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RESUMEN

La presente investigacion se realizo para determinar la evaluacion de la calidad
de servicio en la atencion al paciente en el area de Consulta Externa del
Hospital Il Yanahuara en relacién a la evaluacion de las variables de proceso,

estructura y resultado durante el periodo de Junio y Setiembre del 2013.

El estudio es descriptivo, explicativa y observacional, se incluye 384 encuestas
(asegurados) del Hospital Il Yanahuara que visitaron dicha area para su
atencion, se utilizo el método de la encuesta y el procesamiento de resultados
se realizo en SPSS y Excel.

La investigacién se realizd por el gran incremento de la demanda de los
servicios de salud por parte de los asegurados y a la vez la falta de recursos

humanos, tecnoldgicos, infraestructura e equipos

Se observa gue los asegurados no se encuentran satisfechos con el servicio
recibido en todo el proceso de atencion, que incluye desde que entran al
Hospital para esperar la cita programada, hasta que te retiras con tus
medicamentos recetados. A pesar de todo esto el Asegurado tiene expectativas
de recibir una mejor calidad de servicio.

Las expectativas de los asegurados estan referidas a recibir una mejor
atencion, un buen trato y una mejor calidad de atencion en el Area de Consulta

Externa del Hospital Il Yanahuara.

Existe una relacion directa y significativa entre la evaluacion de la calidad de la
atencion al asegurado, estructura, proceso y resultado en el Hospital Il
Yanahuara, demostrado por todas las pruebas estadisticas realizadas.

Por los resultados obtenidos se concluye que se deben mejorar los procesos
de atencién para asi brindar un mejor servicio al asegurado

Con la aplicacion de las recomendaciones se pueden mejorar la calidad de
servicio en la atencion al paciente en el area de Consulta Externa del Hospital

Il Yanahuara.
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ABSTRACT

The research herein was conducted with a view to determining the
effectiveness of the evaluation of the quality of service provided to the patients
in the Outpatients Area at Hospital 11l Yanahuara with regard to variables such
as processes, structure and results for the period June through September,
2013.

The study is descriptive, explanatory and based on observation, including in its
coverage 384 surveys among insured patients at the Hospital 1l Yanahuara
who attended the outpatient’s area for attention. A recognized survey method

was used and the results processed using SPSS and Excel.

The research was undertaken owing to the large increase in demand for said
health services by social security patients and, at the same time, the lack of
human and technological resources as well as other inadequacies with regard

to infrastructure and equipment.

It is notable that the social security patients are dissatisfied with all aspects of
the service provided from the moment they enter the hospital to wait for their
respective appointments up until the time they leave with their prescribed
medicines. Nevertheless, they do have higher expectations of a better quality of

service.

Said expectations include better attention, better personal treatment and a
higher level of service from the Hospital Il Yanahuara’'s Outpatients

Department.

There is a direct and significant correlation between the evaluation of the quality
of service, the structure, processes and results at Hospital Ill Yanahuara, as

demonstrated by the statistical evidence provided herein.

From the results obtained, it can be concluded that the patient attention
procedures need to be improved in order to provide better service to social

security patients.

Should the respective recommendations be applied, the service provided to

outpatients at Hospital 1ll, Yanahuara will be improved.
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INTRODUCCION

En nuestro pais, existe algunas deficiencias en los servicios de salud como
son las limitaciones para su funcionamiento y, baja cobertura de los servicios
de salud brindados, existe la necesidad de brindar una atencién de calidad que
contribuya a disminuir la alta tasa de mortalidad; asi como, el grado de
insatisfaccion de los asegurados del sistema de salud, es por eso para tenerlo

en claro la calidad en la atencién medica es necesario definirla.

Se define a la calidad como la totalidad de funciones y caracteristicas de un
producto o servicio dirigidas a satisfacer las necesidades de un cierto usuario.
Mientras que la OMS define la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar
gue cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos, y terapéuticos
mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria optima, teniendo en
cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio médico, y
lograr el mejor resultado con el minino riesgo de efectos iatrogénicos y la

maxima satisfaccion del paciente durante el proceso.

El analisis de la calidad a partir de las tres dimensiones que propone el autor
(Donabedian): Estructura, proceso y resultado, han sido una contribucién
importante, pues permite medir ordenadamente las variables ligadas a la
calidad de los servicios de salud. Este esquema supone que los resultados
realmente son consecuencia de la atencion proporcionada, lo cual implica que
no todos los resultados pueden ser facil y exclusivamente imputables a los
procesos y no todos los procesos dependeran directa y univocamente de la

estructura

El actual sistema sanitario no se da abasto para todos, se estima que la cuarta
parte de peruanos, unos siete millones no tienen acceso a ninguno de los

servicios de salud.

El sistema de salud esta fragmentado: MINSA (Ministerio de Salud) atiende a la
poblacién més necesitada y que no cuenta con seguro social (40%); ESSALUD
da cobertura a los trabajadores del sector formal y sus dependientes (25%), las

sanidades de la Fuerza Armadas y Policia Nacional atienden a sus familiares y
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trabajadores directos (5%), ademas funciona el sub sector privado donde se

encuentra el 4% de la poblacion total.

Esta desarticulaciéon del sector publico genera multiples problemas de
inequidad, ineficiencias y duplicaciones absurdas. La accesibilidad a
especialista no es oportuna, otorgandose citas de consulta médica a futuro de
30 hasta 180 dias, las citas para intervenciones quirdrgicas son un privilegio en
el sector publico y en el sector privado las cirugias son muy costosas. El costo
de una consulta a un especialista privado representa hasta la tercera parte del

actual sueldo minimo vital.

Ante esta situacion tenemos dos instituciones que estdn al servicio de las
personas como son el MINSA y ESSALUD de la cual es mi estudio, acerca de
la calidad de servicio que la institucion brinda. El Area a analizar es el Area de
de Consulta Externa que cuenta diversas especialidades que tratan de

solucionar los problemas de salud de todos los asegurados.

ESSALUD tiene como asegurados a trabajadores activos, sus dependientes,
trabajadores del hogar, de construccion civil, portuaria, pescadores vy
procesador artesanal independiente, trabajadores pesqueros y pensionistas ex
afiliados a la Caja de Beneficios y Seguridad Social del Pescador, Pensionista y

Trabajadores con Contrato Administrativo de Servicios.

Dentro de este marco, es el asegurado de los servicios de salud quien
constituye el punto vital de este proceso, pues es su evaluacion, la que nos
permite conocer que es lo que demanda y si lo que nosotros le estamos
ofreciendo lo valora como poseedor de la suficiente calidad. Asimismo el
presente estudio pretende describir la evaluacion de la calidad de la atencion
que tiene los Asegurados que acuden al Area de Consulta Externa del Hospital
[l Yanahuara, tomando en cuenta las dimensiones de estructura, procesos y
resultados. Los resultados alcanzados permitiran obtener un registro basal de
coémo percibe la poblacion la calidad de la atencion que se le brinda lo cual
ayudara a identificar la problematica que existe en nuestro medio en este
campo para que la Direccion de Salud disefie estrategias de solucion

correspondientes.
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Siendo que la evaluacion de los usuarios sobre la atencién recibida no es igual
a todas las instituciones que brindan servicios de salud; es por eso que a traveés
de este estudio determinaremos de manera objetiva si existen estas diferencias
de modo tal que la poblacion se convierta en un instrumento de participacion en
la mejora de la calidad de servicio en la atencién al paciente en los servicios de

asistencia sanitaria.
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CAPITULO 1

1. PLANTEAMIENTO TEORICO

1.1.Problema

“Evaluacioén de la calidad de Servicio en la Atencion al Paciente en el Area de

Consulta Externa del Hospital Il Yanahuara, Arequipa 2013”

1.2.Descripcion del problema

Actualmente la atencién de la salud se concentra en los aspectos de Recursos
Humanos, tecnoldgicos, de infraestructura y de cobertura de servicios. A esto
también se suma las consultas médicas diarias que existen en toda la

localidad de Arequipa y en especial en el Hospital Ill Yanahuara.

La creciente demanda de los Servicios de Atencion Medica, el poco personal y
el insuficiente nimero de camas hospitalarias y de los servicios han aumentado
la complejidad ante la ausencia de un Sistema de Atencion Médica. Esto hace
necesario la realizacion de ajustes a la organizacion de los servicios que
favorezcan el fortalecimiento del trabajo en red y permitan una mayor
efectividad en la capacidad resolutiva de los servicios y redes de hospitales.

A la vez, no existe una unificacién de las guias de manejo y no hay siempre
claridad sobre el nivel de atencién que corresponde a las guias de atencién de
de consulta medicas y atencidén pre hospitalaria. Desde el punto de vista del
usuario no existe una adecuada utilizacion de los servicios, teniendo en cuenta
que es frecuente la sobre demanda en algunos de los servicios, especialmente
en aquellos de tercer y segundo nivel de atencidon. También hay un alto
namero de consultas que no corresponden a una urgencia sino a la morbilidad

sentida de la poblacién. Esto ocasiona un represamiento en el flujo de
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pacientes hacia los servicios hospitalarios, afectando significativamente la

oportuna atencién de otros pacientes en los servicios de atencion Medica.

En el proceso de atencion Hospitalario se imponen muchas veces los tramites
administrativos que de alguna forma terminan afectando el acto médico desde
el momento en que se realiza la evaluacion Médica, en razén a esto no se

realiza una buena atencién medica.

1.2.1. Campo, Areay Linea
Campo: Ciencias Administrativas
Area: Marketing

Linea: Servicio al Cliente

1.2.2. Tipo de Problema o Investigacion

Segun su finalidad: es una investigacion aplicada, descriptiva porque brinda

aportes para mejorar la calidad del servicio de la atencion al paciente

Segun su profundidad: Es una investigacion explicativa porque pretende

descubrir las causas y plantear soluciones al problema investigado

Segun su amplitud: Es una micro investigacion porque estudia el Area de
Consulta Externa del Hospital Il de Yanahuara

Segun su ambito: Es una investigacion de campo

Segun su enfoque: Es una investigacion de Marketing, Calidad de servicio en la

Atencidn del paciente.
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1.2.3. Variables
1.2.3.1. Variable Independiente

Variable Independiente: Calidad de Servicio

1.2.3.2. Variable Dependiente

Variable Dependiente: Atencion al Cliente

1.2.3.3. Operacionalizacion de Variables

Variable Independiente

Variable

Independiente Sub. Variable Indicador Instrumento

Lugar de Procedencia

Edad

Caractensﬂc_e}s Sexo

de la Poblacion
Usuaria

Grado de Instruccién
Estado Civil

Tipo De consulta
Sala de Espera Encuesta
Consultorio
Servicios Higiénicos
Limpieza
Sefalizacion
Ventilaciéon
lluminacion

Calidad de

Servicio Ambientes de
Atencion

Instalaciones
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Variable Dependiente

Variable
Dependiente

Sub. Variable

Indicador

Instrumento

Atencién al
Cliente

Procesos

Trato o atencion brindada
por el Medico

Trato o atencion que le dio
el Personal administrativo

Trato o atencion que le dio
el Personal Auxiliar y/o
Técnico

Trato o atencion que le dio
el Personal de Farmacia

Tiempo de espera para la
atencion

Tiempo de entrega de
Medicamentos

Equipos

Equipos basicos

Instrumentos o materiales

Satisfaccion del
Paciente

Satisfaccion con el
Personal

Empatia

Actitud del personal

Seguridad

Personal y Métodos
Confiables

Encuesta

1.2.4. Interrogantes Basicas

e (Cual es la evaluacion general que tiene el usuario sobre la calidad en

el servicio de la atencion?

e (COmo evalla el asegurado la calidad de servicio en la atencion en el

Area de Consulta Externa del Hospital Ill Yanahuara en relacion a las

variables proceso, estructura y resultado?

e El Area de Consulta Externa cuenta con todos los recursos necesarios

para el proceso de atencion?

e ¢ Todos los procesos establecidos, estan bien disefiados?

e ¢ Cual es el nivel de satisfaccion de los clientes con la calidad de los

servicios del Hospital Il Yanahuara en el Area de Consulta Externa?
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1.3. Justificacion

Es de mucha importancia analizar la calidad de servicio en la atencion al
paciente, ya que de ello se puede mejorar la salud y bienestar de una persona
mediante un tratamiento médico que el paciente debe seguir, es asi que
mediante este estudio se podra dar nuevas alternativas para poder mejorar

procesos y hacer una atencién mas eficiente y eficaz.

La calidad de la atencién en salud radica en la aplicacion de dos tipos de
habilidades, las relacionadas con la comunicacion, que se establecen en las
relaciones entre personas, por lo que se les denomina “Habilidades
Personales” y las que derivan del trabajo mismo de las personas, por lo que se
les llama “Habilidades Técnicas”.

Al aplicar estas dos habilidades hara que los beneficios se extiendan a toda
esa area, ya que un analisis de esta dimension podra descubrir los errores que

puedan estar sucediendo, identificarlos y darles una alternativa de solucion.

Dicha investigacion resalta la calidad en el servicio, partiendo del trato del
personal hacia el paciente, dandoles la oportunidad para que puedan opinar
acerca de la asistencia recibida en el Area de Consulta Externa del Hospital I
Yanahuara

Esta investigacidon es original dado que en nuestro medio no se ha realizado
ningln estudio al respecto y sera de mucha utilidad para el Area de Consulta

Externa del Hospital Il Yanahuara.

1.4.Objetivos
Objetivo General

e Evaluar la calidad de servicio de la atencion al paciente en el Area de

Consulta Externa del Hospital 11l Yanahuara.
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Objetivos Especificos

e Determinar la evaluacion de la calidad de atencion del Area de Consulta
Externa del Hospital Ill Yanahuara

¢ I|dentificar si el Hospital 1ll Yanahuara cuenta con los recursos humanos,
infraestructura, tecnologia y equipos necesarios para que se pueda
atender eficientemente al paciente en el Area de Consulta Externa

e Analizar el servicio al paciente en el Hospital 1l Yanahuara en el area de
Consulta Externa, en relacion Consulta y servicio de apoyo, para prestar
un servicio eficiente.

e Determinar los procesos que se realizan en el acto de atencion medica

e Analizar la satisfaccion general del paciente.

1.5.Marco Teorico
1.5.1. Esquema Estructura
Qué se entiende por calidad

El concepto de calidad tiene su origen en los procesos industriales. Asi, en el
ambito de las empresas se habla de Calidad total como el conjunto de
principios, de métodos organizados y de estrategia global que intentan
movilizar a toda la empresa con el fin de integrar los esfuerzos de mejora
continua de todas las personas y estamentos de la organizacion para proveer
productos y servicios que satisfagan las necesidades de los consumidores al
menor coste. Juran® define la Calidad como la idoneidad o aptitud para el uso
de un determinado producto o servicio; es decir, un producto o servicio sera de
Calidad si sirve para lo que esta previsto que sirva. Este concepto exige una
definicién previa de qué necesidades y expectativas estan previstas que sean

satisfechas por el producto o servicio a evaluar.

Deming? define la Calidad en funcién del sujeto que ha de juzgar el producto o

servicio. Para Ishikawa® el concepto de Calidad es muy parecido, ya que la

! Joseph M. Juran - Administracion de la Calidad — Rumania 1974
> W. Edwards Deming — Fundamentos de Calidad Total
* Kaoru Ishikawa - ¢Qué es el control total de calidad?
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Calidad del producto o servicio es la satisfaccion de los requisitos de los

consumidores de ese producto o servicio.

La American Society for Quality* Control define la Calidad como la totalidad de
funciones y caracteristicas de un producto o servicio dirigidas a satisfacer las
necesidades de un cierto usuario. En los manuales de normas ISO (ISO 29004-
2) se define la calidad como el conjunto de especificaciones y caracteristicas
de un determinado producto o servicio referidas a su capacidad de satisfacer

las necesidades que se conocen o presuponen.

Hasta aqui hemos visto lo que es la Calidad en el campo industrial. En lo
referente al terreno sanitario, también ha ido evolucionando el concepto de
Calidad. Existe una definicion clasica (IOM 1972) que dice que una asistencia
médica de Calidad es aquella que es efectiva en la mejora del nivel de salud y
grado de satisfaccion de la poblacion, con los recursos que la sociedad y los

individuos han elegido destinar a ella.

La OMS °(1985) define que la Calidad de la asistencia sanitaria es asegurar
gue cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos
mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en
cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio médico, y
lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la

méxima satisfaccion del paciente durante el proceso.

Podriamos seguir dando definiciones, pero creemos que como punto de partida
para desarrollar un sistema de calidad en el ambito sanitario, se debe tener en
cuenta al sujeto de esta atencién, que es el paciente. Estas otras dimensiones,

gue tienen en cuenta al paciente, son aquellas que veremos a continuacion.

* Institute of Medicine. Advancing the Quality of health Care: key issues and fundamentals
principles. Washinton DC, National Academy of Science, 1974,
> OMS- Organizacion Mundial de la Salud - http://www.who.int/es/
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Las 3 dimensiones de la calidad.®

La calidad de los servicios sanitarios tiene tres componentes fundamentales:
técnico, interpersonal y de amenidad. Los elementos técnicos estan
constituidos por las investigaciones, tratamientos e intervenciones. Los
elementos interpersonales incluyen caracteristicas tales como la comunicacion
y la consideracion de la dignidad del paciente; en cuanto que los elementos de
amenidad se refieren a las condiciones del entorno y hoteleras (alimentacion,

lavanderia, etc.).

Desde una perspectiva que incumbe a la salud publica, estos componentes se
podrian completar con la asistencia proporcionada a la comunidad, implicando

dimensiones tales como accesibilidad y equidad.

Por pragmatismo, quizd sea conveniente limitarse a discutir las tres
dimensiones de la calidad de los servicios sanitarios que se ilustran en la figura

1: calidad para el cliente, calidad administrativa y calidad profesional.

Los tres circulos de la figura 1 se superponen, ya que es obvio que ninguno de

ellos puede, aisladamente, conseguir una mejora en la calidad de la asistencia.

6 ARANGUREN, E. A., y REZZONICO, R. A., Auditoria Médica. Garantia de Calidad en la atencién de la
Salud - Calidad en la atencién en la salud desde la auditoria Médica — Dra. Sonia Castro
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Lo gue s pacienbes who El uso de los recursns
cuidadores.tanio individuos da forma mas eficients
como poblaciones, ¥ productiva dentro
requberen servicio de oz limites y directvas
astablecidas por lps

estamentos supercres

Wia los compradiores.

Calidad para i i
- Calidad administrativa

Si el servicio lleva Si el servicio cubre
& cabo técnicas las necesidades,
¥ procedimignios comao las definen
ue 58 CTeen MBCesarnos los proveedores
para cubrir las necesidades profesionales v los
del clients agentes whwad?:res

Fig. I. Las tres dimensiones de i3 ca'idsd de los senacios sanifanos. Adapis-
dz de COvrefuat. 7

Si la calidad ha sido definida como “cubrir completamente las necesidades de
los que mas necesitan el servicio, al menor costo para la organizacion, dentro
de los limites y directivas establecidos por los estamentos superiores y por los

compradores del servicio”, la interrelacién entre los tres circulos se clarifica.

En particular, es importante no cefirse a mejorar la satisfaccion de aquellos
pacientes, o clientes, que reciben el servicio, sino responsabilizarse de que
todos aquellos que necesiten el servicio puedan acceder al mismo. Es este
concepto el que obliga a que se efectie una valoracion de las necesidades de
la poblacién, lo que cae dentro de los dominios de la salud publica. Pero
también se requiere que, para proporcionar asistencia de calidad a los
pacientes, la eficiencia del servicio se tome en cuenta; esto es, que se evite

malgastar recursos que puedan ser empleados con otros pacientes.

7 Las tres dimensiones de la calidad de los servicios sanitarios. Adaptada por Ovretveit.
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Recientemente se esta introduciendo, en el estilo de gestibn sanitaria, el
concepto gestion de calidad total (o Total Quality Management [TQM]), que ha
sido ampliamente proclamada como la razén del predominio de la industria
manufacturera japonesa sobre la estadounidense. Las teorias detrds de este
proceso de TQM han sido desarrolladas por norteamericanos, en particular por
Deming y Juran ®(tabla 1).

TAELA 1
Principios basicos de la gestion de calidad total
Los 10 pases pala mejoiar 1a calidad Lis 14 punie de 1a
zapin Juran” g | Kin segin Demim”

1. Crear conciencia de la 1. Crear constancia daj propisito
necesidad y oporiunidad pam hacla la mejo@ dej semicio
mejorar 2. Adoptar ura nueya filascffa. Mo ==

2. Foner melas pam la mgoa pueda wivir con las niveles da

3. Orgarizarsa para alcarzar las retraso, errores, dafactos da
melas {establecer consgjas de maikerial, a inephtud,
calidad, ekgr proyectos, coml nmente acepadas
designar equipas yi 3. Dejar dedeparder da
facilitadomr=] irspancionss an masa. Apoyarse,

4. Propocionar formasion y por contra, enevidencia
entrenamienio estadistica de que la calidad esk

5. Uewar a caba proyectos para presanta, es inherenta
resahear las pablkmas 4. dcabarcon la practica de premios

. |marmar sobre el pogreso hazadas en stiquets

7. Reconccer kos logros 5 lderificar prod emees

&. Comunicar las resulados E. Instaurar matade: modsmos de

Q. Decumentar puniuaciones famrmacian prafesianal

10 Mantzner al = momento= por 7. Insthur métodos moderncs da
meada de inkegrar las mejoras supzrisionda 13 produccidn de
anwales cano parte da loe lpe fra bajadaras
procesos y =sistemas regulares & Despejar miedos para aumentar
de la com paria la efickncia

9. Derruir barreras antre

departarmentos

12Elimirar mates numéaricas,
pisbars y e=ldgares pidiendo més
produchwvidad =i n proveer da
méiodo

1LEliminar estArdares qua
prescriban cuatas numéricas

12 Potenciar & orgulla 2n el trabajo

13l retaurar un Migomosa progama
de educackn y farmacion

14.Crear una estuchora enla
Eerencla que vele por fodo o
anberior

La aproximacién del TQM tiene unos elementos esenciales:
1) Un compromiso hacia la calidad desde los mas altos niveles del servicio;

2) Un entorno participativo, donde todos los miembros son apreciados;

® Gestion de calidad total (TQM) — Desarrollada en 1950 -1960 promovidas por Deming y Juran
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3) Un buen sistema de calidad, concentrandose mas en los procesos que en

los individuos;

4) Una aproximacién al personal basada en la formacion y/o entrenamiento y

en el desarrollo del mismo:;

5) Una relacién para con el cliente enfocada en sus puntos de vista y en sus

deseos;
6) Un reconocimiento a la importancia de la mejora continua de la calidad, y

7) Una inversion en el desarrollo de la calidad, al reconocer que ésta mejora los

niveles de beneficios al disminuir lo que se malgasta.

Aun cuando estos puntos de vista son asumibles, es necesario rebajar el
énfasis expresado en la aproximacion del TQM hacia los procesos, pues
aungque éstos sean importantes, en uno de los componentes de la calidad de la
asistencia sanitaria, el de la calidad profesional o auditoria médico-clinica, no lo
son menos los resultados terapéuticos. En todo caso son mas cruciales, porque
son la dimensién de hasta dénde los procesos de la asistencia han tenido éxito.

Evolucién de la calidad en el campo de la salud.’

Escuela de Salud Publica de la Universidad Johns Hopkins, en relacion a la
evolucién del concepto de calidad en el campo de la salud, sefiala que la
calidad relacionada a los servicios de salud, ha tenido como base el desarrollo

de la misma en el mundo industrial.

Este proceso ha permitido adoptar determinados aspectos clave y relevantes
aplicados a la préactica sanitaria. El cumplimiento de ciertas especificidades y la
“Certificacion” de quienes podrian practicar la medicina, data desde el primer
siglo AC. En Europa del siglo XIX se determinaron estandares educativos,
examenes estatales y licenciamientos para todos los médicos. En USA el

American College of Surgeons, compilé el primer conjunto de estandares

® The Johns Hopkins University School of Public Health. Mejorias en la calidad. Population Reports 1998;
47:1-8.
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minimos en los servicios de salud, esta estrategia sent6 las bases para un
proceso de acreditacién, actualmente administrado por el Joint Comissién on
the Acreditation of Healthcare Organizations (Comision Conjunta de
Acreditacion para las Organizaciones de Prestacion de Salud). A partir de los
ochenta, la medicibn de calidad en base a estandares cobra mayor
importancia, las organizaciones de salud en USA comenzaron a poner a
prueba las filosofias industriales del Proceso de Mejoramiento Continuo de la
Calidad (PMC) y de la Administracién Total de la Calidad (TQM) la cual ya no
significaba realizar la simple inspeccion sino de promover el analisis de los
procesos y entorno relacionados a la produccion de un bien o servicio, con ello
incentivar el mejoramiento de la calidad. En 1991 el Reino Unido adopt6 una
politica de salud de calidad y reconocié al PMC como la manera mas rentable
de ponerla en practica.

Evaluacion de la calidad.

o IfAiguez A, refiere que: Un enfoque sistematico para la evaluacion de la
calidad se lo debemos a Avedis Donabedian, que propuso con fines
eminentemente didacticos, la obtencion de las medidas de la calidad
para la estructura, proceso y resultado; obtenido en términos de salud.
Afirma que estos términos no son dimensiones o atributos de la calidad
asistencial si no, aproximaciones para evaluacion de la calidad.®

o Cerezo P, sefiala que, para evaluar la calidad de un servicio se utilizan
técnicas como la entrevista a grupos de opinion, entrevista personal,
encuestas, monitoreo por teléfono, grupo de quejas, comentarios, etc.
Existen tres modelos que proponen que la calidad percibida de un
servicio, es el resultado de una comparacion, entre las expectativas del

usuario y las cualidades del servicio, estos modelos son:

o El modelo de Passer, Olsen y Wyckoff (1978), considera que

el consumidor traduce sus expectativas en atributos ligados

10 Ifiguez A. Estructura, Proceso, Resultado [en linea] 2005 julio. [fecha de acceso 15 de mayo
del 2006]; Disponible en URL: http://www.webcalidad.org/articulos/es_pro_re.htm
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tanto al servicio base (el porque de la existencia de la
empresa) y a los servicios periféricos.

o El modelo Gronross (1984), propone tres fases que
determinan la calidad de un servicio, a) la calidad técnica,
basada sobre las caracteristicas inherentes al servicio (horario
de apertura, rapidez de paso por caja, gran surtido, etc.). b) la
calidad funcional, que es la forma en que el servicio es
prestado. c) la imagen de la empresa que percibe el usuario,
basada en sus experiencias pasadas (resultante de los
anteriores factores).

o El modelo Parasuraman, Zeithamly y Berry (1985), refiere que
la calidad puede ser definida como la amplitud de la
discrepancia o diferencia que exista entre las expectativas o
deseos de los clientes y sus percepciones. Mientras las
percepciones sean mejores que las expectativas, sera mas
alto el nivel de calidad percibida del servicio; mientras las
percepciones sean peores que las expectativas, sera mas bajo
el nivel de calidad percibida del servicio. Este modelo se
encuadra en diez dimensiones potenciales: aspectos tangibles,
confiabilidad, capacidad de respuesta, comunicacion,
credibilidad, reserva, competencia, cortesia, seguridad,
accesibilidad, conocimiento del consumidor.**

Auditando calidad.*?

La Auditoria Medica de las prestaciones y servicios en salud, no se aparta de
las auditorias que se realizan en otros campos del quehacer humano en cuanto
a proceso, objetivos , evaluacion e informe, constituyéndose en un instrumento
de perfeccionamiento y educacion continuas, que permite tomar resguardos en
aspectos técnicos, administrativos, éticos y médico-legales en busqueda de la

' Cerezo P. La calidad de servicio como elemento estratégico para fidelizar al cliente. [en

linea] 1997. [fecha de acceso 15 de mayo del 2006]; disponible en URL:
http://www.teleworkspain.com/Art012.htm

12 ARANGUREN, E. A., y REZZONICO, R. A., Auditoria Médica. Garantia de Calidad en la atencién de la
Salud. Centro Editor de la Fundacion Favaloro, Bs. As., 1999
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excelencia. Consiste en una evaluacién sistematica, realizada por médicos que
comparan las caracteristicas o Calidad de la atencion brindada y observada
con la Calidad ideal y deseada, de acuerdo a criterios y normas
preestablecidas. Las acciones anteriores se complementan con la gestion de
riesgos, reclamos y conflictos ademas de la realizacion de auditorias
programadas en forma prospectiva, con una visioén de futuro, de acuerdo a las

necesidades institucionales.

Asi la Auditoria Medica se concibe como una instancia educadora mas que
punitiva y sancionadora, donde se trata de aprovechar las experiencias,
tanto las negativas, a través del analisis de incidentes-accidentes, como de
las positivas para ir introduciendo en forma gradual correcciones y
mejoramiento en cada uno de los procesos de atencion, para satisfacer los
requerimientos de los pacientes y sus familiares y asi poder cubrir las
crecientes expectativas de los pacientes que acuden a nuestras instituciones
de salud. En el cumplimiento de estos requerimientos, la Auditoria Medica se

constituye en:

A. Un sistema de educacion y perfeccionamiento continuos, preocupado
de la Calidad, seguridad, calidez y humanidad de las prestaciones
sanitarias, tratando de lograrlo a través de un proceso de ensefanza-
aprendizaje, motivacion y participacion de todas y cada una de las
personas que atienden pacientes.

B. Una instancia de mediacion conciliacion y solucion de conflictos que
puedan surgir en la relacion médico-paciente, pariente e instituciones
en beneficio de los involucrados y afectados.

C. Un sistema que mas que sancionar tiene un caracter preventivo del

error médico y reparador del mismo de caracter no punitivo.

En cumplimento de sus objetivos la Auditoria Medica tiene algunos campos

de accion, los que solo enumeraremos:

1. Aspectos educativos: estimulando una educacion y perfeccionamiento
continuos, lo que permite la obtencion del aprendizaje y experiencia para

ensenfar.
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2. Aspectos Técnico-Evaluativos: a través de la calificacion de actos y
conductas, lo que implica un control de Calidad.

3. Aspectos de investigacion: deteccion de problemas, deficiencias y grado
de cumplimiento de las normas lo que facilita establecer y delimitar
responsabilidad Medica.

4. Aspectos Normativos: estimulaciéon en la elaboracion y readecuacion de
guias clinicas, normas, protocolos y manuales de procedimiento, lo que
facilita y objetiva el grado de cumplimiento y sujecion a estas.

5. Aspectos Médico-Legales: establecer que se cumplan las normas
legales y las disposiciones sanitarias vigentes.

A) Prevencion de la mala praxis y el error médico.

B) Recomendaciones para el manejo de conflictos.

C) Tratamientos de conflictos y eventos potencialmente indemnizables.
D) Actuacion en estrecha colaboraciéon con la asesoria legal de la

institucion.

6. Aspectos Eticos: promover el fiel cumplimiento de las conductas de las
personas de acuerdo a las normas éticas y morales.

7. Aspectos financieros y de mercado: conociendo toda la informacion que
proporciona la Auditoria Medica se puede analizar la Calidad, la
prestacion costo-beneficio y la eficiencia, permitiendo la elaboracion de
indicadores de Calidad. En todos los aspectos de la Auditoria Medica es
de gran importancia trabajar en la elaboracion de programas,
readecuar protocolos, guias clinicas, manuales de procedimientos,
desarrollar sistemas para los distintos procesos de atencién sanitaria y
controlar su funcionamiento. Ain de mayor relevancia es hacer en la
gestion sanitaria un uso juicioso de todos los medios y de la informacion
generada, la cual al ser analizada, medida y evaluada, permite conocer
la situacion real y actualizada en que desarrollan los procesos,
procedimientos y acciones en las distintas Unidades y servicios de un
Hospital o clinica. Si contar con los distintos instrumentos, analizarlos,
medirlos y evaluar los resultados es importante, es de mayor
trascendencia poder tomar conciencia de las deficiencias y errores para
poder introducir las modificaciones que permitan corregirlas y mejorar la
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Calidad y seguridad de los servicios; “el cambio no solo se produce al

planificarlo sino también tomando conciencia de lo que no funciona”.

Se sabe que el aumento de la calidad conduce a una reduccion de los costos a
través de incurrir en menores faltas y/o errores como son las duplicaciones,
readmisiones, dilaciones, y negligencias (lo que a su vez reduce los costos
legales). Todo esto lleva a que los pacientes estén mas satisfechos, lo que
también redunda en que el personal haga otro tanto y vea cémo su orgullo por
el trabajo se incrementa, creando un ambiente positivo que se traduce en
menos ausentismo y en mayor creatividad. Esto es, se incremente la
motivacion, no solo por el propio trabajo, sino por mejorar de forma constante la
calidad misma del servicio ofrecido, tornando el circulo expuesto en la figura 2

en una verdadera espiral ascendente.

2 Disminucidn de costes
Mayor productividad

Menos tiempa consiguiendo los suministos corectos

Mengs readmisiones

Mencs duplicacionas

Mencs errores, diiaciones v fallos del squipo

Frocedimientos mas ﬁmp{s, ripidos y segums

myrr l:msliitmcl?y fiabilidad

0s reg 5, MENDFES costes legales v de seguros

1 Elevar la calidad Menos mﬁmm quejas WL o g

3 Clientes mis satisfechos
Menos qusas
Mas clientes
INgresos

5 Aumenta de |a motivacidn

Mayor interés an majorar 13 calidad

;ﬁsﬁmuml %ﬂﬂr en calidad, Mejor reputacion & imagan

¥ bos meyoses ingresas 4 Personal mis satisfecha

Orgullo en el trabajo

Expectacitn de que [as cosas pueden y serdn hechas blan
Menor cosle de seleccionar en un mercado laharal competitive
Merar coste €n cubrir absentismo y enfermedad

Liberacidn ce enegla y craatividad

Fig. 2. Elevar I3 catidad reduce costes p aumenta i3 productividad p ios ngresos (segdn Ovrefusif)
13

B Elevar la calidad reducir costes y aumenta la productividad y los ingresos (segun Ovretvelt)
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Dada la interrelacién entre las tres dimensiones de la calidad que vimos
anteriormente, es importante no perder el referente de TQM y analizar, al tratar

de auditorias, los componentes que incumban a todas las dimensiones.

Para ello, serd conveniente situarse desde la perspectiva del propio cliente en
el convencimiento de que el hecho de seguir a algunos pacientes reales a
través del proceso asistencial, anotar y analizar sus experiencias pueda ser
mas costo-efectivo que los resultados de encuestas de opinién, a la vez que

proporciona informacién para identificar areas problematicas del servicio.

El modelo del flujo de proceso de la calidad para el paciente (tabla 2)
proporciona un marco adecuado para analizar servicios -entendiendo, a la vez,
las percepciones de los pacientes/clientes- e identificar fallos, errores cuando y
donde éstos ocurran.
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TAELA 2
El modelo del proceso-flujo de la calidad para el cliente
(fig. 3}

Fase I, A weoas 5= selecciona [por pare del mismo paciente o del que 15
refiere) & servicio aquivecada. La calidad del procesa de seleccion se
puede medir 2n t&rminas ded numerm de pacientes rehuzsados porgque
2l servicio, @ bien no puede cubrir sus necesidades, o presenta una
capacidad insuficiente

Fase 2 El punto de entrada es dende 2l paciente hace al primer contactdg
con el servicio. Accesibillidad e informacién perinenta y suficianta
determinan la calidad en este punto

Fase 3. Mormalmenta exsle cierfa dilacidn entre la entrada y & <primer
contactas. Esta faze e= orifica porque es la primera vez que el pacikents
COnooa 3 una parsona que repreasenta al sanvicio. Proparciana al clients]
[que puede estar ansicsa ¥ con incertidumbre sobra cimo sara ratado]
la primera evidencia real de como es el samicio, ¥ de la que ks espara.
E=ia fa=e es iImporante ya que influye en las sxpectaciones

Fased. La primera respuesta sustantva del servicio; es cuando el
parsonal recibe al paciente y valora zus necesidades. Una valoracisn
pabre es la respansable da muchos problemas con la calidad. Esta fasg
debe =er un dialogo entre el gue proporciona el servicia ¥ el que o
raciba, implicando una negaciacidn y un contrato implhcito que, a
weCEs, 2 vualve explicito

Fase 4. La intervencidn es donde =l serdcio, previa valoracksn, intenta
cubrir las necesidades del pacienta. Esta fase es crilca en moldear las
parcepciones del paciente. Se debe medir tanta 13 habilidad del
sarvicks en cubrir las necesidades del paciente, coma al tiempa
Irvartids en hacerlo asi

Fase . La fase de revision es importante por fres razones: I para
ravalorar las necesidades y eplantearss imervenciones para oblener &
madmo efecte; &) para chequear las & taciones del paciente e
influenciarlas, ¥ 3 para que los prove es del sarvicio juzguen si sus
hakbilidadas pueden ser usadas para mejorar 2l efecto sobre otros
paciantes esperando reci bir el sarvicio

Fase 7. La fa=e de clarre debe =ar considsrada en términcs de preparar
al paciente, en tades los ambdics, para dejar el serviclio, 52 debe juzgar
=l las necesidades del paciente han sido cublertas, ¥ qué acciones
tamar =i no la han side. & veces el clerma iImplica ransferencia a atras
sarvickos, como los comunitarics. La buena percepcidn general de un
zarvicks puede sar destruida por abra servicio externo que no acepla sug
rasponzabilidades

Fase B Finalmente, & =sguimients im plica =aber si las necesidades de
pacienta han sido, yo estén slendo, cublertas, y, si e=s neceszario, llamar
da wuelta al paciente y ampliar el sarvicio que se le ha dado. Implica =l
actuar =obre loe comentarios (feadhsck! que del servicio =& recib=n

Tamada d= Cereteeif

El modelo subdivide el servicio en una serie de etapas (o fases) que pueden
ser consideradas individualmente (tabla 2). En resumen, a traveés de las ocho
fases del modelo (seleccion, entrada, primer contacto, valoracion, intervencion,
revision, cierre y seguimiento) se capacita como un proceso la vision de un

servicio y el trabajo de cada persona.

Importancia de la Calidad en los Servicios de Salud*

Para que la divisién de la calidad asistencial en sus dimensiones tenga sentido

para muchos puntos de vista, cada dimension debe reflejar valores que

' Sistemas de Garantia de Calidad en Urgencias y Emergencias — Ignacio Perez- Montaut Merino
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cuenten con un amplio respaldo social. A estos valores respaldados
socialmente y respetados por todos se les denomina principios. Pues bien, una

atencion sanitaria de calidad implica tener en cuenta cuatro principios bésicos:

o Beneficencia.- Significa que hay que ser efectivos y se mide por la
efectividad de la atencion prestada.

o No maleficencia.- Significa que hay que evitar riesgos. Se mide por la
calidad cientifico técnica.

o Autonomia.- Consiste en que una atencion de calidad tiene que respetar
en la medida de lo posible las preferencias del paciente, haciéndolo
participe de las decisiones que le atafien. Este principio esta muy
relacionado con la informacién que recibe el paciente y la relacion
paciente-profesional, sin olvidar las cuestiones relativas al confort (todas
ellas relacionadas con la satisfaccion).

o Justicia.- La atencion de calidad debe ser equitativa, dando mas al que
mas necesite, sin discriminar a nadie por sus caracteristicas personales
o por las de su enfermedad. La justicia se mide por la accesibilidad y
equidad, especialmente si se focaliza en los grupos mas vulnerables

gue son los que mas necesidad tienen.

La relacion Médico-Paciente®

La relacion meédico-paciente es una forma especifica de manifestarse las
relaciones humanas. De aqui se deriva la pregunta ¢Qué le da la especificidad
a la relacibn médico-paciente que le otorga identidad propia respecto a los

demas tipos de relaciones humanas?

Varios elementos se toman en cuenta. El primero es el del “ambito”. La
promocién, el sustento y la restauracion de la salud es el &mbito en donde se
da la relacién. La prioridad en la relacion es, entre otras, rescatar la condicion

humana del hombre que sufre, deteriorada en cierta medida por la enfermedad.

“ Highton, Elena, y Wierzba, Sandra, La relacién médico-paciente: El
consentimiento informado, Ad Hoc, 1991
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Una primera categorizacion es el modelo de relacibn médico-paciente de
Veatch en el que se plantean tres tipos de relacion: la matematica, la

sacerdotal y la contractual.

En una segunda categorizacion encontramos el modelo politico de la relacion,
configurada por la relacion médico-paciente tipo monarquica, oligarquica y

democréatica.

Una tercera categorizaciobn y que en cierta medida busca resumir las
precedentes y muchas tanta existentes, es la que presenta a la relacion médico
paciente desplazandose entre dos polos que van desde el paternalismo a la
autonomia. Al reflexionar sobre esta categorizacion, aludimos a los siguientes
elementos constitutivos de la relacibn médico-paciente: universo valorativo,
fines, aproximacion, protagonistas, roles, tipo de comunicacion, sentido y
veremos como se manifiesta cada una de ellas dependiendo del tipo de

relacion.

Observemos el siguiente cuadro comparativo:

RELACION PATERNALISTA |[ELEMENTOS RELACION AUTONOMA
) 3 CONSTITUTIVOS )
Mono/Oligo Valorativa Abierta a los Valores
UNIVERSO VALORATIVO
Solucionar un Problema FINES Humanizar una dimension de
la existencia.
Consultiva APROXIMACION Deliberativa
Médico - Equipa| PROTAGONISTAS Equipo Médico/Equipo
Médico/Paciente Paciente
Paciente Espectador ROLES Paciente Protagonista
Mondlogo Vertical COMUNICACION SENTIDO | Dialogo Horizontal
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Ahora bien, hay que reconocer que son polos, extremos entre los que se
desplaza la relaciéon. De dichos polos pueden darse multiples combinaciones. O
también se puede dar la hipertrofia de uno de los elementos. La relacion
médico-paciente es tan florida como hombres hay, aunque siendo mas
especifico, la riqueza del la relacién va a depender mas que del nimero distinto
de personas, de las variadas concepciones del hombre que se tengan,

acertadas o no.

Calidad y Responsabilidad*®

Observar el tema de la calidad en materia de auditoria no es referirnos a nada
nuevo, ya que hace tiempo se trabaja en ello. Calidad de la atencion médica,
calidad de la prestacién de salud. Existen autores que refieren que no basta
con poner a disposicion solamente los medios, los recursos, sino que es
esencial que estos funcionen. Walter Carnota, explica que “no se trata de una

pretension de cantidad, sino de calidad”.

Dice que si bien hay un consenso acerca de las necesidades de mayores dosis
de cuidados médicos, no lo hay en cuanto a los medios, a los sistemas, a los
mecanismos, a los modos. Mas adelante el mismo autor que el derecho a la
salud es de indole prestacional (welfare rigth), y alli donde la prestacion no
llega, o es insuficiente cuantitativa y cualitativamente podra afirmarse

rotundamente que no hay derecho.

Enfoques conceptuales para una Politica Nacional de Calidad en Salud®’

La incorporacién del paradigma de la calidad en la atencién de la salud,
comporta diferentes enfoques que de manera complementaria permiten un

abordaje holistico del campo; algunos de los mas importantes son:

' Manual de auditoria medica — Dra. Sonia Castro
' Documento Tecnico: Politica Nacional de calidad en Salud, MINSA.
Lazo O. Programas de Gestion de Calidad. Manual para su elaboracién. UPCH. Lima 2005
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e Calidad en salud como expresion del desarrollo humano

La calidad en salud debe ser concebida como una dimension de la calidad de
vida por lo tanto, condicion fundamental del desarrollo humano. La mejora en la
calidad de vida se establece como una tendencia en la historia de la
humanidad que se desarrolla cualquiera fuese la cosmovision y posicion social,
cultural o econdmica de los grupos sociales. Esta perspectiva expresa la
aspiracion permanente de las personas por crecer en dignidad y realizacion,

individual y colectivamente.

Los pobladores usuarios de los servicios de salud al ser portadores de estas
aspiraciones las traducen, en lo que concierne a su salud, demandando por
una atencién que les permita alcanzar una vida plena y digna. Pero también los
trabajadores de salud aspiran a estas condiciones y esperan encontrar en el
trabajo, el espacio de realizacién personal. Las instituciones que proveen
servicios y otras tantas organizaciones publicas y privadas interesadas por
mejor vida y mejor salud, estan desafiadas a recoger y dar cuenta de tan
diversas aspiraciones, pero cuyo mensaje basico es la exigencia por mejor

calidad.
e Calidad en salud como expresion de derecho a la salud

Sin duda que una de las mejores expresiones de modernidad fue el surgimiento
y establecimiento del principio de ciudadania que se expresa en el ejercicio de
derechos y obligaciones como base de las relaciones humanas. En tal sentido,
la salud y su atencién constituyen un espacio privilegiado de ejercicio de
ciudadania.

La salud es un derecho fundamental e inalienable, al cual debe acceder toda
persona al margen de cualquier tipo de diferencias y sin mediar ningun tipo de
barreras.

La apuesta por la igualdad en el acceso a la atencién, acogiendo y
respondiendo las diversas necesidades de salud y expectativas de las
personas, supone y reclama a la calidad como atributo indesligable de la
atencién, que puede resumirse en la frase: “derecho a la salud con calidad”, tal

como lo consagra el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
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Culturales, al reconocer que el derecho a la salud abarca cuatro elementos
esenciales e interrelacionados: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y

calidad.

e Calidad en salud como enfoque gerencial en las organizaciones de

salud

El enfoque de la gerencia estratégica significO un salto cualitativo para la
gerencia de los servicios de salud, pues le permitié reconocer al “otro” como
referente fundamental de la organizacibn moderna, sea este otro: usuario,
cliente, proveedor, aliado, competidor, regulador, etc. El pensamiento
estratégico obligd a “reinventar” las organizaciones “desde el otro” en lo que se

dio por llamar la estrategia “de afuera hacia adentro”.

El enfoque de calidad avanza en precisar quién es ese “otro”, cuales son sus
necesidades, intereses, motivaciones y expectativas, cuan diverso, complejo, y
voluble es. Pese a ello, este “otro” se constituye en el centro de la mision de la
organizacion de salud, con lo que esto implica para su gerencia. Se trata
precisamente de alcanzar un peldafio mas en la gerencia estratégica que tenga
en el usuario su referente y en la mejora su paradigma. Por ello, tal vez sea

mas adecuado referirse a una Gerencia Estratégica hacia la Calidad.

e Calidad en salud como estrategia de desarrollo y mejoramiento de

los servicios de salud

El desarrollo y fortalecimiento de los servicios de salud bajo la estrategia de la
calidad, parte por reconocer que la prestacion del servicio constituye la
experiencia objetiva y tangible que pone en contacto directo a proveedores y

usuarios en la realizacion de los procesos de atencion.

El enfoque de calidad como estrategia de desarrollo y mejoramiento de los
servicios busca fortalecer justamente en este conjunto de servicios que
conforman los procesos de atencion donde se manifiestan unidas

indisolublemente las dimensiones técnicas, interpersonales y ambientales de la
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calidad. En estos servicios se expresa el desempefio eficaz, ético y humano de
los diversos proveedores, el adecuado disefio de los procesos y la dotacion de

tecnologia y demas recursos necesarios para la atencion.
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1.5.3. Antecedentes

En la Universidad Catélica de Santa Maria, en la Universidad Nacional de San
Agustin y en la Universidad Catélica San Pablo, no se han realizado estudios

similares a la presente investigacion

Se han encontrado algunos trabajos relacionados a la calidad de atencion a los
clientes en otros rubros, por lo que no se consideran antecedentes de

investigacion del presente estudio

1.6.Hipdtesis

Dado que en Hospital Il Yanahuara en el area de Consulta Externa no se ha
realizado una evaluacion de la calidad del servicio en la atencién al paciente y
por lo tanto no se sabe el nivel de satisfaccion y percepcién del paciente.

Es probable que evaluando la calidad de servicio de la atencion al paciente se
pueda determinar la percepcién del cliente y se puedan mejorar procesos en el

Area de Consulta Externa y asi brindar una buena y efectiva atencion.
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CAPITULO 2

2. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

2.1.Técnicas e instrumentos
Para la realizacion de la siguiente investigacion las técnicas utilizadas seran:

v Encuesta
vV Observacion Documental

Como instrumentos a utilizarse se utilizara una Encuesta que servira para la
recoleccion de datos de la atencién recibida, ellos responderan a varias

preguntas y responderan a los datos solicitados de forma anénima.

2.2.Campo de verificacion

2.2.1. Ambito Geografico

La presente investigacion se realizara en el Hospital Ill Yanahuara, en el Area

de Consulta Externa, de la Ciudad de Arequipa

2.2.2. Temporalidad

La presente investigacion se realizara en el afio 2013 los meses de Junio, Julio,

Agosto y Setiembre
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2.2.3. Unidades de estudio

En la presente investigacion se tomara como unidades de estudio a todos los
pacientes, que estén siendo atendidos en el Area de Consulta Externa del

Hospital 1l Yanahuara.
2.2.4. Muestra

En la presente investigacion se tomara como dato a todos los asegurados del

Hospital Ill Yanahuara — Arequipa.

N: El nimero de Asegurados en el Hospital 1l Yanahuara es de 184 261
usuarios, que pertenecen a las zonas de Cayma, Cerro Colorado, Sachaca,
Tiabaya, Uchumayo, Yanahuara.*®

E: Error de la muestra + - 5% (0.05)

Z: Desviacion Estandar = 1.96 (Que representa el 95.5% de Nivel de confianza)
P: Probabilidad de Ocurrencia = 0.50

Q: Probabilidad de No ocurrencia = 0.50

n: Tamafio de la muestra =?

_ Z2x(NxP)xQ
"TZ2PrQ) + (N E?)

_ 1.96% % (184261 % 0.5) * 0.5
"~ 1.962 % (0.5 * 0.5) + (184261 * 0.052)

n

_ 176964.264
"= T 46161

n = 383.36

Se realizo 384 encuestas en el area de Consulta Externa del Hospital Il

Yanahuara

'8 Gerencia Técnica de Seguros, Poblacion Asegurada Activa — Marzo 2013
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2.3.Estrategia de recoleccién de datos

»= La recoleccion de los datos se empezara con el disefio de la encuesta
asi para luego tener que recolectar la informacién y procesarla asi como
la interpretacion de la misma para luego llegar a determinar las
conclusiones y recomendaciones respectivas

= La observacion de campo se realizara en el Area de Consulta Externa
del Hospital lll de Yanahuara.

= Con los resultados obtenidos, se procedera a la elaboracion del informe

final.

2.4.Recursos necesarios
2.4.1. Humanos

Para la realizacion del siguiente estudio, el encargado sera el Sr. Bachiller

Gildo Fernando Flores Nuriez.

2.4.2. Materiales
Se necesitaron los siguientes materiales:

= Papel Bond 2 Millares
= Lapiceros

= Computadora

= Cd's

= USB

= Cémara Digital

= |mpresora

= Folders
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2.4.3. Financieros

Los recursos Financieros son:

Cantidad Descripcion P. unitario |Costo Total
3 Millares Papel Bond 25.00 75.00
2 Unid. Cuadernos 3.00 6.00
4 Unid. Lapiceros 3.00 12.00
500 Horas Computadora ( internet) |1.00 500.00
10 Unid. Cd’s 1.00 10.00
1 Unid. uUsB 40.00 40.00
10 Fotos Céamara Digital 0.80 8.00
2000 Hojas Impresora 0.10 200.00
25 Unid. Folders 0.60 15.00
20 Pasajes Movilidad 0.80 16.00
1000 Unid. Copias 0.20 200.00
Total 1,082.00
2.5.Cronograma
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

ACTIVIDADES

Acopio de informacion secundaria

Elaboracion del plan te tesis

Presentacion del plan de tesis

Aprobacion del plan de tesis

Preparar los instrumentos

Realizar encuestas

Tabulacién de la informacion

Preparacion del borrador de tesis

Presentacion del borrador de tesis

Sustentacion
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS

3.1.ANALISIS DESCRIPTIVO

A continuacién se presenta los resultados del estudio que se ejecuto en el
area de Consulta Externa del Hospital 1l Yanahuara en los meses de Junio,
Julio, Agosto y Setiembre del 2013. Para su elaboracién se utiliz6 como fuente
la encuesta sobre la Evaluacion de la Calidad de Servicio en la Atencion al
Paciente en relacion a las caracteristicas de la poblacion usuaria, las variables
de estructura, proceso y resultado.

3.1.1. Caracteristicas de la poblacion Usuaria

1. LUGAR DE PROCEDENCIA

Tabla 1. Distribucion de Lugar de Procedencia de los usuarios del Area de
Consulta Externa del Hospital Il Yanahuara — Arequipa

Lugar de procedencia
Frecuencia | Porcentaje
Cayma 96 25.0 %
Yanahuara 93 24.2 %
Sachaca 58 15.1 %
Cerro Colorado 103 26.8 %
Uchumayo 11 2.9 %
Tiabaya 14 3.6 %
Otras 9 2.3 %
Total 384 100 %

Fuente. Elaboracion Propia
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Grafica 1. Distribucion de Lugar de Procedencia de los usuarios del Area de

Consulta Externa del Hospital Il Yanahuara — Arequipa
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Fuente. Elaboracion Propia

Se observa que la mayor parte de asegurados del Hospital Ill Yanahuara que
se hacen atender en el Area de Consulta Externa provienen de los distritos de
Cerro Colorado 103 (26.8% ), Cayma 96 ( 25 % ) y Yanahuara 93 ( 24.2 % );
siendo estos distritos los que tienen un mayor nimero de asegurados y una
mayor poblacion; y los siguientes distritos como Sachaca 58 (15.1 % ),
Tiabaya 14 ( 3.6 %) y Uchumayo 11 ( 2.9%) cuentan con un menor grado de
asegurados.

El 2.3% provienen de distintas Postas o Hospitales que son derivados al Area

de Consulta Externa para un tratamiento mas especializado.

2. EDAD
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Tabla 2. Distribucién de la Edad de los usuarios del Area de Consulta Externa

del Hospital 1ll Yanahuara — Arequipa

Frecuencia | Porcentaje
< 18 Afnos 4 1.0%
18 - 35 Afios 151 39.3%
> 35 Afios 229 59.6%
Total 384 100.0%

Fuente. Elaboracion Propia

Grafica 2. Distribucion de la Edad de los usuarios del Area de Consulta
Externa del Hospital Il Yanahuara — Arequipa
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Fuente. Elaboracién Propia
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Se observa que en la Tabla 2, que de los 384 encuestados, encontramos que

el 59.6 % son mayores de 35 afos, 39.3 % estan entre la edad de 18 a 35 afios

y el 1 % es menor de 18 afos, esto quiere decir que la mayor parte de la

poblacion asegurada que visita el Area de Consulta externa son personas

mayores.

3. SEXO

Tabla 3. Distribucién del sexo de los usuarios del Area de Consulta Externa del

Hospital 1l Yanahuara — Arequipa

Sexo
Frecuencia |Porcentaje
Femenino 219 57 %
Masculino 165 43 %
Total 384 100 %

Fuente. Elaboracién Propia
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Grafica 3. Distribucion del sexo de los usuarios del Area de Consulta Externa

del Hospital lll Yanahuara — Arequipa
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Fuente. Elaboracion Propia

Se observa que el 57% son Mujeres y que el 43% son Varones que son
atendidos en el area de Consulta Externa del Hospital Il Yanahuara.

4. GRADO DE INSTRUCCION
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Tabla 4. Distribucion de Grado de Instruccién de los usuarios del Area de

Consulta Externa del Hospital Il Yanahuara — Arequipa

Grado de Instruccion
Frecuencia | Porcentaje
Primaria 17 4.4 %
Secundaria 89 23.2 %
Técnico 75 19.5 %
Superior 203 52.9%
Total 384 100.0 %

Fuente. Elaboracion Propia

Grafica 4. Distribucién de Grado de Instruccion de los usuarios del Area de

Consulta Externa del Hospital Il Yanahuara — Arequipa
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Fuente. Elaboracion Propia
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Se observa en la tabla y grafico 4, que la mayoria de asegurados que visitan el
area de consulta externa del Hospital Ill Yanahuara tiene grado de instruccion
Superior (52.9%), Secundaria (23.2%), Técnico (19.5) y Primaria (4.4%).

5. ESTADO CIVIL

Tabla 5. Distribucion del Estado Civil de los usuarios del Area de Consulta

Externa del Hospital Ill Yanahuara — Arequipa

Estado Civil

Frecuencia |Porcentaje
Soltero 95 24.7%
Casado 198 51.6%
Conviviente 46 12.0%
Viudo 22 5.7%
Divorciado 23 6.0%
Total 384 100.0%

Fuente. Elaboraciéon Propia
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Grafica 5. Distribucion del Estado Civil de los usuarios del Area de Consulta

Externa del Hospital Il Yanahuara — Arequipa
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Fuente. Elaboracion Propia

La mayoria de asegurados que visitan el Area de Consulta Externa del Hospital
[l Yanahuara son Casados(a) (51.6%), Solteros(a) (24.7%), Convivientes
(12%), Divorciados(a) (6%) y Viudos(a) (5.7%)
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6. TIPO DE CONSULTA (EN EL PERIODO 2013)

Tabla 6. Distribucion de Tipo de Consulta de los usuarios del Area de Consulta

Externa del Hospital Il Yanahuara — Arequipa

Tipo de Consulta ( En el 2013)

Frecuencia | Porcentaje
Nueva 42 10.9 %
Continuador 342 89.1 %
Total 384 100.0 %

Fuente. Elaboracion Propia

Grafica 6. Distribucién de Tipo de Consulta de los usuarios del Area de

Consulta Externa del Hospital 11l Yanahuara — Arequipa

Tipo de Consulta ( En el 2013 )

11%

M Nueva

Fuente. Elaboracion Propia

Se observa que el porcentaje de usuarios nuevos en el Area de Consulta
Externa del Hospital 11l Yanahuara es del 10.9 % y de Pacientes continuadores

es de 89.1 % que son atendidos diariamente.
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3.1.2. Evaluacién del Usuario sobre el proceso de la atencion

7. TRATO BRINDADO POR EL MEDICO EN LA CONSULTA O
ATENCION MEDICA

Tabla 7. Distribucion de la Evaluacion de la calidad de servicio en la atencion
al paciente segun el trato brindado por el Medico en la consulta al usuario del

Area de Consulta Externa del Hospital lll Yanahuara — Arequipa

Trato brindado por el Medico

Frecuencia | Porcentaje
Amable 237 61.7%
Poco Amable 136 35.4%
Descortés 11 2.9%
Total 384 100.0%

Fuente. Elaboracion Propia

Grafica 7. Distribucion de la Evaluacion de la calidad de servicio en la atencion
al paciente segun el trato brindado por el Medico en la consulta al usuario del
Area de Consulta Externa del Hospital lll Yanahuara — Arequipa

Trato brindado por el Medico

Amable Poco Amable Descortés

Fuente. Elaboracion Propia
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En la tabla 7 se observa que el trato brindado por el Medico en la consulta es
considerado por los asegurados como Amable (61.7%) de los casos, el 35.4%
lo considera como Poco Amable y el 2.9% indica que el médico les brinda un

trato descortés.

8. TRATO BRINDADO POR EL PERSONAL AUXILIAR Y/O TECNICO

Tabla 8. Distribucion de la Evaluacion de la calidad de servicio en la atencion
al paciente segun el trato brindado por el Personal Auxiliar y/o Técnico en la
consulta al usuario del Area de Consulta Externa del Hospital Il Yanahuara —

Arequipa

Trato brindado por el Personal Auxiliar y/o Técnico

Frecuencia Porcentaje
Amable 96 25.0%
Poco Amable 198 51.6 %
Descortées 90 23.4 %
Total 384 100.0 %

Fuente. Elaboracion Propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Grafico 8. Distribucion de la Evaluacion de la calidad de servicio en la atencion
al paciente segun el trato brindado por el Personal Auxiliar y/o Técnico en la
consulta al usuario del Area de Consulta Externa del Hospital 11l Yanahuara —

Arequipa

Trato brindado por el Personal Auxiliar y/o
Tecnico

B Amable
B Poco Amable

i Descortés

Fuente. Elaboracién Propia

El 51.6% considera que el personal Auxiliar y/o Técnico (Enfermeras y
Técnicas) son Poco amables en la atencion brindada, el 25 % son Amables y el

23.4% considera que la atencién es descortés.
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9. TRATO BRINDADO POR EL PERSONAL ADMINISTRATIVO

Tabla 9. Distribucién de la Evaluacion de la calidad de servicio en la atencién
al paciente segun el trato brindado por el Personal Administrativo (Admision-

Digitadoras) en la consulta al usuario del Area de Consulta Externa del Hospital
[l Yanahuara — Arequipa

Trato brindado por el Personal Administrativo

Frecuencia | Porcentaje
Amable 119 31.0%
Poco Amable 197 51.3%
Descortés 68 17.7%
Total 384 100.0%

Fuente. Elaboracion Propia

Grafico 9. Distribucion de la Evaluacion de la calidad de servicio en la atencién
al paciente segun el trato brindado por el Personal Administrativo (Admision-

Digitadoras) en la consulta al usuario del Area de Consulta Externa del Hospital
[l Yanahuara — Arequipa

60

40

20

Amable

Poco Amable

Descortés

B Trato brindado por el Personal Administrativo

Fuente. Elaboracion Propia
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Se observa que en la Tabla 9, el 31% considera que el trato brindado por el
personal administrativo (Admision y Digitadoras) fue Amable, en tanto el 51%

manifestd que le brindaron un trato Poco Amable y el 18% de asegurados
reportaron un trato descortes.

10. TRATO BRINDADO POR EL PERSONAL DE FARMACIA

Tabla 10. Distribuciéon de la Evaluaciéon de la calidad de servicio en la atenciéon

al paciente segun el trato brindado por el Personal de Farmacia en el Area de
Consulta Externa del Hospital Il Yanahuara — Arequipa

Trato brindado por el Personal de Farmacia

Frecuencia Porcentaje
Amable 115 29.9%
Poco Amable 223 58.1%
Descortés 46 12.0%
Total 384 100.0%

Fuente. Elaboracion Propia
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Grafico 10. Distribucién de la Evaluacion de la calidad de servicio en la
atencion al paciente segun el trato brindado por el Personal de Farmacia en el

Area de Consulta Externa del Hospital Ill Yanahuara — Arequipa

Trato brindado por el Personal de
Farmacia

M Amable
M Poco Amable

ud Descortés

Fuente. Elaboracién Propia

Cuando se les pregunto sobre el trato que les brindo el Personal de Farmacia,
los asegurados respondieron que recibieron un trato amable en el 30% de los
casos, poco amable en el 58% de los casos y descortés en el 12% de los

casos.
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11.EVALUACION DEL TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO

Tabla 11. Distribucién de la Evaluacion de la calidad de servicio, acerca del
tiempo de espera para ser atendido en el Area de Consulta Externa del

Hospital Ill Yanahuara — Arequipa

Tiempo que espero para ser atendido

Frecuencia |Porcentaje

< 20 Minutos - Corto 41 10.7%
> 20 Minutos - Largo 343 89.3%
Total 384 100.0%

Fuente. Elaboracion Propia

Grafico 11. Distribucion de la Evaluacion de la calidad de servicio, acerca del
tiempo de espera para ser atendido en el Area de Consulta Externa del
Hospital 1l Yanahuara — Arequipa
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Fuente. Elaboracién Propia
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En la tabla y grafico 11, se observa que el 89% (343) de asegurados
manifestaron que el tiempo de espera antes de la consulta fue largo (méas de
20 minutos) causando mucha molestia por parte de ellos y el 11% (41) opinan

que el tiempo de espera fue corto (menos de 20 minutos).

12.EVALUACION DEL TIEMPO DE ESPERA

Tabla 12. Distribucion de la Evaluacién de la calidad de servicio, acerca del
tiempo que demoro la consulta en el Area de Consulta Externa del Hospital 11

Yanahuara — Arequipa

Tiempo que demoro la consulta

Frecuencia | Porcentaje
< 15 Minutos 342 89.1%
> 15 Minutos 42 10.9%
Total 384 100.0%

Fuente. Elaboracion Propia
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Grafico 12. Distribucion de la Evaluacion de la calidad de servicio, acerca del
tiempo que demoro la consulta en el Area de Consulta Externa del Hospital |1l

Yanahuara — Arequipa
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Fuente. Elaboracién Propia

El tiempo empleado en la consulta segin manifestaron los asegurados en un
89% (342) es menos de 15 minutos y el 11% (42) fue mas de 15 minutos en

consultorio
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13.EVALUACION DEL TRAMITE DE LA CONSULTA

Tabla 13. Distribucién de la Evaluacion de la calidad de servicio, acerca del
trAmite para sacar una consulta en el Area de Consulta Externa del Hospital ||

Yanahuara — Arequipa

Tramite de la consulta

Frecuencia | Porcentaje

Sencillo 112 29.2%
Complicado 272 70.8 %
Total 384 100.0 %

Fuente. Elaboracion Propia

Grafico 13. Distribucion de la Evaluacion de la calidad de servicio, acerca del
tramite para sacar una consulta en el Area de Consulta Externa del Hospital Il

Yanahuara — Arequipa
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Fuente. Elaboracion Propia
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En la taba y grafico 13 se observa que la mayoria de los usuarios, el 71% (272)
manifestaron que el tramite para sacar la consulta es Complicado, mientras que

el 29% (112) opina que el tramite es sencillo.

14.UTILIZACION DE MATERIALES E INSTRUMENTOS PARA LA
CONSULTA

Tabla 14. Distribucion de la Evaluacion de la calidad de servicio, acerca de la
utilizacién de materiales e instrumentos para la consulta en el Area de Consulta

Externa del Hospital Il Yanahuara — Arequipa

Instrumentos necesarios para la Consulta

Frecuencia | Porcentaje

Si 201 52.3%
No 183 47.7%
Total 384 100.0%

Fuente. Elaboracion Propia
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Grafico 14. Distribucidon de la Evaluacion de la calidad de servicio, acerca de
la utilizacién de materiales e instrumentos para la consulta en el Area de

Consulta Externa del Hospital Ill Yanahuara — Arequipa

Instrumentos necesarios para la Consulta
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Fuente. Elaboracion Propia

El 52 % (201) de los asegurados encuestados respondieron que Si se
utilizaron materiales e instrumentos para su consulta o chequeo médico,

mientras que el 48 % (183) respondieron que No.
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15.USO DE EQUIPOS ESPECIALIZADOS O DERIVACION A OTRA
ESPECIALIDAD

Tabla 15. Distribucion de la Evaluacion de la calidad de servicio, acerca del
uso de equipos especializados o derivacion a otra especialidad en el Area de
Consulta Externa del Hospital Ill Yanahuara — Arequipa

Equipos Especializados u otra Especialidad

Frecuencia Porcentaje

Si 106 27.6%
No 278 72.4%
Total 384 100.0%

Fuente. Elaboracion Propia

Grafico 15. Distribucion de la Evaluacién de la calidad de servicio, acerca del
uso de equipos especializados o derivacion a otra especialidad en el Area de

Consulta Externa del Hospital Il Yanahuara — Arequipa

Equipos Especializados u otra
Especialidad
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Fuente. Elaboracion Propia
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En la tabla y grafico 15 se observa que el 28% (106) de encuestados
respondieron que Si fueron derivados a chequeos (Examenes médicos u
Rayos X) u otra especialidad dentro del area de Consulta Externa, mientras

qgue el 72% (278) No fueron necesarios otros chequeos médicos.

16.EVALUACION DEL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS

Tabla 16. Distribucion de la Evaluacion de la calidad de servicio, acerca de la
rapidez en la entrega de medicamentos en el Area de Consulta Externa del

Hospital 1l Yanahuara — Arequipa

Tiempo en la entrega de medicamentos

Frecuencia | Porcentaje
Bueno 45 11.7%
Regular 202 52.6%
Mala 137 35.7%
Total 384 100.0%

Fuente. Elaboracion Propia
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Grafico 16. Distribucion de la Evaluacion de la calidad de servicio, acerca de
la rapidez en la entrega de medicamentos en el Area de Consulta Externa del
Hospital Ill Yanahuara — Arequipa
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Fuente. Elaboracion Propia

El 12% (45) de los asegurados manifestaron que la entrega de Medicamentos
es Buena, mientras que el 53% (202) respondieron que el tiempo de espera
para el recojo de los medicamentos es Regular y el 36% (137) indicaron que es

manera Mala.
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17.TRATO QUE LE DIERON EN LA ATENCION

Tabla 17. Distribucién de la Evaluacion de la calidad de servicio, acerca del
trato brindado desde que ingreso al Area de Consulta Externa del Hospital llI

Yanahuara — Arequipa

Trato que le dieron en la atencion

Frecuencia | Porcentaje
Bueno 57 14.8 %
Regular 266 69.3 %
Malo 61 15.9 %
Total 384 100.0 %

Fuente. Elaboracién Propia

Grafico 17. Distribucion de la Evaluacién de la calidad de servicio, acerca del
trato brindado desde que ingreso al Area de Consulta Externa del Hospital Il

Yanahuara — Arequipa
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Fuente. Elaboracion Propia
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En la tabla y grafico 17, se observa que el trato brindado al asegurado desde
que ingreso al Area de Consulta Externa del Hospital Il Yanahuara es
considerado como bueno en un 15% (57) de los casos, en un 69% (266) una

atencion Regular y en un 16% considera que el trato que le dieron fue Malo.

3.1.3. Evaluaciéon del Usuario sobre caracteristicas estructurales
18. CONDICIONES QUE SE ENCUENTRA EL CONSULTORIO

Tabla 18. Distribucion de la Evaluacion de la calidad de servicio, segun las
condiciones en que se encuentran los Consultorios en el Area de Consulta

Externa del Hospital Il Yanahuara — Arequipa

Frecuencia | Porcentaje
Buenas Condiciones 124 32.3%
Regulares
o 250 65.1%
Condiciones
Malas Condiciones 10 2.6%
Total 384 100.0%

Fuente. Elaboracion Propia
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Grafico 18. Distribucién de la Evaluacion de la calidad de servicio, segun las
condiciones en que se encuentran los Consultorios en el Area de Consulta
Externa del Hospital Il Yanahuara — Arequipa
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Fuente. Elaboracién Propia

Se observa que la mayoria de asegurados 65% opina que los consultorios del
Area de Consulta Externa del Hospital Il Yanahuara se encuentran en
Regulares condiciones, mientras que el 32% respondio que estan en buenas

condiciones y un 3% menciono que se encuentran en malas condiciones.

Esto esta referido a la privacidad del paciente en la atencion y la limpieza,

ventilacion e iluminacién del mismo.
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19.CONDICIONES QUE SE ENCUENTRA LA SALA DE ESPERA

Tabla 19. Distribucion de la Evaluacion de la calidad de servicio, segun las
condiciones en que se encuentran las Salas de Espera en el Area de Consulta

Externa del Hospital Il Yanahuara — Arequipa

Sala de Espera

Frecuencia Porcentaje
Buenas Condiciones 79 20.6%
Regulares Condiciones 227 59.1%
Malas Condiciones 78 20.3%
Total 384 100.0%

Fuente. Elaboracién Propia

Grafico 19. Distribucion de la Evaluacion de la calidad de servicio, segun las
condiciones en que se encuentran las Salas de Espera en el Area de Consulta

Externa del Hospital Il Yanahuara — Arequipa
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Fuente. Elaboracion Propia
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Se observa en la tabla y Grafico 19, que un gran porcentaje de Asegurados
59% que opinan que la limpieza, ventilacion e iluminacién de la sala de espera
se encuentra en Regulares Condiciones, 21% opina que estan en buenas

condiciones y un 20% respondié que se encuentra en Malas condiciones

20.CONDICIONES EN QUE SE ENCUENTRAN LOS SERVICIOS
HIGIENICOS

Tabla 20. Distribucion de la Evaluacion de la calidad de servicio, segun las
condiciones en que se encuentran los Servicios Higiénicos del Hospital IlI

Yanahuara — Arequipa

Servicios Higiénicos
Frecuencia | Porcentaje

Buenas Condiciones 25 6.5%
Regulares

Condiciones 4 -
Malas Condiciones 151 39.3%
No Visito 81 21.1%
Total 384 100.0%

Fuente. Elaboracion Propia
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Grafico 20. Distribucién de la Evaluacion de la calidad de servicio, segun las
condiciones en que se encuentran los Servicios Higiénicos del Hospital Il

Yanahuara — Arequipa
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Fuente. Elaboracién Propia

Se observa que el 39% de los asegurados opina que la limpieza, iluminacion y
ventilacion de los Servicios Higiénicos se encuentran en Malas condiciones, el
33% en Regulares condiciones, el 7% en Buenas Condiciones y el 21% no

visito los Servicios Higiénicos.
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21.SENALIZACION

Tabla 21. Distribucion de la Evaluacion de la calidad de servicio, acerca de la
sefializacion adecuada en el Area de Consulta Externa del Hospital Il

Yanahuara — Arequipa

Senfalizacion
Frecuencia | Porcentaje
Bueno 85 22.1%
Regular 140 36.5%
Mala 56 14.6%
No Existen 103 26.8%
Total 384 100.0%

Fuente. Elaboracion Propia

Grafico 21. Distribucion de la Evaluacion de la calidad de servicio, acerca de la
sefializacién adecuada en el Area de Consulta Externa del Hospital IlI
Yanahuara — Arequipa
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Fuente. Elaboracion Propia
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En la Tabla y Grafico 21 se observa que el 22% de los asegurados opinan que
si existen letreros de sefializacién que le indican los pasos a seguir para recibir
y acelerar el proceso de atencion es Buena, el 36% dijo que es Regular, el 15%
opina que es Mala y el 27% opina que No existe la sefializacion adecuada.

3.1.4. Evaluacién del Usuario sobre resultados de la atencion

22.EVALUACION DE LA CALIDAD DE SERVICIO

Tabla 22. Distribucion de la Evaluacion de la calidad de servicio, en el Area de

Consulta Externa del Hospital Ill Yanahuara — Arequipa

Frecuencia Porcentaje
Bueno 54 141 %
Regular 274 71.4 %
Mala 56 14.6 %
Total 384 100.0 %

Fuente. Elaboracion Propia
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Grafico 22. Distribucion de la Evaluacién de la calidad de servicio, en el Area

de Consulta Externa del Hospital 11l Yanahuara — Arequipa
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Fuente. Elaboracion Propia

El 14% (54) de los asegurados opinan que la calidad de atencion fue buena, el
71% (274) opinan que fue regular y el 15% (56) manifestaron que la calidad de

atencion recibida fue Mala.
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23.EVALUACION DE LA SATISFACCION

Tabla 23. Distribucion de la Satisfaccion de los asegurados, en el Area de

Consulta Externa del Hospital Il Yanahuara — Arequipa

Satisfaccion del asegurado

Frecuencia | Porcentaje

Satisfecho 160 41.7%
Insatisfecho 224 58.3%
Total 384 100.0%

Fuente. Elaboracion Propia

Grafico 23. Distribucion de la Satisfaccion de los asegurados, en el Area de

Consulta Externa del Hospital 11l Yanahuara — Arequipa
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Fuente. Elaboraciéon Propia

Se observa que la mayoria de asegurados, 58% (224) estan insatisfechos con
la atencion brindada en el Area de Consulta externa del Hospital Il Yanahuara,

mientras que el 42% si esta Satisfecho con la atencién recibida.
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24.EVALUACION DE NUEVAS EXPECTATIVAS DE ATENCION

Tabla 24. Distribucion de las Expectativas de una mejor atencion en el Area de

Consulta Externa del Hospital Il Yanahuara — Arequipa

Expectativas de atencion

Frecuencia | Porcentaje
Si 324 84.4%
No 60 15.6%
Total 384 100.0%

Fuente. Elaboracion Propia

Grafico 24. Distribucion de las Expectativas de una mejor atencion en el Area

de Consulta Externa del Hospital 11l Yanahuara — Arequipa

Expectativas de una mejor atencion

M Si
M No

Fuente. Elaboracién Propia

Se observa que la mayoria de usuarios (84%) Si tiene expectativas de una

mejor atencién, mientras que el 16% Opina que la atencibn No cambiara y

seguira siendo la misma.
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3.1.5. Evaluacién Global del Proceso de Atencidén

Tabla 25. Evaluacién Global que tienen los asegurados de todo el proceso de

atencion del Area de Consulta Externa del Hospital 1ll Yanahuara — Arequipa

Evaluaciéon Global del Proceso de Atencion

Sumatoria |Frecuencia Porcentaje
Amable - Bueno 567 142 37%
Poco Amable - Regular 754 189 49%
Descortés - Malo 215 54 14%
Total 1,536 384 100%

Fuente. Elaboracion Propia

Grafico 25. Evaluacion Global que tienen los asegurados de todo el proceso de

atencion del Area de Consulta Externa del Hospital Ill Yanahuara — Arequipa
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B Evaluacion Global del Proceso de Atencion

Fuente. Elaboracion Propia

La mayoria de usuarios (49%) percibe todo el proceso de atencibn como
Regular (Poco amable), mientras que un 37% considera que es Bueno

(Amable) y un 14% opina que es Malo (Descortés).
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3.1.6. Evaluacién Global sobre caracteristicas estructurales

Tabla 26. Evaluacién Global que tienen los asegurados acerca de las

caracteristicas estructurales del

Yanahuara — Arequipa

Area de Consulta Externa del Hospital Il

Evaluacion global de las caracteristicas estructurales
Sumatoria  |Frecuencia |Porcentaje
Buenas Condiciones 228 76 20%
Regulares Condiciones 604 201 52%
Malas Condiciones 239 80 21%
No visito 81 27 7%
Total 1,152 384 100%

Fuente. Elaboracion Propia

Grafico 26. Evaluacion Global que tienen los asegurados acerca de las
caracteristicas estructurales del Area de Consulta Externa del Hospital Il

Yanahuara — Arequipa
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Fuente. Elaboracion Propia

La mayoria de los usuarios 52% percibe la calidad de la estructura como

Regular, el 21% como Mala y el 20% como Buena.
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3.2.EVALUACION DE VARIABLES COMBINADAS

3.2.1. Evaluacion de la edad con el tipo de la consulta.

Tabla 27. Evaluacion de la Edad del asegurado con el tipo de Consulta en el

Afio 2013 en el Area de Consulta Externa del Hospital Il Yanahuara — Arequipa

Consulta
: : : Total
Nueva |Porcentaje|Continuador |Porcentaje
< 18 Aflos 2 1% 2 1% 4
Edad 18 - 35 Afios 29 8% 122 32% 151
> 35 Afios 11 3% 218 57% 229
Total 42 342 384

Fuente. Elaboracion Propia

Grafico 27. Evaluacion de la Edad del asegurado con el tipo de Consulta en el

Afio 2013 en el Area de Consulta Externa del Hospital Ill Yanahuara — Arequipa
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Fuente. Elaboracion Propia
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Se observa en la Tabla y Grafica 27, que una gran parte de asegurados son
personas mayores y/o pensionistas y esto es reflejado en la siguiente tabla,
que se ve el 57% son personas mayores de 35 afos y reciben un tratamiento
continuo por el Area de Consulta externa, el 32% que vienen a ser trabajadores
activos y/o familiares de los mismos que reciben una atencién continua y un 8%
entre edades de 18 y 35 afios que visitan por primera vez el Hospital Il

Yanahuara en el periodo 2013

3.2.2. Evaluacioén del tiempo que demoro la consulta con el uso de

Instrumentos y materiales en la Consulta.

Tabla 28. Evaluacion del tiempo que demoro la consulta con el uso de
instrumentos y materiales en la consulta en el Area de Consulta Externa del

Hospital Il Yanahuara — Arequipa

Instrumentos
: ! : Total
Si Porcentaje | No Porcentaje
<15 Minutos 173 45% 169 44% 342
Demoro
> 15 Minutos 28 7% 14 4% 42
Total 201 183 384

Fuente. Elaboracion Propia
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Grafico 28. Evaluacion del tiempo que demoro la consulta con el uso de
instrumentos y materiales en la consulta en el Area de Consulta Externa del
Hospital Ill Yanahuara — Arequipa
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Fuente. Elaboracién Propia

La mayoria de asegurados opino que en el 45% de los casos si se usan
instrumentos y materiales necesarios pero la consulta dura menos de 15
minutos (Corto), un 44% respondio que No se usan materiales para su consulta
y ella duro menos de 15 minutos (Corto), un pequefio porcentaje (7%) opino
gue la consulta fue larga (> 15 minutos) y si se usaron instrumentos adecuados
para ella y un 4% opino que la consulta fue larga pero no se usaron materiales

para su atencion.
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3.2.3. Evaluacién del uso de instrumentos Yy equipos
especializados

Tabla 29. Evaluacion del uso de instrumentos y equipos especializados en el

Area de Consulta Externa del Hospital Ill Yanahuara — Arequipa

Equipos Especializados
: : : Total
Si Porcentaje |No Porcentaje
Si 61 16% 140 36% 201
Instrumentos
No 45 12% 138 36% 183
Total 106 278 384

Fuente. Elaboracion Propia

Grafico 29. Evaluacion del uso de instrumentos y equipos especializados en el

Area de Consulta Externa del Hospital Ill Yanahuara — Arequipa
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Fuente. Elaboraciéon Propia
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En la Tabla y Grafico 29 se observa que la mayor parte de asegurados (72%)
fueron atendidos en una sola especialidad quien pudo atender el problema del
paciente, mientras que un 16% se usaron instrumentos Yy equipos
especializados para su consulta y un 12% que fue derivado a otra especialidad
para poder atender al paciente.

3.2.4. Evaluacioén del Tramite para obtener una Consulta

Tabla 30. Evaluacién del Tramite para obtener una consulta en el Area de
Consulta Externa del Hospital Il Yanahuara — Arequipa

Tramite
: : : : Total
Sencillo | Porcentaje | Complicado | Porcentaje
Nueva 15 4% 27 7% 42
Consulta _
Continuador 97 25% 245 64% 342
Total 112 272 384

Fuente. Elaboracion Propia
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Grafico 30. Evaluaciéon del Tramite para obtener una consulta en el Area de

Consulta Externa del Hospital Ill Yanahuara — Arequipa
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Fuente. Elaboracion Propia

El 64% (245) de asegurados Continuadores respondi6é que para poder obtener
una cita es Complicado, un 25% (97) opino que es Sencillo, mientras los que
visitan por primera vez en el afio el Area de consulta externa del Hospital Il

Yanahuara opino (7%) que es complicado y un 4% dijo que era Sencillo.
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3.2.5. Evaluacién de las expectativas de una mejor atencion

Tabla 31. Evaluacion de las expectativas de una mejor atencion en el Area de

Consulta Externa del Hospital Il Yanahuara — Arequipa

Expectativas de una mejor atencion Total
ota
Si Porcentaje No |Porcentaje
_ | Satisfecho | 144 38% 16 4% 160
Satisfaccion :
Insatisfecho | 180 47% 44 11% 224
Total 324 60 384

Fuente. Elaboraciéon Propia

Grafico 31. Evaluacién de las expectativas de una mejor atencién en el Area de

Consulta Externa del Hospital Il Yanahuara — Arequipa
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Fuente. Elaboracion Propia
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En la Tabla y grafico 31 se observa que un 47% de los asegurados esta
insatisfecho con la calidad de servicio brindada pero tiene expectativas de una
mejor atencion, mientras que un 38% esta satisfecho con la calidad ofrecida
pero aun asi le gustaria que mejoren algunas cosas. Existe un 11% que se
encuentra Insatisfecho y opina que la calidad de atencion No mejorara y un 4%

opina que la atencion sera igual pero si esta satisfecho con lo brindado.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-2  DESANTA MARIA

CONCLUSIONES

Caracteristicas de la poblaciéon usuaria

e De los pacientes que acuden al area de Consulta Externa del Hospital 111
de Yanahuara se objetiva el predominio de los mayores de 35 afos,
asimismo destaca la real magnitud de los problemas que aquejan al
adulto permitiendo una actitud integral de manera que prolongue su

autonomia y optimice su calidad de vida.

e Existe un gran numero de asegurados que son los trabajadores activos,
ademas ellos al momento de ser asegurados tienen el derecho de dar
este a su esposa e hijos, siendo esta la cantidad més alta que cuentan
con el seguro para su atencion en consulta externa y demas areas, a

esto se suma su alta necesidad de ser atendidos cada cierto tiempo.

e Existen varias evidencias que la mayoria de asegurados del Hospital Il
de Yanahuara son pacientes continuadores del Area de Consulta

externa, mientras que una pequeﬁa parte son usuarios nuevos.

Evaluacion del Proceso

e La mayoria de asegurados (61.7%) que son atendidos en el Area de
Consulta Externa del Hospital Il Yanahuara afirman que el trato del
Medico en la atencién es Amable; esto quiere decir que existe una
buena calidad de servicio por parte del Medico. Pero a la vez también
hay una gran cantidad (35.4%) de asegurados que dice es Poco Amable

o Descortés al momento de la consulta.
e EI trato brindado por el Personal Auxiliar y/o Técnico, personal

Administrativo (admisién- digitadoras) y personal de Farmacia es

considerado por el asegurado como un atencién Poco Amable ya que
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existe una alta rotacion de pacientes diarios que pasan por el mismo

proceso de atencion, saturando a los trabajadores de dichas areas.

e Existen evidencias para sefialar que un porcentaje significativo (89.3%)
de asegurados manifiestan que el tiempo de espera para ser atendidos

es largo.

e Se demuestra que mas de la mayoria de asegurados (89.1%)
manifiestan que el tiempo empleado en la consulta es menos de 15
minutos y el que lo atendié utiliza un lenguaje técnico y no claro (relacion
médico —paciente) lo que dificulta el cumplimiento de las prescripciones
indicadas por el personal de salud.

e Existe una deficiente entrega de medicamentos, siendo este también
parte de un mal proceso de atencion al paciente, ya que el asegurado
espera mas de 50 minutos para poder recoger sus medicamentos de la

farmacia.

e En general el proceso de atencion al paciente es considerado como
Regular, ya que en todo el proceso el paciente se encuentra con
diversas dificultades, como el tiempo para poder ser atendido, registrar

sus datos y recoger sus medicamentos, hasta llegar al final del proceso.

Evaluacion de la Infraestructura

e Existen evidencias que un gran porcentaje de consultorios estan en
Regulares y Buenas condiciones lo que permite el respeto a la intimidad

de los pacientes y a brindarle una mejor calidad de atencién

e Hay evidencias para aceptar que un gran porcentaje de asegurados
afirma que la Sala de Espera esta en regulares condiciones a malas, lo
cual no ofrece detalles orientados a hacer méas placentera la espero de
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los asegurados. Ademas por la gran saturacion de asegurados que
esperan ser atendidos, haciendo esto un problema, ya que puede existir

contagios y epidemias.

e Los Servicios Higiénicos no se encuentran con la Ventilacion,
iluminacion y limpieza adecuada; y un gran porcentaje de asegurados
(21%) afirma que no los visito por que pueden ser causales de un

contagio a una enfermedad.

e La evaluacion de la calidad de servicio en la atencién al paciente en
referencia a la sefializacion fue Regular e Inexistente, no habiendo flujo
gramas para que el paciente sepa que procesos tiene que seguir y asi

no generar concentracion en un solo lugar.

Percepcién de los Resultados

e Se obtiene que la mayoria de asegurados (71%) percibe la calidad de
atencién como regular ya que existen algunos problemas con el proceso
de atencion (Medico, Personal Auxiliar y/o Técnico, Personal
Administrativo y de Farmacia) y con la infraestructura (Consultorio, sala
de Espera, Servicios Higiénicos) que no puedan soportar la saturacion
de un gran nimero de pacientes en citas.

e Hay evidencias para sefialar que un gran porcentaje de pacientes afirma
gue esta Insatisfecho con la calidad de servicio en su atencién en el
Area de Consulta Externa del Hospital Ill Yanahuara. Existe una gran
saturacion de asegurados esto implico que el Area colapse y traiga
consigo varias deficiencias que observa el asegurado

e Existe un gran expectativa (84.4%) que pueda cambiar la calidad de
atencion del asegurado, mejorar la calidad de servicio y tener una
calidad de atencién mas eficiente y reorganizar los pasos a seguir para

todo el proceso de atencion, a la vez hay un pequefio porcentaje
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(15.6%) que opina que el Area de Consulta Externa del Hospital IlI

Yanahuara no mejorara y quedara tal como esta.

e Se concluye que hay un gran incremento de la demanda a los servicios
de salud provocando una gran saturacion y el colapso de alguno de ellos

ocasionando la mala atencién a los asegurados.
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RECOMENDACIONES

Al érea de Consulta Externa del Hospital Il Yanahuara.
Del proceso.

e Para mejorar la relacion Médico-paciente como elemento central para
brindar una atencién de calidad, se recomienda que el personal de salud
utilice un lenguaje claro y sin tecnicismos, buscando adaptarse a las
caracteristicas culturales de los asegurados; mantener una
comunicacion verbal y tener una actitud y una experiencia que genere
confianza en el area de Consulta Externa del Hospital Ill Yanahuara,
asimismo se conoce que este elemento juega un papel importante en la
adhesion del asegurado a los servicios y al cumplimiento con las

prescripciones indicadas por el personal de salud

e Se recomienda una buena redistribucion de los ambientes para el
desenvolvimiento de los galenos cumpliendo las expectativas de los
pacientes. Hacer mas consultorios y colocar mas personal (médicos
generales) que puedan solucionar problemas que no necesiten de un

especialista.

e Promover el mejoramiento continuo de la calidad que conduzca a la
optimizacibn de los procesos para disminuir el tiempo de espera,
colocando horarios de citas reales para que el paciente no espere
demasiado tiempo y no sobresaturando con la cantidad de pacientes por
dia.

e Hacer cada vez mas sencillo el tramite para la obtencion de la consulta,
colocando mas medios (teléfono, pagina web, presencial y otras) para la
obtencion de la cita. Una duracion de consulta adecuada y una
capacidad resolutiva adecuada.
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e Instar al personal a cumplir con sus horarios de atencion establecidos
asi mismo a los asegurados a acudir a recibir la atencion

oportunamente, para mejorar la percepcién de los tiempos de espera.

e Hacer los procesos de la entrega de medicamentos mas rapidos y
efectivos, que al momento después de la consulta médica, en los
moédulos donde se ingresan los datos del paciente y su receta médica
se puede establecer una conexion que las recetas medicas salgan en

farmacia y el personal las tenga ya preparadas solo para su entrega.

e Conformar un comité de calidad, que haga un andlisis minucioso y
permanente de los procesos de atencion, identificando deficiencias y
formulando medidas de intervencion para el mejoramiento de la calidad

de atencion.

Evaluacion de la infraestructura.

e Mejorar mas aun la comodidad de los consultorios para que se
encuentren en buenas condiciones y permita el respeto a la intimidad de

los pacientes.

e Mejorar la comodidad, ventilacién e limpieza de la Sala de espera para
ofrecer detalles orientados a hacer mas placentera (menos dificil) la
espera de los asegurados. Siendo lo principal la ventilacion para que
exista un adecuado flujo de aire y asi evitar contagios de las

enfermedades.

e Mejoramiento, limpieza y ventilacion de los Servicios Higiénicos
contando con el personal necesario que haga la limpieza necesaria cada
cierto tiempo para asi evitar contagios.

e Mejorar la sefalizacion, con flujo gramas de proceso, sobre todo
sefalizar la puerta de entrada y salida del Hospital Ill Yanahuara en el

Area de Consulta Externa.
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Evaluacion de Resultado.

e Es evidente que mas que inspeccionar la calidad, hoy en dia lo que se
recomienda y necesita es evaluarla y garantizarla para poder satisfacer
al asegurado y para ello es necesario aceptar que existen diferentes
estrategias complementarias y buscar la creatividad como elemento
fundamental para mejorar la calidad en el Area de Consulta Externa del

Hospital 1l Yanahuara.

e Se recomienda construir nuevas postas, descentralizando el Hospital I
Yanahuara. Estas nuevos centros tienen que estar ubicados en zonas
estratégicas como son Cayma, Cerro Colorado y Yanahuara que son
estas las que llegan a saturar el area de Consulta Externa del Hospital

Il Yanahuara..

e Se recomienda que en el Area de Consulta Externa del Hospital I
Yanahuara se cubran todas las necesidades de salud de su poblacion
asegurada, y atender y cumplir con las expectativas del usuario
respecto a los servicios, ya que sin su apoyo y opinion cualquier

esfuerzo por mejorar la calidad quedaria truncado.

e Se recomienda Mejorar todos los procesos de atencion y los de
infraestructura para que el asegurado este Satisfecho con la calidad de

atencion recibida.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

BIBLIOGRAFIA

e ARANGUREN, E. A.,y REZZONICO, R. A., Auditoria Médica. Garantia
de Calidad en la atencion de la Salud. Centro Editor de la Fundacion
Favaloro, Bs. As., 1999.- Calidad en la atencién en la salud desde la
auditoria Médica — Dra. Sonia Castro

e VARO, JAIME. Gestion estratégica de la calidad en los Servicios
Sanitarios. Un modelo de gestion hospitalaria, Ed. Diaz de Santos, S. A.,
1994.

e DONABEDIAN 1988. Enfoque de Estructura, proceso y producto en la
atencion y evaluacion de la salud.

¢ RENCORES G., Auditoria Médica en la Gestion de Riesgos y manejo de
conflictos

e Joseph M. Juran - Administracion de la Calidad — Rumania 1974

e W. Edwards Deming — Fundamentos de Calidad Total

e Kaoru Ishikawa - ¢ Qué es el control total de calidad?

¢ Institute of Medicine. Advancing the Quality of health Care: key issues
and fundamentals principles. Washinton DC, National Academy of
Science, 1974,1

e OMS- Organizacion Mundial de la Salud - http://www.who.int/es/

e The Johns Hopkins University School of Public Health. Mejorias en la
calidad. Population Reports 1998; 47:1-8.

e Ifliguez A. Estructura, Proceso, Resultado [en linea] 2005 julio. [fecha de
acceso 15 de mayo del 2006]; Disponible en URL:
http://www.webcalidad.org/articulos/es_pro_re.htm

e Cerezo P. La calidad de servicio como elemento estratégico para
fidelizar al cliente. [en linea] 1997. [fecha de acceso 15 de mayo del
2006]; disponible en URL: http://www.teleworkspain.com/Art012.htm

e Sistemas de Garantia de Calidad en Urgencias y Emergencias — Ignacio
Perez- Montaut Merino

e Manual de auditoria medica — Dra. Sonia Castro

e Documento Técnico: Politica Nacional de calidad en Salud, MINSA.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -  DESANTA MARIA

e Lazo O. Programas de Gestion de Calidad. Manual para su elaboracion.
UPCH. Lima.
e Ministerio de Salud
0 http://www.minsa.gob.pe/
e Seguro Social de Salud — ESSALUD
o http://www.essalud.gob.pe/
e PERU/MINSA. Plan Nacional Concertado de Salud. 2007.
e ESSALUD - Plan Estratégico Institucional 2012 -2016
e Organizacién Mundial de la Salud, 2000, Boletin de Junio del 2000
e ESSALUD - en cifras, estudio Marzo 2013

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM o DE SANTA MARIA
ANEXOS
Anexo 1
Encuesta

ENCUESTA DE LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE SERVICIO EN LA ATENCION AL PACIENTE EN EL
AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL Il YANAHUARA, AREQUIPA 2013

N2 de encuesta

| DATOS DE LA POBLACION USUARIA

1.- Lugar de Procedencia

2.- Edad(enafios)
1.- <18 afios 2.- 18-35 afios 3.- >35 afios

3.-  Sexo de los encuestados
1.- Femenino 2.- Masculino

4.- Grado de instruccién
1.- Analfabeto 2.- Primaria 3.- Secundaria 4.- Técnico
5.- Superior

5.- Estado Civil
1.- Soltero 2.- Casado 3.- Conviviente 5.-  Viudo
5.- Divorciado

6.- Tipo de Consulta (En el 2013)
1.- Nueva 2.- Continuador

I EVALUACION DEL USUARIO SOBRE EL PROCESO DE LA ATENCION

7.- ¢ Como fue para usted el trato que le brindo el Medico en la consulta o en la atencién medica?

1.- Amable 2.- Poco Amable 3.- Descortés
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8.- ¢ Como fue para usted el trato que le brindo el Personal Auxiliar y/o Técnico ?
1.- Amable 2.- Poco Amable 3.- Descortés
9.- ¢Como fue para usted el trato que le brindo el Personal Administrativo (Admision- Digitadoras)?
1.- Amable 2.- Poco Amable 3.- Descortés
10.- ¢ Como fue para usted el trato que le brindo el Personal de Farmacia ?
1.- Amable 2.- Poco Amable 3.- Descortés
11.- ¢ Cuanto tiempo espero para ser atendido?
1.- <20 minutos - corto 2.- >20 minutos - largo
12.- ¢ Cuanto tiempo demoro la consulta ?
1.- <15 minutos 2.- >15 minutos
13.- ¢ Como fue el tramite de la consulta?
1.- Sencillo 2.- Complicado

14.- ¢Se utilizaron materiales e instrumentos necesarios para su consulta?

1.- Si 2.- No

15.- ¢Fue necesario el uso de equipos especializados para su consulta o atencion medica?
1.- Si 2.- No

16.- ¢ Qué le parecié la rapidez en la entrega de medicamentos?
1.- Bueno 2.- Regular 3.- Mala

17.- ¢ Que le parecié el trato que le dieron en la atencién desde que ingreso Usted al Hospital Il Yanahuara?
1.- Bueno 2.- Regular 3.- Malo

Il EVALUACION DEL USUARIO SOBRE CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

18.- ¢ En que condiciones se encuentra para Usted la limpieza, ventilacion e iluminacién del Consultorio?

1.- Buenas condiciones
2.- Regulares condiciones
3.- Malas condiciones
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¢ En que condiciones se encuentra para usted la limpieza, ventilacion e iluminacién de la sala de
19.- espera?

1.- Buenas condiciones
2.- Regulares condiciones
3.- Malas condiciones
20.- ¢ En que condiciones se encuentra para usted la limpieza y conservacion de los servicios higiénicos?
1.- Buenas condiciones
2.- Regulares condiciones
3.- Malas condiciones

4.- No visito

21- ¢ Como aprecia usted los letreros de sefializacion que le indican los pasos a seguir para recibir una
buena atenciéon?

1.- Bueno 2.- Regular 3.- Mala 4.- No existen
IV EVALUACION DEL USUARIO SOBRE RESULTADOS DE LA ATENCION
22.- ¢Como percibe usted, la calidad de atencidn recibida en el Hospital Il Yanahuara?
1.- Bueno 2.- Regular 3.- Mala
23.- ¢ En la atencidn que le dieron en el Hospital Il Yanahuara esta usted?
1.- Satisfecho 2.- Insatisfecho
24.- ¢ Tiene usted expectativas de una mejor atencién?

1.- Si 2.- No
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Anexo 2

ESSALUD en Cifras.

Gerencia Técnica de Seguros
Gerencia Central de Aseguramiento

5
Periodos Trimestrales

| Gerencia Técnica de Seguros -
Gerencia Central de Aseguramiento o
mena )

Principal’y

Bk

POBLACION ASEGURADA ACTIVA - MARZO 2013

—

Informacion Estadistics Institucional |

FPor Redes Asistenciales v

Centros Asistenciales
Por Indicadores

Par tipo de seguro v tipo de Asegurado

Por Red Asistencial

Por Grupo Etareo y Sexo - Rangol

Por Gruno Etareo v Sexo -Ranoo2*

Comparativo por Periodos

Comparativo por T_seguro y T_Asegurado

Comparativo por Red Asistencial

Comparstivo por Grupo Etareo v Sexo
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Gerencia Técnica
Gerencia Central de Aseguramiento

Poblacion Asequrada

-y

Periodo MARZ0 2013

Resultado

RED ASISTENCIAL AREQUIPA B8

POBLACION
TOTAL

CCAA NIVEL  CENTROASIST. UBIGED  DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO POBLACION

RED ASISTENCIAL AREQUIPA

AREQUIRA AREQUIRA CAYMA sl

B KD VAMHUR 4113
B KN UM ¢ MEUPE  MEURA CHRO COLOUD £

B KL VAMHUAR G117 REUPA AREQURA SACHACA 1480

B KN UM o MEUPE MR THEAT o

BoOHID VAMHUARA UD4 WMEQUPA AREQUPA LCHLMAYO 5

B KN UMM N MEUPR MEUR LR s :
BRI VAR
n Bl MFTROPO TTAN ARFOLTRA 401 CARFNLTRA LRFOLTRA LRFOINPA A2A1R -

Gerencia Técnica L 4
Gerencia Central de Aseguramiento y-_
I

Poblacién Asegurada Regresar,,
Tipo de Seguro por Red Asistencial - Centro Asistencial

—)

PERIODO MARZO 2013

[ ,

RED ASISTENCIAL AREQUIPA

RED NOMBRE CCAA NIVEL DES_CAA TIPD SEGURD TITULAR FAMILIAR TOT_TSEGURD TOT_CCAA Totall

4 RED ASISTENCIAL AREQUIPA - - 0 UI
4 76 H_III  YANAHUARA - - 0 184261
4 76 H_III  YANAHUARA AGRARIO DEPENDIENTE 897 608 1505 0
4 76 H_III YANAHUARA AGRARIO INDEPENIENTE 401 313 716 0
4 76 H_III  YANAHUARA CONTR. ADMINIST. SERV 2,467 1,794 4261 0
4 76 H_III YANAHUARA ESSALUD INDEPENDIENTE 1 - 1 0
4 76 H_III  YANAHUARA ESSALUD PERSONAL-FAMILIAR 12 - 12 0
4 76 H_III YANAHUARA PEAS 638 85 723 i)
4 76 H_III  YANAHUARA PENSIONISTA 16,661 6,486 23147 0
4 76 H_III YANAHUARA PENSIONISTA DE LA CBSSP 5 12 17 1]
4 76 H_III  YANAHUARA PENSIONISTA EN TRAMITE 23 7 30 0
4 76 H_III  YANAHUARA PESCADOR ARTESANAL 5 12 17 0
4 76 H_III YANAHUARA SEGURO POTESTATIVO(PPT-PPV) 324 54 378 0
4 76 H_III  YANAHUARA TRABAJADOR ACTIVO 70,821 79,777 150598 0
4 76 H_III YANAHUARA TRABAJADOR DEL HOGAR 1,703 1,139 2844 0
4 76 H_III  YANAHUARA TRABAJADOR E LA CBSSP 8 4 12 0

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




