cada una

de las dimensiones mencionadas, cabe recalcar que en algunas de las dimensiones

los asegurados perciben mayores deficiencias que en otras. Las tres que presentan
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mayores deficiencias son: tardanza en la asignacion de citas (fiabilidad), el largo
tiempo de espera para ser atendidos (capacidad de respuesta) y el poco tiempo de
atencion en consulta (seguridad), con un promedio ponderado negativo de 41.08,

44.72 y 34.43 respectivamente.

Zamora (2015) en la tesis “Satisfaccion de los usuarios externos acerca de la
infraestructura y de la calidad de atencién en la consulta del servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital de la Solidaridad de Comas”, con el objetivo de determinar
el grado de satisfaccion de los usuarios externos acerca de la infraestructura y de
la calidad de atencion del consultorio externo del servicio de gineco - obstetricia,
empled un estudio de tipo cualitativo, transversal, descriptivo y observacional en
242 encuestas anonimas mediante un instrumento validado, SERVQUAL
modificado, para su uso en los establecimientos de salud y servicio médico de
apoyo del Ministerio de Salud entre los meses de Agosto 2011 a Febrero del 2012.
Los datos se procesaron en SPSS 19.0 con estadisticas descriptivas, de frecuencia
y porcentajes, media y desviacion estandar, presentados con gréaficos y tablas de
frecuencia con un intervalo de confianza del 95% y 5% de error. Encontré que el
promedio de edad fue de 41.41 afios (DS 13,360), siendo los distritos de origen
mas frecuentes Comas e Independencia con 28.11% y 18.88%. 74% refiere que no
ha llegado a concluir la secundaria o no la han iniciado. Un 68.28%, estuvo de
acuerdo en cuanto a la atencidén y su percepcion del trato y un 76.28%, estan
conformes en relacién al examen clinico realizado. La “explicacion con palabras
faciles de entender” tuvo un 73.89 % de aceptacion. La receta prescrita en relaciéon
a si las indicaciones fueron claras, con un 75.1% Las tarifas con un 25.70% de
totalmente de acuerdo, no tuvo una gran aceptacion, aunque el 42.97% estuvo
mayormente de acuerdo.80.72% estuvo de acuerdo con el horario de atencion
establecido. Infraestructura tuvo porcentajes de aceptacion bajos con un 29.72%
de pocas veces de acuerdo por los vestidores y 55.75% no estaban de acuerdo con
la comodidad de los ambientes. 71.89 % estuvo de acuerdo con la limpieza. La
pregunta global para la percepcion sobre calidad de atencidon obtuvo un 87.65% de
acuerdo. El grado de Satisfaccion de los Usuarios Externos fue de 72.58%. El grado
de satisfaccion de los usuarios en relacion a la infraestructura fue de 63.58%. Se
concluye que el grado de satisfaccion de los usuarios externos acerca de la
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infraestructura y de la calidad de atencion del consultorio externo del servicio de
gineco - obstetricia del Hospital de la Solidaridad de Comas Agosto 2011- Febrero
2012 fue de 70.92% EIl grado de satisfaccion de los usuarios externos en la atencion
en la consulta externa de gineco-obstetricia del Hospital de la Solidaridad de Comas
fue de 87.55% EI grado de satisfaccion de los usuarios en relacion a la
infraestructura del servicio de gineco-obstetricia del Hospital de la Solidaridad de
Comas fue de 64.66%.

Por consiguiente, Rodriguez (2014) en su trabajo “Manejo de herramientas de
gestidén y percepcion del cuidado de Enfermeria en hospitales de Chachapoyas-
Perd” tuvo como objetivo evaluar la percepcién y comparar el manejo de
herramientas de gestién por profesionales de enfermeria y la percepcion de las
personas sobre el cuidado de enfermeria, en los hospitales del distrito
Chachapoyas, Region Amazonas, Pert. Empleo la metodologia: Disefio descriptivo
comparativo en 140 personas hospitalizadas y 25 enfermeros de 2 hospitales del
distrito Chachapoyas. Se revisaron 80 historias clinicas en cada institucion para
observar el proceso de enfermeria; se encuestaron a profesionales de enfermeria
para medir la calidad del cuidado de enfermeria, y a los sujetos de cuidado para
medir su percepcidn sobre ésta. Resultados: Se encontré regular manejo del
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en ambos hospitales, poca capacidad
cientifico-técnica del personal de Enfermeria, pero buena interacciéon personal.
Concluye que la buena interaccion interpersonal de los profesionales de Enfermeria
con las personas en ambos hospitales puede haber influido, en que éstas tengan

percepcion de regular a buena acerca del cuidado de enfermeria.

Curioso, Pardo, y Valeriano (2013) en su trabajo “Uso de los establecimientos de
salud del Ministerio de Salud del Peru, 2009 — 2011” (Use of health facilities of the
Ministry Of Health of Peri 2009-2011). Perd. ldentificaron los elementos que
influyen en el uso de los servicios de salud y los factores asociados a éste en los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud, determinando que entre los afios
2009-2011 hubo un incremento en el numero de centros de salud y cobertura de
seguros de salud, pero el uso de los servicios de salud disminuy6 de 43,3% (2009)
a 40,3% (2011). En la metodologia, emplearon un estudio ecolégico con
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informacion de los atendidos en los centros de salud a nivel nacional, durante los
afos 2009 a 2011, empleando el sistema de informacion de salud HIS del MINSA.
El uso de los servicios de salud fue definido por la proporcién de atendidos y el total
de la poblacion. Esta variable se comparé por sexo, grupo de edad, zona geografica
y afio calendario. Se realiz6 la prueba de chi cuadrado para comparar proporciones
entre los diferentes estratos y regresion lineal para determinar los factores
asociados. Concluyen que el uso de los servicios de salud no esta asociado con el
incremento en el nimero de centros de salud ni al acceso a los seguros de salud,
sino a factores individuales. Es decir, a aquellos relacionados directamente a las
personas, tales como: el nivel educativo; el nivel socioecondémico; la percepcion de
la enfermedad; la percepcion de la calidad de atencion de los servicios de salud; el
nivel de satisfaccion del usuario del servicio de salud; el gasto de bolsillo en boticas
y farmacias; el uso de la medicina alternativa o complementaria, y el uso de otros

tipos de seguros como la seguridad social y seguros privados de salud.

BASES LEGALES DEL SISTEMA DE SALUD, EN EL AMBITO NACIONAL E
INTERNACIONAL
Marco Legal

Marco Normativo Nacional:

- Constitucion Politica

- Ley 26842- Ley General De Salud

- Ley 27657 — Ley Del Ministerio De Salud

- Ley 29414 — Ley que establece los Derechos de las personas usuarias de
los servicios de salud.

- DS. N° 011-2005 — Reglamento de organizacion y funciones del ministerio
de salud.

- RM N° 603-2007-/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa que regula
el “procedimiento para la atencion de consultas, sugerencias, quejas solicitudes de
interposicion de buenos oficios y consejeria en la defensoria de la salud y

transparencia del ministerio de salud”
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Marco Normativo Internacional:

- Convencién americana sobre derechos humanos

- Declaracion universal de derechos humanos

- Pacto internacional de derechos economicos sociales y culturales

Como punto importante de estas normas se ha de resaltar la primacia que le dan a
la persona, es decir, del reconocimiento de las personas como sujetos de derechos.
Por cuanto el responder a los derechos humanos en general, y al derecho humano
a la salud en particular, esta sobre cualquier otro interés y es una responsabilidad
de los Estados organizar sus servicios para atender las necesidades del individuo
y de las comunidades tanto para el proceso de atencion como de la calidad del

servicio, de una manera oportuna y con calidad en lo referente a su salud.

Se reconoce que cada derecho genera una obligacién, en este caso, la obligacion

de interesarse en los procesos de construccion de la salud.

Afianzan el compromiso de dar respuesta a los problemas de salud, asignando los
recursos en funcion de las necesidades y en proporcion de las exclusiones por
motivo de cultura, género, diversidad, etnia, pobreza, ruralidad, contribuyendo a

eliminar las barreras que impiden el acceso Universal a la Salud.

2.2. BASES TEORICAS
A continuacién, se presenta la base tedrica que dara sustento de los hallazgos.

2.2.1. Proceso de atencién de consulta externa

Atencidn de consulta externa

Se refiere a aquellos actos médicos realizados de forma ambulatoria en un local
adaptado para el diagnéstico, tratamiento o seguimiento de un paciente con base

a la anamnesis (historia clinica) y la exploracion fisica.

Las Consultas Externas han ocupado hasta hace muy poco un lugar secundario
frente a las areas de hospitalizaciéon en cualquier hospital. No obstante, cada vez
se les otorga mayor relevancia porque se da mas importancia a gestionar los

procesos de forma ambulatoria.
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(Hospital Juan Cardona, 2018, p.52) Las Consultas Externas son y deben ser un
servicio en constante evolucion para adaptarse de la forma méas adecuada posible
a las necesidades de los pacientes, evaluando sus expectativas y buscando la

mejor forma de responder a estas.

Consulta externa, es el area o servicio de atencion a la salud donde lo fundamental
es la atencion del paciente ambulatorio ofreciéndole orientacion, diagnésticos y
tratamientos meédicos a toda la comunidad que da atencion al individuo sano y
enfermo con acciones tendientes a la prevencion de las enfermedades, promocion
y recuperacion de la salud mediante tratamiento ambulatorio. Esta unidad no solo
complementa la fase del tratamiento ambulatorio, sino que se proyecta a la
comunidad de acuerdo a sus esfuerzos y a la coordinacion que debe mantener con
las demas unidades operativas en su area de cobertura especifica (Ministerio de la
Proteccién Social de Colombia, 2006).

Por otro lado, El Ministerio de la Proteccion Social de Colombia (2006) afirmo que
la consulta externa general en la cual toda actividad, procedimiento e intervencion,
se realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente. Permite la definicion
de un diagndstico y conducta terapéutica para el mantenimiento y/o mejoramiento
de la salud del paciente. En ocasiones se realizan tratamientos que son de tipo

ambulatorio.

Respecto a la calidad en la consulta externa Saidén (2016) propone abordar o
evaluar la calidad del servicio a partir de tres dimensiones: la dimension humana,
técnico-cientifica y del entorno de la calidad; en cada una de las cuales se pueden
establecer atributos o requisitos de calidad que caracterizan al servicio de salud.
Los atributos de calidad expresan las cualidades de toda buena atencion en salud
y que debe ser percibida por los usuarios tanto externos como internos. Los

atributos de la calidad establecidos para la consulta.

(Ramirez, 2013) Los objetivos de la consulta externa son los siguientes:
Proporcionar al paciente enfermo, atencion médica, técnica y enfermeria, en forma

directa, continua, individualizada y humanizada con el minimo de riesgos posibles.
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Planificar, organizar y coordinar la atencién que se le brinda al paciente. Lograr

calidad y efectividad en el servicio.

Proceso
Para Betancourt (2004) el proceso es la actividad o conjunto de actividades que
utilizan insumos a los cuales se les agrega un valor, para obtener un producto util

para el usuario interno o externo.

Proceso de atencibn en medicinaes el conjunto de intervenciones o
procedimientos realizados, o mandados realizar, por el médico para cuidar a
los pacientes y subsanar sus problemas de salud. Un proceso de atencién debe
centrarse en el paciente, y dar respuestas efectivas a las necesidades, valores y

preferencias de los pacientes (Barroso, 2000).

Proceso de atencion
El proceso de atencion es el ordenamiento I6gico de actividades a realizar por parte
del personal de un hospital o clinica para proporcionar atencién a los individuos,

familia y comunidad.

El proceso empieza cuando el usuario o paciente solicita una atencién, se acerca
a la ventanilla del area de admision donde es atendido por el personal de turno, a
la cual se le proporcionan los datos personales y el tipo de servicio que requiere el
paciente. Este tipo de reservacién se realiza a través de un sistema transaccional
manual. Esta parte del proceso hace su culminacion cuando la persona de atencién
emite un ticket detallando la hora de atencién, y el monto pagado por dicha consulta
en caso de no ser asegurado. El proceso de atencion se brinda principalmente de
manera individual, lo cual hace que la atencién sea personalizada. Sin embargo,
también el manejo de esto se desarrolla en grupos, ya que existen parametros
socioculturales que hacen que los individuos sean identificados o tratados como
colectivos, por ejemplo, grupos por edad o género. En suma, el proceso de atencion
se brinda de manera colectiva e individual. En cuanto a la presente tesis, solo se

enfoca en el proceso de atencién individual.
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La Consulta Externa es el primer contacto que tiene el usuario con la Institucion,
razon por la cual debe de contar con sus recursos humanos y materiales bien
organizados para brindar una atencién con calidad y humanismo.

El proceso de atencion del paciente pasa por las siguientes etapas:

o Al llegar el paciente al Centro de Salud se dirige a la oficina de admision;
salvo que el paciente esté grave en cuyo caso ingresara por emergencia y sera la
familia quien proporcionara los datos requeridos.

o En la oficina de admisién respondera a las preguntas que le formula el
personal encargado acerca de: nombre, edad, domicilio, ingreso econdmico,
parientes cercanos y ocupacion.

o La mayoria de los Centros de Salud solicitan que el paciente firme una hoja
de consentimiento durante los trdmites de ingreso, lo cual autoriza al personal del
Centro de Salud a practicar cualquier procedimiento de diagnéstico y tratamiento
durante su permanencia en el establecimiento.

o Una vez que el paciente ha proporcionado la informacion requerida, es
trasladado al consultorio donde recibira la atencion correspondiente. Por ejemplo:
Servicio de medicina, pediatria, obstetricia, etc.

o En el servicio o consultorio seran bien recibido por el personal médico y de
enfermeria, tanto el paciente como los familiares o amigos que lo acompafan.

o El cuarto o cama del paciente estard listo de modo que se sienta esperado.

2.2.2 Aspectos conceptuales sobre calidad

a) Definiciones de Calidad

Etimologicamente el término de calidad proviene del latin “qualitas” que significa
propiedad inherente a una cosa (Zamora, 2015). La Organizacion Internacional de
Estandares, sostiene que la calidad es definida como: la totalidad de partes y
caracteristicas de un producto o servicio que influye en su habilidad de satisfacer
necesidades declaradas o implicitas (MINSA, 2009).

Segun Nahuirima (2015) es el nivel de cumplimiento de los requisitos del servicio o
del producto, que hace preferido por el cliente. Para lograrlo es necesario que todas
las actividades de la organizacion funcionen de la mejor forma.

Para Valencia (2015), la calidad es sindbnimo de satisfaccion, es decir, que cuando

una persona percibe que satisfizo adecuadamente sus necesidades, que con el
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consumo o utilizacién del bien o servicio ya las superd, entonces se manifiesta que,
en efecto, el mismo fue de buena calidad.

La Organizacion Mundial de la Salud define calidad como:

- Un alto nivel de excelencia profesional

- Uso eficiente de recursos

- Un minimo de riesgos para el paciente.

- Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente.

- Impacto final en la salud (MINSA, 2009).

Kenagy (1999) menciona que la calidad de Servicio es la propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a una cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o
peor que las restantes de su especie.

El concepto de calidad en el cuidado de la salud incluye aspectos adicionales a la
calidad técnica de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos, abarcando
aspectos como responder en forma pronta, satisfactoria, culturalmente relevante y
facil de entender a las preguntas de los pacientes o plantear y realizar los
procedimientos médicos en forma tal que no sean percibidos como atemorizadores
(MINSA, 2011).

b) Calidad de Atencién en los Servicios

La calidad de un servicio es diferente a la calidad de un producto en que los
servicios son intangibles, un consumidor no puede verlos o tocarlos. Por
consiguiente, es muy dificil para una organizacion determinar agudamente que
caracteristicas o rasgos de su calidad en el servicio son mas importantes para los
usuarios y cémo la organizacion esta cumpliendo con las demandas de las mismas
de calidad en el servicio. En la tltima década muchos investigadores han intentado
cuantificar la calidad del servicio para proporcionar referencias a las organizaciones
y consumidores que pueden ayudar a ambas partes a entender mejor las
expectativas y percepciones con respecto a calidad de servicio (MINSA, 2011).
Sin embargo, existen fundamentalmente, dos formas basicas de concebir la
calidad:

- Desde la éptica de la entidad, que se traduce en que un servicio de calidad es
aguel que responde a las especificaciones con que ha sido disefiada su prestacion,
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es decir, que no se han cometido errores respecto al proceso inicialmente
establecido para la prestacion del servicio.

- Desde la oOptica del paciente.- que se traduce en considerar que el Unico juez
valido para certificar la calidad de un servicio es el paciente que lo recibe. El punto
de vista se centra en este segundo punto; por eso la definicion de calidad de servicio
que enuncia es que “calidad es igual a satisfaccion total de los pacientes” es decir
satisfacer y exceder las expectativas del paciente. En otras palabras, un servicio
excelente es aquel que es capaz de satisfacer todas las necesidades, deseos y
expectativas de los pacientes; cualquier otra forma de concebir la calidad de un
servicio se alejaria del objetivo fundamental de todo servicio.

La calidad de la atencién en los servicios de salud se entiende como la provision
de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible
y equitativa, a través de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance
entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la adhesion y
satisfaccion de dichos usuarios (MINSA, 2006).

c) Enfoque de la Calidad en Servicios de Salud

(MINSA, 2009) Define al enfoque de la calidad en servicios de salud como el
conjunto de caracteristicas que deben tener los servicios de salud en el proceso de
atencion a los usuarios desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los

efectos deseados tanto para los proveedores como por los usuarios.

d) El Servicio

Para Zapata (2014) un servicio es una actividad o conjunto de actividades de
naturaleza intangible que se realiza mediante la interaccion entre el cliente, el
empleado y las instalaciones fisicas del establecimiento, con el objeto de satisfacer

un deseo o necesidad.

e) Método Servqual

El Modelos Servqual se publico por primera vez el afio 1988 y fue creado por Valerie
Zeithaml, Parasuraman y Leonard Berry, quienes tuvieron el apoyo del Marketing
Sciencie Institute, el cual fue mejorado por Michelsen Consulting y el Instituto

34



Latinoamericano de Calidad del Servicio en América Latina en 1992. (Valencia,
2015). Se caracteriza por ser multidimensional. Hasta la actualidad viene siendo

revisado y mejorado.

(Colmerares & Saavedra, 2007) “El modelo SERVQUAL se deriva, segun
investigadores como Bitner (1990) y Bolton y Drew (1991), del paradigma de la
desconfirmacion de la literatura de satisfaccion del cliente, el cual evalua la calidad
de un servicio comparando su percepcion sobre el servicio recibido con sus
expectativas”. (p.24) En consecuencia, la calidad puede ser medida operativamente
sustituyendo las puntuaciones correspondientes a la medida de las expectativas de

las correspondientes a la percepcion

El Modelo Servqual, mide la calidad del servicio, mediante las expectativas y
percepciones de los clientes, en base a cinco dimensiones, que son; dimension de
fiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatia, y elementos tangibles.

El modelo Servgual es una técnica de investigacion comercial, que permite realizar
la medicion de la calidad del servicio, conocer las expectativas de los clientes, y
como ellos aprecian el servicio.

Este modelo permite analizar aspectos cuantitativos y cualitativos de los clientes y

conocer factores incontrolables e impredecibles de los clientes.

El Servqual proporciona informacion detallada sobre; opiniones del cliente sobre el
servicio de las empresas, comentarios y sugerencias de los clientes de mejoras en
ciertos factores, impresiones de los empleados con respecto a la expectativa y
percepcion de los clientes. También este modelo es un instrumento de mejora y
comparacion con otras organizaciones (Matsumoto, 2014).

El modelo SERVQUAL es una exploracion que llevo un aproximado de 9 afios de
investigacién; en primer lugar, realizaron una investigacion cualitativa de la calidad
de servicio con la finalidad de determinar las caracteristicas principales de la calidad
de servicio lo que hoy en dia se conoce como las dimensiones de la calidad de
servicio. Por otra parte, frutos de la investigacion también obtuvieron como segundo
aporte principal que crear una escala para poder medir la calidad de servicio el cual
es muy utilizado en la actualidad para medir la calidad de servicio en los
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establecimientos que prestan servicios, asi como lo afirma Vera y Trujillo (2007)
que dicen que “el instrumento de medicion de calidad en el servicio mas citado en
la literatura es el Servqual’.

En suma, el modelo SERVQUAL es producto de diversas investigaciones que
realizaron los autores con la finalidad de conocer sobre la variable de estudio
(calidad de servicio), la escala SERVQUAL es un instrumento estandarizado
universalmente que sirve para medir la calidad de servicio en las diversas empresas

gue prestan servicios.

f) Dimensiones del servicio
Los desarrolladores de la escala SERVQUAL establecen 5 dimensiones de la
calidad del servicio que son aplicables a las organizaciones proveedoras de servicio

en general, estas dimensiones son:

o Elementos tangibles, es la apariencia fisica, instalaciones fisicas, como la
infraestructura, equipos, materiales, personal.

o Capacidad de Respuesta, confiabilidad, habilidad para realizar el servicio
ofrecido, confianza y exactitud.

Es la disposicién para ayudar a los usuarios y para prestarles un servicio rapido y
adecuado. Se refiere a la atencién y prontitud al tratar las solicitudes, responder
preguntas y quejas de los clientes, y solucionar problemas.

o Fiabilidad y complacencia para ayudar a los clientes y proveer un servicio
oportuno. Se refiere a la habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable
y cuidadosa. Es decir, que la empresa cumple con sus promesas, sobre entregas,
suministro del servicio, solucién de problemas y fijacion de precios.

o Seguridad, garantia de conocimiento y cortesia de los empleados y su
habilidad para inspirar confianza. Es el conocimiento y atencién de los empleados
y sus habilidades para inspirar credibilidad y confianza.

o Empatia, atencion individualizada que la firma provee a sus clientes. Se
determina el nivel de satisfaccibn como indicador segun el nivel de satisfaccion,
esta clasificacion se hace extensiva por pregunta, por criterio y por puntaje global

del cuestionario.
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(Thompson, 2005) Se refiere al nivel de atencion individualizada que ofrecen las
empresas a sus clientes. Se debe transmitir por medio de un servicio personalizado

o adaptado al gusto del cliente.

g) Modelo SERVPERF

Este modelo surge en la década del noventa y sus fundadores fueron Cronin y
Taylor. Ambos autores proponen este modelo alternativo basado en la variable del
desemperio. Solo se enfoca en medir las percepciones que tienen los consumidores
acerca del rendimiento del servicio.

Segun Ipanaque (2015) “el modelo nace como resultado de las investigaciones
realizadas por Cronin y Taylor en ocho empresas de servicios. La propuesta fue
validar un método alternativo para evaluar la calidad del servicio percibida y la
significacion de las relaciones entre calidad del servicio y satisfaccion del cliente”.
Con respecto a los resultados de la aplicacion del modelo SERVPERF, se puede
afirmar que se pueden observar a través de graficos lo cual hace didactico y mas
comprensible lo que se pretende investigar, en este caso la calidad del servicio. La
escala SERVPERF produce como resultado un puntaje o calificacion acumulada de
la calidad general de un servicio, lo cual puede representarse mediante una grafica
relativa al tiempo y a subgrupos especificos de consumidores (segmentos
demograficos). EI modelo emplea los veintidds puntos identificados por el método
SERVPERF, simplificando el método de medicion de la calidad del servicio. De esta
manera, el modelo SERVPERF conforma mas las implicaciones teéricas sobre las

actitudes y satisfaccion. (Colmerares & Saavedra, 2007).

h) Modelo de la calidad de servicios

Iniciado por el sueco Christian Gronroos, perteneciente a la escuela ndrdica.
Fundamenta que la calidad de servicio es el resultado de integrar la calidad total en
tres tipos de dimensiones: calidad técnica (qué se da), calidad funcional (cémo se
da) e imagen corporativa; en las que quedaran incluidos los atributos que pueden
influir o condicionar la percepcion que un sujeto tiene de un objeto, sea producto o
servicio, siendo la imagen un elemento basico para medir la calidad percibida. Es
decir, que relaciona la calidad con la imagen corporativa, de alli que la imagen sea
un elemento béasico para medir la calidad percibida.
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Este modelo define y explica la calidad de servicio a la vez que asocia su gestion
con las actividades propias del marketing y la relacién de intercambio con un

mercado de consumidores.

El modelo de Gronroos reune diversos elementos que hacen que la calidad de
servicio sea entendida como un todo, es decir, influenciada e influyente tanto por el
productor como por el consumidor. Al respecto (Colmerares y Saavedra, 2007)
dicen que la calidad total percibida se produce cuando la calidad experimentada
satisface la calidad esperada; o cuando lo recibido y lo experimentado se
corresponde con las expectativas generadas alrededor del servicio en cuestiéon. En
resumen, el cliente esta influido por el resultado del servicio, pero también por la

forma en que lo recibe y la imagen corporativa.

Sistemas de gestién de la calidad

Sistema: Conjunto de elementos que relacionados entre si ordenadamente
contribuyen a determinado objetos.

Gestion: Es la accion o efecto de hacer actividades para el logro de un negocio o
un deseo cualquiera (Kenagy & Berwick, 1999).

De estas dos definiciones podemos concluir que un Sistema de Gestiéon de la
Calidad son actividades empresariales, planificadas y controladas, que se realizan
sobre un conjunto de elementos para lograr la calidad (MINSA, 2006).

El desarrollo del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, su gestion, despliegue
e implementaciéon, requieren de un marco teérico general que permita el
conocimiento y el uso estandarizado de conceptos de calidad en salud
frecuentemente utilizados en el sector. Este sistema de gestion refiere que a nivel
mundial son muchas las acepciones que se han dado al concepto de calidad, desde

las genéricas hasta las especificamente referidas a los servicios de salud.

Evaluacién de la Calidad

A medida que la ciencia y la cuantificacion tienen un papel mas predominante en el
mejoramiento de la calidad, se busca cada vez mas pruebas tangibles para
asegurarse que la calidad existe o puede mejorarse y una de las maneras de

obtener la informacién que permita tomar decisiones sobre la calidad se conoce
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como el indicador de calidad.

Existen tres tipos de pruebas para evaluar la calidad:

e Primero, la estructura, o las condiciones fisicas e institucionales adecuadas en las
que se puede mejorar la calidad.

e Segundo, el proceso, o las acciones que constituyen la prestacion de buena
atencion meédica.

e Tercero, el resultado, o que es lo que se logra con el paciente.

Estos tres conjuntos de informacion son més utiles para evaluar la calidad cuando
son vinculados por casualidad. La estructura lleva al proceso, que a su vez lleva a
los resultados deseados, cadena de eventos que debe ser claramente identificado
para un programa de mejoramiento de la calidad. Por lo general, la evaluacion de
la calidad ha dependido mucho y casi exclusivamente de las medidas de estructura

y proceso de atencion (Crow, Gage, & Hampson, 2002).

La satisfaccion y su evaluacion son elementos importantes a la hora de analizar la
gestion de los servicios de salud. A pesar de los problemas existentes a la hora de
delimitar el concepto de satisfaccion y las dificultades que existen en su medida, se
trata de un término habitualmente empleado. La evaluacion de la satisfaccion de la
paciente forma también parte del proceso de prevencién y como tal permite
identificar las disfunciones existentes en la organizacién, asi como contribuir al
impulso de la mejora de la calidad. Existe una relacién entre la satisfaccion del
paciente y los resultados clinicos, de forman que un elevado grado de satisfaccion
permite una mejor relacion entre el paciente y el profesional de la salud. La
seleccién de los servicios de salud, por parte de los clientes, es un indicador objetivo
en la satisfaccion de dichos servicios. Si bien, no debemos olvidar que los servicios
de salud son multidimensionales y muchos de los medios empleados para medir la
satisfaccion muestran las preferencias relativas de los consumidores ante

diferentes atributos (Ortiz, Mufioz, & Lechuga, 2003).
(MINSA, 2002) La calidad de la atencion de salud es un tema que adquiere cada
vez mas relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca de los

servicios recibidos de los encargados de prestar servicios de salud y de las propias
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instituciones proveedoras de estos servicios. Esta situacion esta condicionada por
los retos organizacionales y la creciente presion social determinada por la toma de

conciencia de una sociedad mas informada de sus derechos.

Para el Ministerio de Salud el abordar las inquietudes del usuario externo es tan
esencial para la atencion de buena calidad como la competencia técnica. Para el
usuario, la calidad depende principalmente de su interaccion con el personal de
salud, de atributos tales como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la
accesibilidad de la atencion y sobre todo, de que obtenga el servicio que procura.
Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen al usuario por encima de
todo, ellos le ofrecen un servicio que no solo cubren los estandares técnicos de
calidad, sino que también cubren sus necesidades relacionadas a otros aspectos
de la calidad, tales como respeto, informacion pertinente y equidad (Lloréns &
Fuentes, 2006).

Calidad del Servicio: Percepcidon y expectativas de los usuarios

Para Nahuirima (2015), la calidad de servicio tiene dos atributos que deben ser
comprendidos por los proveedores de servicio para que estos se disciernan de sus
competidores. El primero es “la calidad la define el cliente, no el proveedor —
vendedor” y el segundo es “los clientes evaluan la calidad de servicio comparando

sus expectativas con sus percepciones de como se efectua este” (p.20).

La calidad del servicio es la comparacion entre lo que el cliente espera recibir, es
decir sus expectativas, y lo que realmente recibe o él percibe que recibe,

desemperio o percepcion del resultado del servicio (Hernandez, 2010).

(Fernandez, Arce, & Tejedor, 2007) El conocimiento de las expectativas de los
usuarios constituye el primer y posiblemente mas relevante paso en la prestacion
de un servicio de calidad. Para suministrar servicios que los usuarios perciban como
excelentes, es necesario que la organizacion conozca lo que ellos esperan. Esa
falta de conocimiento puede significar que se invierta tiempo, dinero y otros

recursos en acciones que no tienen importancia para los usuarios.
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Este conocimiento puede hacerse evidente a través de la implantacién de
indicadores. Moreno et al. (2001) Afirma que distintos componentes de la calidad,
pueden ser objeto de control mediante indicadores de estructura o de proceso:
estancia media, tiempo de respuesta, demoras, entre otros, sin embargo, el mayor
esfuerzo de control deberia centrarse en indicadores de resultado de las distintas
areas funcionales del servicio, principalmente en grandes apartados como: calidad

cientifico -técnica y calidad percibida por los usuarios.

2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1. Hipotesis general

La relacion entre el proceso de atencion de consulta externay la calidad del servicio
a los pacientes del Centro de Salud I1-4 La Unién — Provincia Piura, en el mes de

enero 2018, es directamente proporcional.

2.3.2. Hipotesis especificas

° Existe una relacion significativa entre el proceso de atencién de consulta
externa y el trato empético a los pacientes del Centro de Salud I-4 La Union —
Provincia Piura, en el mes de enero 2018.

° Existe una relacion significativa entre el proceso de atencion de consulta
externa y la responsabilidad a los pacientes del Centro de Salud I-4 La Union —

Provincia Piura, en el mes de enero 2018.

° Existe una relacion significativa entre el proceso de atencion de consulta
externa y el nivel de confiabilidad a los pacientes del Centro de Salud I-4 La Unién

— Provincia Piura, en el mes de enero 2018.

° Existe una relacion significativa entre el proceso de atencién de consulta
externa y el nivel de seguridad a los pacientes del Centro de Salud I-4 La Union —

Provincia Piura, en el mes de enero 2018.

° Existe una relacion significativa entre el proceso de atencion de consulta
externa y el nivel de percepcion de los elementos tangibles a los pacientes del

Centro de Salud I-4 La Unién — Provincia Piura, en el mes de enero 2018.
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2.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES
El propdsito de determinar la relacion entre el proceso de atencion de consulta
externa y la calidad del servicio a los pacientes del Centro de Salud I-4 La Union —

Provincia Piura, en el mes de enero 2018, esta enfocado en las siguientes variables:

2.4.1. Operacionalizacion de las Variables
Variable X = Proceso de atencion.

Variable Y = Calidad de servicio

2.4.2. Definicién conceptual

Proceso de atencion

(Barroso, 2000) Conjunto de intervenciones o procedimientos realizados, o
mandados realizar, por el médico para cuidar a los pacientesy subsanar
sus problemas de salud. Un proceso de atencién debe centrarse en el paciente, y

dar respuestas efectivas a las necesidades, valores y preferencias de los pacientes.

Calidad del servicio
La calidad del servicio es la comparacion entre lo que el cliente espera recibir, es
decir sus expectativas, y lo que realmente recibe o él percibe que recibe,

desemperio o percepcion del resultado del servicio.

2.4.3. Definicién operacional

Proceso de atencion

Para determinar el proceso de atencién se medira mediante sus dos componentes
de tiempo de espera y atencion recibida.

Calidad del servicio

Para poder determinar la calidad de servicio se medira mediante las cinco
dimensiones; empatia, responsabilidad, confiabilidad, seguridad y elementos

tangibles.
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Tabla N° 1: Matriz de operacionalizacién de proceso de atencion y calidad de servicio
VARIABLES DEFINICION DIMENSION DIMENSIONES INDICADORES ITEM NIVEL RANGO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Proceso de  Conjunto Para determinar el Tiempo de espera en emisién de 1 Baremacion:
atencion procedimientos proceso de atencion Tiempos de ticket
realizados, por el se medirdA mediante espera Tiempo de espera para examen 3 Bueno
médico para cuidar alos sus dos médico
pacientes y subsanar componentes de Atencién en triaje 2 Ordinal Regular
sus  problemas de tiempo de espera 'y  Atencién recibida Atencion del médico 7
salud.(50) atencion recibida. : Malo
Atencion en farmacia
Calidad del  Es la comparacion entre  Para poder Atencion a necesidades del usuario 6 Baremacion:
servicio las expectativas del determinar la calidad Interés por servir a los pacientes 7
cliente 'y lo que deserviciose medira Empatia Atencion personalizada 8 Bueno
realmente percibe que mediante las cinco Comodidad del ambiente 9
recibe. (52) dimensiones; Profesionalismo del personal 10,11 Regular
empatia, -
responsabilidad, Responsabilidad Solucién a problemas de pacientes 12,13 Malo
confiabilidad, Cumplimiento de promesas 14 Ordinal
seguridad y Grado de compromiso del personal 15,16 Escala Likert:
elementos tangibles. Confiabilidad Confianza en el servicio 17,18
Seguridad fisica 19,21 De acuerdo
Seguridad Seguridad del ambiente 20,22
Elementos Instalaciones y ambientes 23,24 En desacuerdo
tangibles ,25
Magquinaria y equipamiento 26,27




2.5. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

° Consulta externa: Es un servicio ambulatorio para pacientes con una cita
asignada previamente que acceden a atenciones médicas para diferentes tipos de
diagnosticos (Juarez, 2017). Es un servicio de toda unidad de sanidad asistencial
que suele ser la que brinda atencion a individuos ya sea en forma particular
0 en hospitalizacion. Se dividen en dos:

Consulta externa general: Es en la cual se proporciona atencion meédica y de
enfermeria a todo tipo de paciente independientemente del padecimiento que esté
presente.

Consulta externa de especialidad: Se proporciona atencion medicamente
especifica de acuerdo al 6rgano afectado (Miranda, 2017).

° Calidad de servicio: Satisfaccién de las necesidades y expectativas del
cliente (Juran, 2017).

° Método Servqual: SERVQUAL Define la calidad de servicio como la brecha
o diferencia (P menos E) entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los
usuarios externos. La herramienta SERVQUAL (Quality Service) se utiliza para
determinar el nivel de satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda al
usuario. Es una herramienta desarrollada por A. Parasuraman y colaboradores,
quienes sugieren que la comparacion entre las expectativas generales de los
usuarios (clientes, usuarios, pacientes, beneficiarios) y sus percepciones respecto
al servicio que presta una organizacion, puede constituir una medida de la calidad
del servicio (MINSA, 2014).

° Atencion en Admisién: Procedimiento que cubre el periodo desde el
momento en que el usuario entra por la puerta del centro de salud hasta que es
instalado en una unidad de hospitalizacion. Conjunto de actividades que se realizan
cuando el paciente ingresa al establecimiento de salud.

° Examen médico: Se refiere a pruebas o examenes que se realizan para
encontrar una enfermedad antes de que empiecen los sintomas.

° Atencidn en Triaje: Es el proceso mediante el cual un paciente es valorado
a su llegada para determinar la urgencia del problema y asignar el recurso
apropiado para el cuidado del problema identificado, el paciente es clasificado de

acuerdo con unas prioridades.
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El proceso de triaje lleva implicita la clasificacion de los pacientes en diferentes
niveles de urgencia o priorizacion de la asistencia. La clasificacion de los pacientes
se ha de hacer en un tiempo corto, de forma agil y efectiva, para que el proceso no
pierda su razon primaria de ser, que es garantizar la seguridad de los pacientes
que esperan para ser atendidos por el médico. Los pacientes mas urgentes seran
asistidos los primeros, y el resto seran reevaluados de forma continua hasta poder
ser atendidos por el equipo médico (Marroquin, Montserrat, & De los santos, 2008).
° Centro de Salud: Son los espacios de atencion primaria en las pequefas
comunidades, asi como también en los distritos barriales y municipales. Esto quiere
decir que mientras en algunas regiones los centros de salud son el Unico espacio
disponible para recibir atenciones del tipo, en otros lugares como en las grandes
ciudades los centros de salud conviven de manera adecuada con otros centros de
salud mas importantes como hospitales, sanatorios, nosocomios, etc (MINSA,
2017).

° Paciente: EI paciente designa a un individuo que es examinado
medicamente o al que se administra un tratamiento. Proviene del verbo latino "pati",
que quiere decir "el que sufre”: el paciente es, pues, una persona que es curada. El
término paciente se puede declinar de varias maneras. Se le llama "sujeto" en las
investigaciones. Los anglosajones hablan mas a menudo de "clientes". Una nueva
terminologia esta tomando importancia progresivamente: "actiente". Esta palabra
seria la contraccion de "accion" y de "paciente" (MINSA, 2017).

° Percepcién del Usuario: Como percibe el usuario que la organizacion

cumple con la entrega del servicio de salud ofertado.
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CAPITULO Il METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Para (Vara, 2012) La presente investigacion es de tipo aplicada porque plantea lo
siguiente: La investigacion aplicada usa los conocimientos, teorias 0 modelos

tedricos y los aplica o adapta a la investigacion.

Es por ello que la presente investigacion cumple con el supuesto, porque lo que
pretende es desarrollar el modelo tedrico y aplicar en la investigacion para poder
cuantificar y medir la relacién entre el procesos de atencion y calidad el servicio en

el Centro de Salud I-4 La Unién — Provincia Piura.
3.2.- DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de disefio no experimental. Podria definirse como la
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se
trata de estudios en los que no hacemos variar en forma intencional las variables
independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que hacemos en la
investigacion no experimental es observar fendbmenos tal como se dan en su
contexto natural, para analizarlos. En un experimento, el investigador prepara
deliberadamente una situacion a la que son expuestos varios casos o individuos.
Esta situacion consiste en recibir un tratamiento, una condicion o un estimulo en
determinadas circunstancias, para después evaluar los efectos de la exposicién o
aplicacion de dicho tratamiento o tal condicién. Por decirlo de alguna manera, en
un experimento se “construye” una realidad. En cambio, en un estudio no
experimental no se genera ninguna situacion, sino que se observan situaciones ya
existentes, no provocadas intencionalmente en la investigacion por quien la realiza.
En la investigacion no experimental las variables independientes ocurren y no es
posible manipularlas, no se tiene control directo sobre dichas variables ni se puede
influir en ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos (Hernandez, 2010).

En la presente investigacion no se manipulara la variable independiente, se
realizara el andlisis de las variables en su ambiente natural, de tal manera, que se

confirma el proceso No experimental.

46



Con caracteristicas de ser transeccionales correlacionales. Estos disefios
describen relaciones entre dos 0 méas categorias, conceptos o0 variables en un
momento determinado. A veces, Unicamente en términos correlacionales, otras en
funcién de la relacion causa - efecto (correlacional - causal). La diferencia entre los
disefios transeccionales descriptivos y los disefios correlacionales se expresa
graficamente en la figura:

Alcance o nivel correlacional.

Tiempo Unico:

X1l1«> Y1l
X2 «<¥Y 2
Xk « Yk

El interés en este tipo de alcance o nivel de investigacion es establecer la
correlacion entre las variables, es decir, establecer que aspectos relacionan a
ambas variables. De tal manera, que el recojo de datos para establecer esta
relacion, se realiza en un solo momento (transeccional o transversal) con la

aplicacion del instrumento a la muestra.

3.3. ENFOQUE DE INVESTIGACION

La investigacion es de enfoque cuantitativo, esto implica la recoleccion de datos
para probar hipétesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico,
con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias (Hernandez, 2010).
La aceptacion del enfoque cuantitativo para la presente investigacion se
consolidara con la aplicacién de un instrumento de medicion “cuestionario” con una
bateria de preguntas de escala Likert, para su correspondiente procesamiento a

través del estadistico SPSS.
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3.4. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

3.4.1.- Poblacién. — Se denomina poblacion al conjunto de todos los casos que

concuerdan con una serie de especificaciones (Vara, 2012).

. Para nuestro estudio la poblacién a considerar fueron todos los

pacientes de consultorio externo del Centro de Salud I-4 La Unién — Provincia

Piura.
. Estos pacientes del Centro de Salud I-4 La Union — Provincia Piura
son: 34,540

3.4.2.- Muestra. - Plantea que la muestra es: el subgrupo del universo o poblacion

del cual se recolectan los datos y que debe ser representativo de ésta.

Para nuestro estudio la muestra fue calculada para: N=34,540, un nivel de

confianza del 95% (Z=1.96) y un margen maximo de error permisible de 5%

(e=0.05)

NZ2%pq. 34540 * 1.962 0.5 * 0.5

= = =327
e?.(N-1)+2Z%p.q 0.052%40337 + 1.96%2 x 0.5 % 0.5

n

La muestra resultante es 327 en el siguiente cuadro se detalla de la siguiente

manera:

Tabla N° 2. Distribucién de la poblacion y muestra del estudio

Distrito Poblacién Muestra Porcentaje

La Union 34,540 327 14%

48



Criterios de inclusion

. Paciente mayor e igual a 18 afios.
. Paciente atendido en consultorio externo del Centro de Salud I-4 La
Unién — Provincia Piura.

o Paciente que acepte participar del estudio.
Criterios de exclusion

o Paciente menor de 18 afios.
. Paciente atendido en Servicio de Emergencia del Centro de Salud
Centro de Salud I-4 La Union — Provincia Piura.

. Paciente que no acepte participar del estudio.

3.4.3.- Unidad de anélisis

o Un paciente mayor de edad que se atendid en la consulta externa en
cualquiera de las especialidades que se ofrecen.

o Técnicas de muestreo

Para el presente trabajo de investigacion se considerd la técnica del muestreo
probabilistico aleatorio simple: se garantiza que todos los individuos que componen
la poblacion tienen la misma oportunidad de ser incluidos en la muestra. Esto indica
o significa que la probabilidad de seleccién de un sujeto a estudio (usuario) es
independiente de la probabilidad que tienen el resto de los sujetos que integran y

forman parte de la poblacion.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1.- La técnica.- (Morone, 2010) Las técnicas son los procedimientos e
instrumentos que utilizamos para acceder al conocimiento. Para la presente
investigacién la técnica empleada para medir ambas variables fue la encuesta. Se
utiliza el término encuesta para referirse a la técnica de recoleccion de datos que
utiliza como instrumento un listado de preguntas que estan fuertemente
estructuradas y que recoge informacion para ser tratada estadisticamente, desde

una perspectiva cuantitativa.
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3.5.2.- El Instrumento de medicion.- Recurso que utiliza el investigador para
registrar informacion o datos sobre las variables que tiene en mente. Para nuestra
investigacion el instrumento empleado fue el: cuestionario el cual constituye un
conjunto de preguntas sobre los hechos o aspectos que interesan en la
investigacion. Dichas preguntas fueron contestadas por los encuestados. Este
instrumento fue fundamental para la obtencion de nuestros datos. El cuestionario
es individual y las preguntas que se hicieron responden a la informacién sobre la
percepcion de los pacientes acerca de la calidad del servicio recibido. La encuesta
fue auto aplicado, con acompafiamiento por si hubiese existido alguna duda y a
objeto de revisar que no quedaron preguntas sin responder. La participacion de los

encuestados fue voluntaria y anénima.

3.5.3.- Lavalidez.- La validez, en términos generales, se refiere al grado en que un
instrumento mide realmente la variable que pretende medir (Hernandez, 2010).
Para las variables en estudio la validez del instrumento fue sometido al criterio de
juicio de expertos, es decir, de cinco jueces especialistas en rubros relacionados al
tema de la investigacion, los mismos que dieron conformidad de suficiencia a los
items del instrumento en validacion. Por tanto, el contenido de los instrumentos de
medida es valido de acuerdo a la certificacion de validez que mide la calidad del
servicio de consulta externa en el Centro de Salud 1-4 La Unién — Provincia Piura,

gue constan en los anexos de la presente tesis.

3.5.4- Fiabilidad.- Para Hernandez (2010) la confiabilidad o fiabilidad interna de un
instrumento de medicion se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo
individuo u objeto produce resultados iguales. En esta investigacion la fiabilidad de
la consistencia interna del instrumento se estimo con el alfa de Cronbach en el
centro de salud de La Unién, obteniendo valores de a= 0,8016 respectivamente que
al estar mas a 1 la consistencia interna de los items analizados es mayor. Como
criterio general, sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los
coeficientes de alfa de Cronbach: Coeficiente alfa >.9 es excelente, Coeficiente alfa
>.8 es bueno, Coeficiente alfa >.7 es aceptable, Coeficiente alfa >.6 es
cuestionable, Coeficiente alfa >.5 es pobre, Coeficiente alfa < .5 es inaceptable.
(65)
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K 2Vi
= 1-
K —] Vit

g 2270, 4440
3267 22.106
a = 0.8016

a=Alfa de Cronbach

K=Numero de items

Vi=Varianza de cada item

Vt=Varianza de total.

3.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS

La informacién recolectada, fue revisada y ordenada en una base de datos del
programa SPSS 24 con el cual se realiz6 el analisis estadistico. Para analizar las
variables se realiz6 el analisis descriptivo, a través de tablas de frecuencia para

cada una de ellas.

En la investigacion para el andlisis inferencial se realiz6 el contraste de hipétesis
mediante la prueba de normalidad de variables de Kolmogorov smirnov puesto que
las muestras son de tamafio n >50 cuyos resultados sugieren no aplicar estadisticos

no parametricos.

Para el analisis e Interpretacién de los cuestionarios, se aplic6 procesamiento
estadistico elemental (referidas al programa SPSS), calculando frecuencias de
respuesta y porcentajes que representan estas. Entendemos que la intencion de
este cuestionario tuvo un caracter relacional de los fenomenos resaltantes de esta
investigacién, se presentan los datos agrupados en las categorias de andlisis
fundamentales del instrumento y se presentd un analisis breve de las ideas mas
relevantes que sugieren las mismas. Mas que emitir juicios de valor sobre el
resultado de este cuestionario, se presenta la realidad que se manifiesta en el

Centro de Salud I-4 La Unién — Provincia Piura.
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3.7. ASPECTOS ETICOS

No se realizaron intervenciones en la poblacion estudiada, las personas ha
encuestar participaron por propia voluntad, los cuestionarios fueron aplicados sin

nombre, para no identificar a los encuestados.

Cabe resaltar que en la presente investigacion no se tuvo acceso a ninguna
informacion que pudiera considerarse de caracter confidencial, por lo que toda la
informacion tomada es de caracter publico. Los participantes fueron informados por
escrito la voluntariedad de participar, se le explicé la finalidad del estudio, donde se
establece el manejo confidencial de los datos que proporcionen. Todos los
procesos de recoleccion de datos, tabulacion y analisis fueron manejados solo por

el autor de la investigacion.

Por otro lado, la realizacidbn de la investigacion se encuentra consentida y
respaldada por los altos directivos del Centro de Salud 1-4 La Union — Provincia

Piura, situacion que se consta en documentos debidamente firmados y sellados.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados de la investigacion por cada uno de los

objetivos que fueron planteados y la relacion entre ellas:

Tabla N° 3. Percepcion de los pacientes en el proceso de atencidon de consulta
externa en el Centro de Salud I-4 La Union Provincia de Piura en el mes de
enero 2018.

Frecuencia  Porcentaje ' orcentaje  Porcentaje

valido acumulado
MALO 115 35,2 35,2 35,2
REGULAR 209 63,9 63,9 99,1
Valido
BUENO 3 9 9 100,0
Total 327 100,0 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes de consultorio externo del C.S. La Unién 2018

Tabla N° 4. Nivel de tiempo de espera en el proceso de atencién de consulta
externa a los pacientes del centro de salud I-4 La Unién — Provincia Piura en

el mes de enero 2018.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
MALO 128 39,1 39,1 39,1
REGULAR 193 59,0 59,0 98,2
Vaélido
BUENO 6 1,8 1,8 100,0
Total 327 100,0 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes de consultorio externo del C.S. La Unién 2018
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Tabla N° 5. Nivel de atencién recibida de la consulta externa a los pacientes

del centro de salud I-4 La Unidn — Provincia Piura en el mes de enero 2018.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje i

véalido acumulado

MALO 173 52,9 52,9 52,9

REGULAR 146 44,6 44,6 97,6

Valido
BUENO 8 2,4 2,4 100,0
Total 327 100,0 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes de consultorio externo del C.S. La Unién 2018

Tabla N° 6. Nivel de calidad de servicio de la consulta externa a los pacientes

del centro de salud I-4 La Unidn — Provincia Piura en el mes de enero 2018.

Frecuencia  Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
vélido acumulado
MALO 92 28,1 28,1 28,1
REGULAR 179 54,7 54,7 82,9
Valido
BUENO 56 17,1 17,1 100,0
Total 327 100,0 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes de consultorio externo del C.S. La Unién 2018

Tabla N° 7. Nivel de empatia de la consulta externa a los pacientes del centro

de salud I-4 La Unién — Provincia Piura en el mes de enero 2018.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
vélido acumulado
MALO 145 44,3 44,3 44,3
REGULAR 136 41,6 41,6 85,9
Valido

BUENO 46 14,1 14,1 100,0

Total 327 100,0 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes de consultorio externo del C.S. La Uni6n 2018
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Tabla N° 8. Nivel de responsabilidad de laconsulta externa alos pacientes del
centro de salud I-4 La Union — Provincia Piura en el mes de enero 2018.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
MALO 171 52,3 52,3 52,3
) REGULAR 74 22,6 22,6 74,9
Vélido
BUENO 82 25,1 25,1 100,0
Total 327 100,0 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes de consultorio externo del C.S. La Uni6n 2018

Tabla N° 9. Nivel de confiabilidad de la consulta externa a los pacientes del

centro de salud I-4 La Unién — Provincia Piura en el mes de enero 2018.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
MALO 122 37,3 37,3 37,3
REGULAR 139 42,5 42,5 79,8
Vélido
BUENO 66 20,2 20,2 100,0
Total 327 100,0 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes de consultorio externo del C.S. La Union 2018

Tabla N° 10. Nivel de seguridad de la consulta externa a los pacientes del
centro de salud I-4 La Union — Provincia Piura en el mes de enero 2018.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
MALO 135 41.3 41.3 41.3
REGULAR 151 46.2 46.2 87.5
Vaélido
BUENO 41 12.5 12.5 100,0
Total 327 100,0 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes de consultorio externo del C.S. La Unién 2018
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Tabla N° 11. Nivel de los elementos tangibles de la consulta externa a los
pacientes del centro de salud I-4 La Unidon — Provincia Piura en el mes de
enero 2018.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
MALO 170 52,0 52,0 52,0
REGULAR 101 30,9 30,9 82,9
Valido
BUENO 56 17,1 17,1 100,0
Total 327 100,0 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes de consultorio externo del C.S. La Union 2018

4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS
Prueba paramétricay correlacion de Pearson

La contrastacion de las hipotesis se probé mediante el Coeficiente de Correlacion
Chi Cuadrado de Pearson, debido a que segun la prueba de normalidad las
variables presentan normalidad en los datos, ya que su valor “p” (Sig.) es menor al

valor de significacion tedrica a = 0.05.

Tabla N° 12. Prueba de Normalidad de los datos y estadistico de Prueba

Variables Kolmogorov-Smirnov Resultado Prueba a utilizar
Estadistico o] Sig.
Proceso de 404 327 .000 Normal Correlacion de Pearson
atencioén
Calidad del .284 327 .000 Normal Correlacion de Pearson
servicio

Fuente: SPSS 24

Se utiliz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, ya que el tamafio de la
muestra es considerado como grande (327 encuestas), y para la prueba de
hipétesis el Coeficiente de Correlacion Chi Cuadrado de Pearson debido a la

normalidad de los datos.
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Tabla N° 13. Regla de interpretacion de Correlacién de Pearson

Fuerte Moderada Débil Débil Moderada Fuerte

Negativa Negativa Negativa Positiva Positiva  Positiva

L | | | |

-1 -0,9 -0,5 0 0,5 0,9 1
Perfecta Ko existe Perfecta
Negativa correlacion Positiva

Fuente: (Sampieri, 2003)

De acuerdo a la regla de interpretacion para la Correlacion de Pearson de 0.9 a 1

la relacion seréa positiva fuerte, entre 0.5 a 0.9 la relacion sera positiva moderada,

entre 0 a 0.5 la relacion sera positiva débil o baja, entre 0 a -0.5 la relacién sera

débil o baja negativa, entre 0.5 a 0.9 la relacién sera moderada negativo y entre 0.9

a 1 la relacion sera fuertemente negativa.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL.:

Hipotesis de Investigacion

Existe relacion entre el proceso de atencion de consulta externa y la calidad
del servicio a los pacientes del centro de salud 1-4 La Union — Provincia Piura

en el mes de enero 2018.

Hipotesis Estadistica

Ho : No existe relacion entre el proceso de atencidon de consulta externa
y la calidad del servicio a los pacientes del centro de salud 1-4 La Unién —

Provincia Piura en el mes de enero 2018.

Nivel de Significacion
El nivel de significacion tedrica es a = 0.05, que corresponde a un nivel de
confiabilidad del 95%.

Funcion de Prueba

Se realiz6é por medio de la prueba paramétrica Chi Cuadrado de Pearson.
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e Regla de decision

“* ”

Rechazar Ho cuando la significacion observada “p” es menor que a.

No rechazar Ho cuando la significacién observada “p” es mayor que a.

e Calculos

Tabla N° 14. Prueba paramétrica de Chi Cuadrado de Pearson de proceso de

atencién y calidad de servicio.

Procesp de Calidad del
atencion servicio

Proceso de atencion Correlacion de Pearson 1 -,330™

Sig. (bilateral) .000

N 327 327
Calidad del servicio Correlacion de Pearson -,330" 1

Sig. (bilateral) .000

N 327 327

Fuente: Encuesta a pacientes de Consultorio Externo de C.S. La Unién — Enero 2018.

Como se observa de la tabla, el proceso de atencion de consulta externa y la
calidad del servicio a los pacientes del centro de salud I-4 La Union — Provincia

Piura en el mes de enero 2018, tiene una relacién significativa baja.

e Conclusion

Como el valor de significacion observada en la Prueba del Chi Cuadrado de
Pearson de proceso de atencion y calidad de servicio es el p valor de p = 0.00
es menor al valor de significacion tedrica a = 0.05, si se rechaza la hipotesis
nula. Ello significa que el proceso de atencion de consulta externa y la calidad
del servicio a los pacientes del centro de salud I-4 La Union — Provincia Piura

en el mes de enero 2018, tiene una relacion significativa baja.
Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis general de

investigaciéon, entonces el proceso de atencién al usuario externo no es un

factor determinante para mejorar la calidad de servicio de manera directa.
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HIPOTESIS ESPECIFICAS:

e Hipotesis de Investigacion

Existe relacion entre el proceso de atencion de consulta externay el proceso
de atencion a los pacientes del centro de salud I-4 La Union — Provincia Piura

en el mes de enero 2018.

e Hipotesis Estadistica

Ho : No existe relacion entre el proceso de atencion de consulta externa
y el proceso de atencion a los pacientes del centro de salud 1-4 La Unién —

Provincia en el mes de enero 2018.

e Nivel de Significacién
El nivel de significacion tedrica es a = 0.05, que corresponde a un nivel de
confiabilidad del 95%.

e Funcién de Prueba

Se realizé por medio de la prueba paramétrica Chi Cuadrado de Pearson.

e Reglade decision

“* ”

Rechazar Ho cuando la significacion observada “p” es menor que a.

No rechazar Ho cuando la significacién observada “p” es mayor que a.

e Calculos

Tabla N° 15. Correlacion paramétrica de prueba Chi Cuadrado de Pearson de

la empatia y proceso de atencion.

Empatia Proceso de
atencion

Empatia Correlacion de Pearson 1 -,352™

Sig. (bilateral) .000

N 327 327
Proceso de atencion Correlacion de Pearson -,352" 1

Sig. (bilateral) .000

N 327 327

Fuente: Encuesta a pacientes de Consultorio Externo de C.S. La Unién — Enero 2018
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Como se observa en la tabla, el proceso de atencion de consulta externa y la
empatia de los pacientes del centro de salud I-4 La Unién — Provincia Piura en el

mes de enero 2018, tiene una relacion significativa baja.

e Conclusion

Como el valor de significacion observada en la Prueba del Chi Cuadrado de
Pearson de proceso de atencion y la empatia es el p valor de p = 0.00 es menor
al valor de significacion tedrica a = 0.05, si se rechaza la hipétesis nula. Ello
significa que el proceso de atencion y la empatia de los pacientes del centro de
salud I-4 La Unién — Provincia Piura en el mes de enero 2018, tiene una relacion

significativa baja.

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis general de
investigacion, lo cual la empatia no tiene una influencia directa para mejorar el

proceso de atencion de consulta externa.

Tabla N° 16. Correlacién paramétrica de Chi Cuadrado de Pearson de la

responsabilidad y proceso de atencion.

Proceso de  Responsabilidad

atencion
Proceso de atencion Correlacién de Pearson 1 -,278™
Sig. (bilateral) .000
N 327 327
Responsabilidad Correlacion de Pearson -,278™ 1
Sig. (bilateral) .000
N 327 327

Fuente: Encuesta a pacientes de Consultorio Externo de C.S. La Unién, Enero 2018
Como se observa en la tabla, el proceso de atencidon de consulta externa y
responsabilidad de los pacientes del centro de salud I-4 La Unién — Provincia Piura

en el mes de enero 2018, tiene una relacion significativa baja.

e Conclusiodn

Como el valor de significacion observada en la Prueba del Chi Cuadrado de
Pearson de proceso de atencion y la responsabilidad es el p valor de p = 0.00 es

menor al valor de significacion tedrica a = 0.05, si se rechaza la hipotesis nula. Ello
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significa que el proceso de atencion y la responsabilidad de los pacientes del centro
de salud I-4 La Union — Provincia Piura en el mes de enero 2018, tiene una relacion

significativa baja.

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis general de
investigacion, entonces la responsabilidad no tiene influencia directa en el proceso

de atencion de la consulta externa.

Tabla N° 17. Correlacion paramétrica de Chi Cuadrado de Pearson de la

confiabilidad y proceso de atencion.

Proceso de Confiabilidad

atencién
Proceso de atencion Correlacion de Pearson 1 -,211"
Sig. (bilateral) .000
N 327 327
Confiabilidad Correlacion de Pearson -,211" 1
Sig. (bilateral) .000
N 327 327

Fuente: Encuesta a pacientes de Consultorio Externo de C.S. La Unién, Enero 2018

Como se observa en la tabla, el proceso de atencion de consulta externa y la
confiabilidad de los pacientes del centro de salud I-4 La Union — Provincia Piura en

el mes de enero 2018, tiene una relacién significativa baja.

e Conclusién

Como el valor de significacion observada en la Prueba del Chi Cuadrado de
Pearson de proceso de atencién y la confiabilidad es el p valor de p = 0.00 es menor
al valor de significacion tedrica a = 0.05, si se rechaza la hipotesis nula. Ello significa
gue el proceso de atencion y la confiabilidad de los pacientes del centro de salud |-
4 La Unidén — Provincia Piura en el mes de enero 2018, tiene una relacion
significativa baja.

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis general de
investigacién, entonces la confiabilidad no influye directamente en la mejora del

proceso de atencion de la consulta externa.
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Tabla N° 18. Correlacion paramétrica de Chi Cuadrado de Pearson de la

seguridad y proceso de atencién.

Proces_o de Seguridad
atencion
Proceso de atencion Correlacion de Pearson 1 -,167"
Sig. (bilateral) .002
N 327 327
Seguridad Correlacion de Pearson -,167" 1
Sig. (bilateral) .002
N 327 327

Fuente: Encuesta a pacientes de Consultorio Externo de C.S. La Unién, Enero 2018

Como se observa en la tabla, el proceso de atencion de consulta externa y la
seguridad de los pacientes del centro de salud I-4 La Unién — Provincia Piura en el

mes de enero 2018, tiene una relacién significativa baja.

e Conclusion

Como el valor de significacion observada en la Prueba del Chi Cuadrado de
Pearson de proceso de atencion y la seguridad es el p valor de p = 0.00 es menor
al valor de significacion tedrica a = 0.05, si se rechaza la hipétesis nula. Ello significa
que el proceso de atencion y la seguridad de los pacientes del Cs. I-4 La Union —
Provincia Piura en el mes de enero 2018, tiene una relacién significativa baja.

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis general de
investigacion, entonces la seguridad no influye directamente en la mejora del

proceso de atencion de la consulta externa.

Tabla N° 19. Correlacién paramétrica de Chi Cuadrado de Pearson de los

elementos tangibles y proceso de atencion.

Proceso de Elementos
atencion tangibles
Proceso de atencion Correlacion de Pearson 1 -,197"
Sig. (bilateral) .000
N 327 327
Elementos tangibles Correlacion de Pearson -,197" 1
Sig. (bilateral) .000
N 327 327

Fuente: Encuesta a pacientes de Consultorio Externo de C.S. La Unién, Enero 2018
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Como se observa en la tabla, el proceso de atencion de consulta externa y los
elementos tangibles del centro de salud I-4 La Unién — Provincia Piura en el mes

de enero 2018, tiene una relacion significativa baja.

e Conclusion

Como el valor de significacion observada en la Prueba del Chi Cuadrado de
Pearson de proceso de atencidon y los elementos tangibles es el p valor de p =0.00
es menor al valor de significacion tedrica a = 0.05, si se rechaza la hipotesis nula.
Ello significa el proceso de atencién y los elementos tangibles a los pacientes del
centro de salud I-4 La Union — Provincia Piura en el mes de enero 2018, tiene una

relacion significativa baja.
Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis general de

investigacién, entonces los elementos tangibles no influye directamente en la

mejora del proceso de atencion de la consulta externa.
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se contrastara con otras
investigaciones en el nivel nacional e internacional, con la finalidad de comparar los
resultados obtenidos y las conclusiones de la investigacion, también se referencia
los diversos factores que determinar el proceso de atencion y la calidad de servicio

en los centros hospitalarios.

La eficiente atencion que se ofrece al cliente en los centros hospitalarios es
esencial, ya que no es suficiente, con una buena imagen, infraestructura, entre
otros, el cliente también necesita un trato amable y adecuado por parte de los
colaboradores. Huerta (2015) en la investigacion del topico de medicina del servicio
de emergencia en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza remarca que la capacidad
de respuesta de los clientes sienten insatisfechos, muy insatisfechos vy
extremadamente muy insatisfechos con un (23.4%), ello se debe a que los
colaboradores no estan solucionando de forma eficiente los problemas en cuanto a
la atencién u orientacion del usuario, asi mismo los pacientes del centro de salud I-
4 La Union se muestran inconformes con el tiempo de espera para ser tomados en
consideracion, esto se debe a la falta de organizacién de los colaboradores, para
atender en un tiempo estandar, adecuado y evitar las largas colas, ya que se estan

demorando en la atencion del cliente.

Otro factor importante es que el personal no cuenta con la capacitacion necesaria
para agilizar y solucionar sus dudas de los clientes, y debido a ello la falta de
capacitacion estd generando e incrementado el tiempo de espera del cliente que

cuenta con urgencia y desean ser atendidos lo antes posible.

Los clientes hoy en dia son mas exigentes y desean que la atencidén sea rapida y
sin errores, los centros de atencidon hospitalaria presentan deficiencias y procesos
muy extensos para la atencion rapida del paciente lo cual es una deficiencia y gran
diferencia entre los centros hospitalarios del sector publico y el privado. El cliente
siempre remarcara y valorara la buena atencion que se le brinda teniendo la libertad

de elegir en que hospital realizara su consulta.

Por el mismo tema, Ardila et al., (2015) en la investigacién, andlisis de las demoras

en salud en personas que enfermaron de gravedad o fallecieron por dengue en
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cinco ciudades de Colombia, remarco, que se debe implementar un analisis clasico
de demoras con el andlisis espacio-temporal de los itinerarios, que permite
visibilizar fallas y aciertos en la calidad de la atencion, asi mismo el centro de salud
I-4 La Union presenta un nivel de atencion regular, lo cual no es 6ptima ni eficiente
para los clientes, y ello se debe a los siguientes factores; la empatia que muestran
los colaboradores internos no es la adecuada, ya que no se le comprende la
necesidad del cliente 0 no se estd tomando en cuenta la postura del usuario
externo, y que se esta desconociendo lo que el cliente realmente desea en el centro
de salud I-4 La Union, para poder saber con exactitud se debe analizar el buzén de
sugerencias, ya que el cliente conoce las deficiencias operativas que se brinda en
el centro de salud I-4 La Unién, porque no es lo mismo analizar las necesidades
desde la opinidn del personal, lo cual no es objetivo, para ello los usuarios son las
personas adecuadas para brindar informacién de primera mano sobre la calidad de
servicio que se brinda en centro de salud 1-4 La Union, este se puede recabar
informacion mediante guia de entrevista o focus group a usuarios que son
minuciosos Yy tienen la capacidad de identificar errores en la calidad de servicio y

proceso de atencion en el centro de salud I-4 La Union.

También Vasquez y Lopez (2015) llego a la conclusion de que hay mucho tiempo
de espera para ser atendidos en el policlinico Chiclayo Oeste ubicado en la ciudad
de Chiclayo, lo cual es un factor determinante para el usuario, porque el tiempo y
la necesidad o urgencia de los beneficiarios son cortos y de urgencia, asi mismo,
en el centro de salud I-4 La Unién, la alta rotacion y cambios en los horarios
laborales o de turno, no se respeta, por el cual no se llega a cumplir los turnos
adecuados y pactados por la organizacion, afectando directamente a los usuarios
del centro de salud I-4 La Union.

Los elementos tangibles remarca Zamora (2015) en la investigacion en el Gineco-
Obstetricia del Hospital de la Solidaridad de Comas, menciona que la
infraestructura fue de buena aceptacion con una percepcion del usuario externo de
63.58%. Por lo tanto las buenas condiciones de los ambientes destinados para los
pacientes deben ser mantenidos limpios y en buen estado, asi como los servicios
higiénicos, equipos, camillas, pisos, entre otras, los cuales son factores que ayudan

a dar un servicio de calidad, asi mismo los elementos tangibles de la consulta
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externa a los pacientes del centro de salud I-4 La Union, son percibidas como
deficitarias, ya que los clientes percibieron 52% como mala, esto es debido a que
en el centro de salud I-4 La Union fue remodelado, pero carece de buena
infraestructura, asi como en la construccion del area materno infantil pero falta
incorporar algunos servicio, en los techos se filtra el agua, también se implemento
en el area de rayos X, lo cual hasta el momento no cuenta con equipos adecuados
para que sea usado en beneficio del usuario, por lo tanto los elementos tangibles,
representados por las buenas condiciones y apariencia de los equipos,

infraestructura no son las optimas, el cual el usuario percibe que son deficitarias.

Por otra parte la fiabilidad, Vasquez y Lopez (2015) concluyé que la tardanza en la
asignacion de citas en el policlinico Chiclayo Oeste ubicado en la ciudad de
Chiclayo, genera pacientes en espera y no se respeta el horario prometido, lo cual
en la investigacion coincide, ya que el nivel de confiabilidad es malo y regular, este
es debido a la falta o incumplimiento de las promesas ofrecidas al usuario en las
citas realizadas para su atencion personalizada y segun el area que corresponda.,
dichos factores son causados por el no cumplimiento del manual de asistencia y
permanencia del servidor publico y ademas por la falta de organizacion personal de
los médicos de turno, como por ejemplo tardanzas o faltas injustificadas, por otra
parte no existe un control adecuado en los horarios de ingreso de los colaboradores
del centro de salud I-4 La Union, ya que se lleva un registro manual sobre las
asistencias y horas laborales de los trabajadores. Es por ello que afecta de manera

directa en las citas pactadas con anticipacion por los usuarios.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados de la investigacion, se puede afirmar que existe
relacion entre el proceso de atencion de consulta externa y la calidad del
servicio a los pacientes del centro de salud I-4 La Union — Provincia Piura en
el mes de enero 2018.

Existe una relacion significativa baja entre las variables calidad del servicio
y de atencion de los usuarios al Centro de Salud de La Union, puesto que el
valor de significancia es de 0.00 lo cual al ser menor a 0.05, se le menciona

como significancia baja.

Existe una relacion significativa baja entre la empatia y proceso de atencion
de los usuarios al Centro de Salud de La Union, dado que el valor de

significancia es de 0.00 por ende menor a 0.05.

Existe una relacién significativa baja entre la responsabilidad y proceso de
atencion de los usuarios al Centro de Salud de La Unién, puesto que el valor

de significancia es de 0.00 por ende menor a 0.05.

Existe una relacién significativa baja entre la confiabilidad y proceso de
atencion de los usuarios al Centro de Salud de La Union, dado que el valor

de significancia es de 0.00 por ende menor a 0.05.

Existe una relacion significativa baja entre la seguridad y proceso de
atencion de los usuarios al Centro de Salud de La Union, puesto que el valor
de significancia es de 0.02 por consiguiente menor a 0.05.

Existe una relacion significativa baja entre elementos tangibles y proceso de

atencion de los usuarios al Centro de Salud de La Union, dado que el valor
de significancia es de 0.00 por ende menor a 0.05.
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RECOMENDACIONES

Considerando las conclusiones de éste trabajo de investigacion, se presentan a

continuacion las siguientes recomendaciones:

1. Que en el Centro de Salud de La Union se elaboren o disefien estrategias
orientadas a reflexionar y/o capacitar al personal, sobre el trato y/o satisfaccion
al usuario, para que pueda contribuir a mejorar la calidad de atencion que

brinda al usuario en el servicio.

2. Realizar estudios similares sobre la variable calidad de servicio para poder

determinar el porcentaje que tiene cada dimension.

3. Implementar un sistema de capacitacion eficiente al personal de salud que
permita mejorar la actitud y trato al paciente.

4. Incluir procesos continuos de medicion de la satisfaccion del usuario (encuestas

de satisfaccion, buzones de reclamos o quejas, etc.), que permitan conocer las

percepciones buenas o malas de calidad respecto a los servicios recibidos.
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ANEXOS
Anexo N° 1: ENCUESTA

PROCESO DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA Y LA CALIDAD DEL SERVICIO A LOS
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD I-4 LA UNION — PROVINCIA PIURA, EN EL MES DE

ENERO 2018.

Muchas gracias por tomarse el tiempo para completar esta encuesta. Su opinion es de gran

importancia para la ejecucion de esta investigacion. Esta encuesta requiere pocos minutos de su

tiempo. Sus respuestas seran totalmente andénimas, la informacién que usted nos brinde sera

exclusivamente para la realizacion de este estudio que busca incrementar la satisfaccién de los

pacientes en el centro de salud de La Unién.

VARIABLE: Atencién de consulta externa

recibida:

Califique los siguientes aspectos de la atencion Bueno Regular

Malo

e Tiempo de espera de emision de ticket
e Atencidn recibida en triaje

e Tiempo de espera para examen médico
e Atencidn recibida por el médico

e Atencién recibida en farmacia

VARIABLE: Calidad de servicio

Dimension: Empatia

En desacuerdo

de acuerdo

e El personal del centro de salud siempre esta atento a los
requerimientos y necesidades del usuario.

e El personal del centro de salud siempre esta con una sonrisa
en el rostro; se muestra interesado por servir a los pacientes.

e En el centro de salud brindan una atencién muy personal.

e El ambiente que hay en el centro de salud hace sentirse

comodo(a).

Dimension: Responsabilidad

En desacuerdo

de acuerdo

e Identificacion con el rol laboral (cumplimiento, ético,
transparencia, proyeccion a las familias y comunidad).

e El personal del centro de salud siempre estd dispuesto a
atenderme y ayudarme.

e Si se presenta un problema o necesitan ayuda, el personal
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del centro de salud ayudara a resolverlo inmediatamente.

Si solicitan algo al personal del centro de salud, le informaran
exactamente cuando lo proporcionaran, y cumpliran con ello.
Si requiere de algo especial que generalmente no se

encuentra en el centro de salud, sabe que le ayudaran a

conseguirlo.
Dimensidn: Confiabilidad En desacuerdo de acuerdo
e Sialguien en centro de salud se compromete a hacer algo por
el usuario, lo hara.
e Los distintos servicios que brinda el centro de salud son
presentados correctamente.
e Cuando necesito ayuda o algo en particular, siento toda la
confianza de acudir al personal del centro de salud para que
se haga cargo de mi asunto.
e Entodo momento, a todas horas del dia y en todos los lugares
de centro de salud recibo un servicio de calidad.
Dimension: Seguridad En desacuerdo | de acuerdo
e Se siente seguro (a) de las pertenencias y su salud en el
centro de salud.
e Confio en la integridad de las personas que trabajan en el
centro de salud.
e Confio en que nunca entrara al centro de salud alguien que
no esté autorizado para hacerlo.
e Me siento tranquilo y seguro dentro del centro de salud
Dimension: Tangibles En desacuerdo de acuerdo

El centro de salud cuenta con instalaciones modernas y
atractivas.

Sus ambientes cuentan con todos los servicios necesarios
para sentirse comodos para la atencion.

La temperatura, humedad y movimiento del aire en los
lugares de atencién son adecuadas.

Es necesario que se realice Prueba e inspeccion de la
madquinaria y equipo que puedan entrafar riesgos.

Se nota una apariencia limpia y agradable del personal
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ANEXO N° 2.
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

PROCESO DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA Y LA CALIDAD DEL SERVICIO A LOS
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD I-4 LA UNION - PROVINCIA PIURA, EN EL MES DE
ENERO 2018

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con
una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacién es conducida por Dennis José Pingo Bayona, de la Universidad Privada
Norbert Wiener. La meta de este estudio es Incrementar la satisfaccion de los pacientes en el
Centro de Salud I-4 La Unién.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas y completar una
encuesta. Esto tomara pocos minutos de su tiempo, sus respuestas seran totalmente anénimas.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningin otro propdésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacién y
por lo tanto, serdn andénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Ilgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudigue en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incbmodas,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Dennis José Pingo
Bayona. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es Incrementar la satisfacciéon de
los pacientes en el Centro de Salud I-4 La Unidn.

Me han indicado también que tendré que responder una encuesta, lo cual tomara pocos minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no ser4 usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar
a Dennis José Pingo Bayona.

Nombre del Participante:
Firma del Participante

Fecha
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ANEXO N° 3.
“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

SOLICITO: AUTORIZACION
PARA REALIZAR ENCUESTA

Sr.
Médico Jefe del CS. I-4 LA UNION.

Presente.-

Quien suscribe, Med. Dennis José Pingo Bayona, médico cirujano, especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria, identificado con CMP N°45952, alumno de la
Escuela de Post Grado de la Universidad Privada Norbert Wiener, me dirijo a usted

para saludarlo cordialmente, al mismo tiempo manifestarle lo siguiente:

Actualmente me encuentro realizando la tesis titulada “PROCESO DE ATENCION
DE CONSULTA EXTERNA Y LA CALIDAD DEL SERVICIO A LOS PACIENTES
DEL CENTRO DE SALUD I-4 LA UNION — PROVINCIA PIURA, EN EL MES DE
ENERO 2018”, para obtener el grado de Maestro en Gestidén en Salud, motivo por
lo cual me presento a su despacho para solicitarle su AUTORIZACION para realizar
encuestas a los pacientes que acuden a diario a solicitar una consulta médica al

Centro de Salud que usted dignamente dirige.

Sin mas que mencionar y esperando que dicha solicitud sea aceptada, me despido
de usted, no sin antes reiterarle mis muestras de especial consideracion y estima

personal.

Atentamente,

(

Dennis José Pingo Bayona

Médico Cirujano
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ANEXO N° 4

Gréfico 1. Nivel de proceso de atencion de consulta externa a los pacientes

del centro de salud I-4 La Unidn — Provincia Piuraen el mes de enero 2018.

Fuente: Encuesta a pacientes de Consultorio Externo de C.S. La Unién, Enero
2018.
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Gréfico 2. Nivel de tiempo de espera en el proceso de atencion de consulta
externa a los pacientes del centro de salud I-4 La Unién — Provincia Piura en

el mes de enero 2018.

Fuente: Encuesta a pacientes de Consultorio Externo de C.S. La Unidn, Enero
2018.
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Gréfico 3. Nivel de atencidn recibida de la consulta externa a los pacientes del

centro de salud I-4 La Unién — Provincia Piura en el mes de enero 2018.

Fuente: Encuesta a pacientes de Consultorio Externo de C.S. La Unién, Enero
2018.
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Gréfico 4. Nivel de calidad de servicio de la consulta externa a los pacientes

del centro de salud I-4 La Unidn — Provincia Piura en el mes de enero 2018.

Fuente: Encuesta a pacientes de Consultorio Externo de C.S. La Unién, Enero
2018.
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Gréfico 5. Nivel de empatia de la consulta externa a los pacientes del centro

de salud I-4 La Unién — Provincia Piura en el mes de enero 2018.

Fuente: Encuesta a pacientes de Consultorio Externo de C.S. La Unién, Enero
2018.
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Grafico 6. Nivel de responsabilidad de la consulta externa a los pacientes del

centro de salud I-4 La Unién — Provincia Piura en el mes de enero 2018.

Fuente: Encuesta a pacientes de Consultorio Externo de C.S. La Unién, Enero
2018.
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Gréafico 7. Nivel de confiabilidad de la consulta externa a los pacientes del

centro de salud I-4 La Unién — Provincia Piura en el mes de enero 2018.

Fuente: Encuesta a pacientes de Consultorio Externo de C.S. La Unién, Enero
2018.
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Gréfico 8. Nivel de seguridad de la consulta externa a los pacientes del centro

de salud I-4 La Unién — Provincia Piura en el mes de enero 2018.

Fuente: Encuesta a pacientes de Consultorio Externo de C.S. La Unién, Enero
2018.
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Gréafico 9. Nivel de los elementos tangibles de la consulta externa a los
pacientes del centro de salud I-4 La Unidon — Provincia Piura en el mes de
enero 2018. Fuente: Encuesta a pacientes de Consultorio Externo de C.S. La
Unioén, Enero 2018
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ANEXO N° 5
Instrumentos Validados Por Los Expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA EN EL CENTRO DE SALUD I-4 LA UNION - PROVINCIA PIURA.

DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias

DIMENSION 1: EMPATIA Si No Si No Si No

requerimientos y necesidades del usuario.

El personal del centro de salud siempre esta atento a los 5
No

El personal del centro de salud siempre esta con una sonrisa en el
rostro; se muestra interesado por servir a los pacientes

En el centro de salud brindan una atencién muy personal

El ambiente que hay en el centro de salud hace sentirse comodo(a).

DIMENSION 2: RESPONSABILIDAD

Identificacion con el rol laboral (cumplimiento, ético, transparencia,
proyeccion a las familias y comunidad).

El personal del centro de salud siempre estéa dispuesto a atenderme
y ayudarme.

Si se presenta un problema o necesitan ayuda, el personal del centro
de salud ayudaré a resolverlo inmediatamente

Si solicitan algo al personal del centro de salud, le informaran
exactamente cuando lo proporcionaran, y cumpliran con ello

Si requiere de algo especial que generalmente no se encuentra en el
centro de salud, sabe que le ayudaran a conseguirlo.

DIMENSION 3: CONFIABILIDAD No

Si alguien en centro de salud se compromete a hacer algo por el
usuario, lo hara

Los distintos servicios que brinda el centro de salud son presentados
correctamente

Cuando necesito ayuda o algo en particular, siento toda la confianza
de acudir al personal del centro de salud para que se haga cargo de
mi asunto

En todo momento, a todas horas del dia y en todos los lugares de
centro de salud recibo un servicio de calidad.

DIMENSION 4: SEGURIDAD

Se siente seguro (a) de las pertenencias y su salud en el centro de
salud

Confio en la integridad de las personas que trabajan en el centro de
salud

Confio en que nunca entrara al centro de salud alguien que no esté
autorizado para hacerlo

WY ¥ |6 |2 %] ¥ ¥ [¥leY ¥ |¥|¥ |¥ ey Y

Y% % | Y |2¥ | ¥ ¥ 7 jel¥ g Y |¥ ¥ 2y Y | ¥

KIY X |20y | X [¥[X[2 %% |¥[X|y 2w

Me siento tranquilo y seguro dentro del centro de salud
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| DIMENSION 5: ELEMENTOS TANGIBLES No No No

| El centro de salud cuenta con instalaciones modernas y atractivas

Sus ambientes cuentan con todos los servicios necesarios para
sentirse comodos para la atencion

La temperatura, humedad y movimiento del aire en los lugares de
atencion son adecuadas

Es necesario que se realice Prueba e inspeccion de la maquinaria y
equipo que puedan entraiar riesgos.

Tl Y| r | v %=L
Y| ¥ | ¥ | F w2
X lw ¥ | ¥ [F|2

Se nota una apariencia limpia y agradable del personal

)

Observaciones (precisar si hay suficiencia): g e

Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: NrDBWC'MASﬁAUC;P/ZAQHﬂMGM oni: QR37956S .
Especialidad del validador:..Mﬂ.@(.&Tgﬂ (SN A'D‘“'\“N $Tnacton N :D\ﬁG cclo N..DE 6 MPRES AL

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA EN EL CENTRO DE SALUD I-4 LA UNION - PROVINCIA PIURA.

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: EMPATIA Si No Si [ No | si No
1 El personal del centro de salud siempre esta atento a los v, 2
requerimientos y necesidades del usuario. 3
2 | El personal del centro de salud siempre esté con una sonrisa en el S o
rostro; se muestra interesado por servir a los pacientes v
3 | Enel centro de salud brindan una atencién muy personal v 4 v
4 | El ambiente que hay en el centro de salud hace sentirse comodo(a). | ¢« v v
DIMENSION 2: RESPONSABILIDAD Si No Si | No | Si No
5 Identificacion con el rol laboral (cumplimiento, ético, transparencia, o o
proyeccion a las familias y comunidad). 5
6 El personal del centro de salud siempre esta dispuesto a atenderme v v v
y ayudarme.
7 | Sise presenta un problema o necesitan ayuda, el personal del centro
; 5 : v v v
de salud ayudaré a resolverlo inmediatamente
8 | Sisolicitan algo al personal del centro de salud, le informaran v o >
exactamente cuando lo proporcionaran, y cumpliran con ello
9 Si requiere de algo especial que generalmente no se encuentraenel | v e

centro de salud, sabe que le ayudaran a conseguirlo.
DIMENSION 3: CONFIABILIDAD Si No Si | No | Si No
Si alguien en centro de salud se compromete a hacer algo por el

usuario, lo hara o 4

Los distintos servicios que brinda el centro de salud son presentados . v o

correctamente

Cuando necesito ayuda o algo en particular, siento toda la confianza

de acudir al personal del centro de salud para que se haga cargo de o v v

mi asunto

En todo momento, a todas horas del dia y en todos los lugares de 7 o v

centro de salud recibo un servicio de calidad.

DIMENSION 4: SEGURIDAD Si No Si | No | Si No

Se siente seguro (a) de las pertenencias y su salud en el centro de

salud v v

Confio en la integridad de las personas que trabajan en el centro de Wi -

salud (ﬂy_m/' o

gt?tgfrliz :dnoq;:r :lﬁgiz r?gtrara al centro de salud alguien que no esté o . 7 Lic. Mercedes R. Palacics dv Briceiio
Me siento tranquilo y seguro dentro del centro de salud 4 7 4 Dra. en Cienctas Adminisirativas

“CLAD N° (5103



DIMENSION 5: ELEMENTOS TANGIBLES Si | No | Si | No | Si | No

El centro de salud cuenta con instalaciones modemas y atractivas v 4 v

Sus ambientes cuentan con todos los servicios necesarios para
sentirse comodos para la atencion

La temperatura, humedad y movimiento del aire en los lugares de
| atencion son adecuadas

Es necesario que se realice Prueba e inspeccion de la maquinaria y y =z 2
equipo que puedan entrafiar riesgos.
Se nota una apariencia limpia y agradable del personal v v 4
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SL
Opinién de aplicabilidad: Aplicable N Apllcable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del ]uez validador. Dr/ Mg: ...V.Gk\ Q@LOSCL“:L%“Q?’WOMMC%Q)\VD ................... N 08 LSS B8

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Lic. Mercedes R. Palacios de briceio
Dra. en Ciencias Administrativas

CLAD N° (5193

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA EN EL CENTRO DE SALUD I-4 LA UNION - PROVINCIA PIURA.

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias

DIMENSION 1: EMPATIA Si No Si No Si No

1 El personal del centro de salud siempre esta atento a los A P P
requerimientos y necesidades del usuario.

2 El personal del centro de salud siempre esta con una sonrisa en el / v I
rostro; se muestra interesado por servir a los pacientes

3 En el centro de salud brindan una atencion muy personal 7

4 El ambiente que hay en el centro de salud hace sentirse comodo(a).

z
°
2
z
°

DIMENSION 2: RESPONSABILIDAD Si No

5 Identificacion con el rol laboral (cumplimiento, ético, transparencia,
proyeccion a las familias y comunidad).

O\ 2

6 El personal del centro de salud siempre esta dispuesto a atenderme
y ayudarme.

7 Si se presenta un problema o necesitan ayuda, el personal del centro
de salud ayudara a resolverlo inmediatamente

8 Si solicitan algo al personal del centro de salud, le informaran
exactamente cuando lo proporcionaran, y cumpliran con ello

St N RS
L RN Y

9 Si requiere de algo especial que generalmente no se encuentra en el
centro de salud, sabe que le ayudaran a conseguirlo.

No

172}

DIMENSION 3: CONFIABILIDAD i No

172}

i No

Si alguien en centro de salud se compromete a hacer algo por el
usuario, lo hara

Los distintos servicios que brinda el centro de salud son presentados
correctamente

\

Cuando necesito ayuda o algo en particular, siento toda la confianza
de acudir al personal del centro de salud para que se haga cargo de
mi asunto

NS NP N

En todo momento, a todas horas del dia y en todos los lugares de
centro de salud recibo un servicio de calidad.

DIMENSION 4: SEGURIDAD i | No

4
=)
172]

No 4 AA

Se siente seguro (a) de las pertenencias y su salud en el centro de

salud . A ayTrRO®

vy
Confio en la integridad de las personas que trabajan en el centro de 4 R f, V\ N\ o chcione®

salud

Confio en que nunca entrara al centro de salud alguien que no esté :uC‘ON

autorizado para hacerlo TR

NN AEIN N NN

o A

o™

NN NN N N

Me siento tranquilo y seguro dentro del centro de salud
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DIMENSION 5: ELEMENTOS TANGIBLES No | Si | No No

El eentro de salud cuenta con instalaciones modemas y atractivas

$us ambientes cuentan con todos los servicios necesarios para
sentirse comodos para la atencion

La temperatura, humedad y movimiento del aire en los lugares de
atencion son adecuadas

Es necesario que se realice Prueba e inspeccion de la maquinaria y
equipo que puedan entrafiar riesgos.

NN\ (@
N 2
\\\\\‘_’.’

Se nota una aparlencia limpia y agradable del personal

Observaclones (precisar si hay suficiencia): Q{

Opinién de aplicabilidad: Aplicable Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Ceyoooey 1//a-q AL g ?BV}”"” oNE LS 297.%

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

Especialidad del validador....M?:‘.?%.’.l/....ffﬁ....égﬁ.ﬁ?.‘f‘.’.‘.‘.f}....x ..... A ......... s orect Dracriis

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

0.)...de Lis... del 2017
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conclso, exacto y directo P f »
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados = Mt f‘\J’
son suficientes para medir la dimension /L / A

! »} NG, urféwtn (ALENTY VILLANUFVA RUTRON

Ing. I}t‘lusuwl en lnwstngacnon de Operaciones

C.L.LP 113341
MAESTRLA EN ECONOMIA Y ADMINISTRACION
NOCTAS =7 =~ s panISTRACION

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA EN EL CENTRO DE SALUD I-4 LA UNION - PROVINCIA PIURA.

NESTE DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias

I DIMENSION 1: EMPATIA Si No si No Si No
1 El personal del centro de salud siempre esta atento a los

requerimientos y necesidades del usuario.

2 El personal del centro de salud siempre esta con una sonrisa en el
rostro; se muestra interesado por servir a los pacientes

3 En el centro de salud brindan una atencion muy personal

4 El ambiente que hay en el centro de salud hace sentirse comodo(a).

DIMENSION 2: RESPONSABILIDAD No

5 |dentificacion con el rol laboral (cumplimiento, ético, transparencia,
proyeccion a las familias y comunidad).

6 El personal del centro de salud siempre esta dispuesto a atenderme
y ayudarme.

7 Si se presenta un problema o necesitan ayuda, el personal del centro
de salud ayudara a resolverlo inmediatamente

8 Si solicitan algo al personal del centro de salud, le informaran
exactamente cuando lo proporcionaran, y cumpliran con ello

9 Si requiere de algo especial que generalmente no se encuentra en el
centro de salud, sabe que le ayudaran a conseguirlo.

SIS NERE NN

DIMENSION 3: CONFIABILIDAD

4
©
.

No No

Si alguien en centro de salud se compromete a hacer algo por el
usuario, lo hara

Los distintos servicios que brinda el centro de salud son presentados
correctamente

Cuando necesito ayuda o algo en particular, siento toda la confianza
de acudir al personal del centro de salud para que se haga cargo de
mi asunto

En todo momento, a todas horas del dia y en todos los lugares de
centro de salud recibo un servicio de calidad.

DIMENSION 4: SEGURIDAD No No

Se siente seguro (a) de las pertenencias y su salud en el centro de
salud

Confio en la integridad de las personas que trabajan en el centro de
salud

Confio en que nunca entrara al centro de salud alguien que no esté
autorizado para hacerlo

v

NSUSUSEN SNNE N YN SISOISERNN S

NANAVAY AN E AN ATANAYASAN- NN R NAN

NSNS BRSNS

Me siento tranquilo y seguro dentro del centro de salud

S rTasegfanens Ve Senscbsssene
6{ . Dr Freddy W. Castillo Palacios
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DIMENSION 5: ELEMENTOS TANGIBLES _No No No

El centro de salud cuenta con instalaciones modemas y atractivas

Sus ambientes cuentan con todos los servicios necesarios para
sentirse comodos para la atencion

La temperatura, humedad y movimiento del aire en los lugares de
atencion son adecuadas

Es necesario que se realice Prueba e inspeccion de la maquinaria y
equipo que puedan entrafiar riesgos.

N N NN NE

A AN ANRANE:
NN N R

Se nota una apariencia limpia y agradable del personal

A
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S b

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Ereony C/}.S‘T"ILCO AlAcloS pNi: 02842233

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El {tem es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

sesso¥Tassennabansnne

V_ "y, Dr Freddy W, Castilo Palacios

AEG UiC DE CULEG. W= 843

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA EN EL CENTRO DE SALUD I-4 LA UNION - PROVINCIA PIURA.

N® DIMENSIONES [ items Pertinencia’ | Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION EMPATIA 5i_ | No §i No | i | Ne
El personal del centro de salud siempre estd atento a los | «/ v
requerimientos y necesidades del usuario.
El personal del centro de salud siempre estd con una sonrisa en | »/ v ¥
el rostro; se muestra interesado por servir a los pacientes. pr
En el centro de salud brindan una atencién muy personal. 4 #
El ambiente que hay en el centro de salud hace sentirse | .,/ &z w
coémodo(a).
DIMENSION RESPONSABILIDAD
Identificacion con el rol laboral (cumplimiento, ético, | ./ v 4
fransparencia, proyeccién a las famillas y comunidad).
El personal del centro de salud siempre estd dispuesto a |/ v 7
atenderme y ayudarme. v
Si se presenta un problema o necesitan ayuda, el personal del | ¥ v
centro de salud ayudara a resolverlo inmediatamente.
Si solicitan algo al personal del centro de salud, le informarén | v~ / v
exactamente cuando lo proporcionaran, y cumpliran con ello.
Si requiere de algo especial que generalmente no se encuentra | v/ Pl v
en €l centro de salud, sabe que le ayudaran a conseguirlo.
DIMENSION CONFIABILIDAD
Si alguien en centro de salud se compromete a hacer algo por el | v/ rd v
usuario, lo hara.
Los distintos servicios que brinda el centro de salud sen | Vv i
présentados correctamente.
Cuando necesito ayuda o algo en particular, siento toda la & Vv
confianza de acudir al personal del centro de salud para que se
hage cargo de mi asunto. o s
En todo momento, a todas horas del dia y en todas los lugares il
de centro de salud recibo un servicio de calidad.
DIMENSION SEGURIDAD
Se siente seguro (a) de las pertenencias y su salud en el centro v/ ' 4 k
de salud. ,:3\1
Confio en la integridad de las personas que trabajan en el centro | & v 174 fi;’ X 5\
Wyt
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de salud.

e Confio en que nunca entrara al centro de salud alguien que no
esté autorizado para hacerlo.

¢ Me siento tranquilo y seguro dentro del centro de salud
DIMENSION ELEMENTOS TANGIBLES

o EI centro de salud cuenta con instalaciones modernas vy
atractivas.

¢ Sus ambientes cuentan con todos los servicios necesarios para
sentirse comodos para la atencién.

e Latemperatura, humedad y movimiento del aire en los lugares de
atencion son adecuadas.

o Es necesario que se realice Prueba e inspeccion de la
maquinaria y equipo que puedan entrafiar riesgos.

¢ Se nota una apariencia limpia y agradable del personal

% %N X% % XX
AN N N N U NN
£y XX %K

: ) 11 o
Obeervacionas(pmcmrsihaysuﬂcloncla):,/os ‘e-lewu Som Sug,l\“cim-‘ex Ipowa los G[oj@)wos le ‘0\ (V\(J 50\00»\

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)d Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: C?QqSMAO\V( ang,. V‘lda@h oni:, 0261203 1.
Especialidad del valldador:DW“Q\D"\gAQ\‘W‘&V“:S’]’VG&\WO\QEV”‘)"’?JC’Q R

'Pertinencia: El item correspondle al cancepto tedries formulado.
Relavancia: El item es apropiado para represgntar al componente o
dimension especifica del constructo

“Clarldad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del itsm, es
conclso, exaco y directo

Nota: Suficiencla, se dice suficiencia cuando los tems planteados Firma del Experto Informante.

son suficientes para medir la dimensién T A Lo '
Cesar Vilela Calle

INGENIERO INDUSTRIAL
CiP. 52622




CUADRO DE MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

¢ Cudl es la relacion
entre el proceso de
atencion de
consulta externa y
la  calidad del
servicio a los
pacientes en el
Centro de Salud -4
La Unién -
Provincia de Piura,
en el mes de enero
2018?

Objetivo General

Determinar la relacion entre el proceso de atencion de consulta externa y
la calidad del servicio a los pacientes en el Centro de Salud I-4 La Unién

de la Provincia de Piura, en el mes de enero 2018.

Objetivos Especificos

e Determinar la relacion entre el proceso de atencion de consulta externa
y el trato empatico a los pacientes en el Centro de Salud I-4 La Unién

de la Provincia de Piura, en el mes de enero 2018.

e Determinar la relacién entre el proceso de atenciéon de consulta externa
y la responsabilidad hacia los pacientes en el Centro de Salud I-4 La

Unién de la Provincia de Piura, en el mes de enero 2018.

e Determinar la relacién entre el proceso de atencién de consulta externa
y el nivel de confiabilidad hacia los pacientes en el Centro de Salud I-4

La Unién de la Provincia de Piura, en el mes de enero 2018.

e Determinar la relacion entre el proceso de atencion de consulta externa
y el nivel de seguridad hacia los pacientes en el Centro de Salud I-4 La

Unién de la Provincia de Piura, en el mes de enero 2018.

e Determinar la relacion entre el proceso de atencion de consulta externa
y el nivel de percepcion de los elementos tangibles hacia los pacientes
en el Centro de Salud I-4 La Unién de la Provincia de Piura, en el mes

de enero.

Hipoétesis general

La relacion entre el proceso de atencién de consulta

externa y la calidad del servicio a los pacientes del Centro

de Salud I-4 La Unién — Provincia Piura, en el mes de enero

2018, es directamente proporcional.

Hipotesis especificas

Existe una relacion significativa entre el proceso de
atencion de consulta externa y el trato empatico a los
pacientes del Centro de Salud I-4 La Union —
Provincia Piura, en el mes de enero 2018.

Existe una relacion significativa entre el proceso de
atencién de consulta externa y la responsabilidad a
los pacientes del Centro de Salud I-4 La Union —
Provincia Piura, en el mes de enero 2018.

Existe una relacion significativa entre el proceso de
atencion de consulta externa y el nivel de
confiabilidad a los pacientes del Centro de Salud I-4
La Unién — Provincia Piura, en el mes de enero 2018.
Existe una relacion significativa entre el proceso de
atencion de consulta externa y el nivel de seguridad
a los pacientes del Centro de Salud I-4 La Uni6n —
Provincia Piura, en el mes de enero 2018.

Existe una relacion significativa entre el proceso de
atencion de consulta externa y el nivel de percepcién
de los elementos tangibles a los pacientes del Centro
de Salud I-4 La Unién — Provincia Piura, en el mes de
enero 2018.

Variable X = Proceso

de atencion

Tiempo de espera de

emision de ticket
Atencién recibida en
triaje

Tiempo de espera

para examen médico

Atencién recibida por

el médico

Atencién recibida en

farmacia

Variable Y = Calidad

de servicio

Empatia

Responsabilidad

Confiabilidad

Seguridad

Elementos tangibles
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