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RESUMEN

El objetivo de la presente tesis es medir la percepcién de la calidad de
servicios salud en mujeres que acuden a Consultorio Externo de Ginecologia del

Hospital “Carlos Monge Medrano” de Juliaca.

Dentro de la técnica e instrumento, se realizd entrevista personal e
individual; se utiliz6 una cédula de entrevista, estandarizada por el Modelo
Servqual, con el cual se midi6 la percepcion de calidad, en bases a diez
dimensiones de calidad, aplicado a usuarios externos segun criterios de inclusion

y exclusién, durante los meses de agosto y setiembre 2005.

La muestra intencional del estudio corresponde a 364 mujeres, que
constituyen el 100% de la unidades de estudio, de diferente edad, nivel de
instruccion, ocupacién, como caracteristicas generales, y 19 preguntas

correspondientes a las diez dimensiones de calidad.

Los resultados, la encuesta fue respondida por 364 pacientes mujeres. En
donde se encontr6 que la edad promedio fue de 25 a 31 afos, el nivel de
instruccion promedio fue secundaria, la ocupacion promedio fue ama de casa y

comerciante, respectivamente.

El andlisis de los cuadros estadisticos de dimensiones de calidad se
realizard segun los datos obtenidos y la prueba estadistica establecida, y para el
andlisis del nivel de satisfaccion se agrupara los cuatro niveles del instrumento, en
tres niveles de satisfaccion: el insatisfactorio (la suma de los valores del nivel nada
satisfactorio y poco satisfactorio), aceptable y satisfactorio, de esta forma se
lograra conclusiones adecuadas.

De las diez dimensiones de calidad de servicios de salud, evaluadas; las

que tuvieron mayor percepcion, son la Seguridad y Cortesia, llegando a un nivel
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de satisfaccidon aceptable. Y seis de las diez dimensiones: Elementos Tangibles,
Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Profesionalidad, Credibilidad, y Accesibilidad,
obtienen el nivel poco satisfactorio, las dimensiones Comprensién y Comunicacién

alcanzaron el nivel nada satisfactorio.

Existe un coeficiente de variabilidad en la dimension Comprension
(conocimiento de los usuarios) de 176.0% que es muy variable en relacién a la
dimensién Credibilidad (creencia en el servicio que se provee), que es de menor
variabilidad 44.38%.

Llegando a las conclusiones: La presencia del nivel de satisfaccion de
Calidad de atencion de Servicios de Salud, en Consulta Externa de Ginecologia,
es insatisfactoria global en un 92.4% (nada satisfactorio y poco satisfactorio), y la
presencia de calidad Aceptable global fue 7.7%, llegando a la satisfaccion global
en 0.0%

Las dimensiones de Calidad, relacionados con la satisfaccion del usuario, el
de mayor satisfaccién, es Credibilidad (23.9%); en cambio la Seguridad y Cortesia,
constituyen Calidad Aceptable en un 65.9% y 67.6%, respectivamente. Las
dimensiones que no son relacionados con la satisfaccion y que deben ser
mejorados para lograr la satisfaccion de los usuarios son: Elementos tangibles,
Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Profesionalidad, Credibilidad, y Accesibilidad,
que perciben una insatisfaccion (poco satisfactorio). La Comunicacion (71%), y
Comprensiéon (83.5), constituyen las dimensiones de mayor insatisfaccion (nada

satisfactorio).
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ABSTRACT

Our objective was to measure the degree of perception of health quality
services in women attending the gynecology medical office in the “Carlos Monge

Medrano” hospital in Juliaca

We used the Servqual model applied in outpatients. We studied 364 women
who fulfilled inclusion criteria in the research project , they are 100% of study units,
they were of different schooling, business activities and age. All women were
interviewed with the same questionnaire developed on perception based on ten
quality dimensions that are considered in Serqual interview during August and
September of 2005.

364 women responded the interview. Average age was 25 to 31 years old.
Average schooling was high school level. Most of them were housewives and

traders respectively.

Out of the ten dimensions assessed in quality of health services the ones
with greater perception were: security and kindness, acceptable. Eight out of ten
dimensions were: tangible elements, reliability, Responder capacity,
professionalism, credibility, accessibility were poor. Communication and

understanding were the ones with less insatisfaction (not satisfactory at all)

Global insatisfaction was 92.4 % and acceptable quality was 7.7%, global
satisfaction was O %. Is there a variability coefficient in understanding. Does a
health personnel identify you easily? It is 176.0% which is very variable in relation

to credibility dimension that shows less variability 44.38%
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In conclusions we see that quality in health services in gynecology is globally
insatisfactory in 92.4% (not satisfactory and poorly satisfactory) the global

acceptable quality was 7.7%, global satisfaction was 0.0%

Quality dimensions related to user satisfaction showed Credibility as the
most satisfactory (23.9%) kindness and security were acceptable in 65.9% and
67.6% respectively. Dimensions that are not related to satisfaction and must be
improved to get satisfaction in users are: tangible elements, reliability, Responder
capacity, professionalism, credibility, accessibility that perceive insatisfaction
(poorly). Communication (71%) and understanding (83.5%) are the ones with less

insatisfaction (not satisfactory at all).
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INTRODUCCION

En los dltimos afios, los paises han tenido importantes transformaciones en
la organizacion de sus Sistemas Nacionales de Salud, que han involucrado a la
calidad de la atencion como uno de los pilares fundamentales de la prestacion de
los servicios de salud. De ello, se deduce que la calidad de la atencién es un
requisito fundamental, orientado a otorgar seguridad a los usuarios, satisfaciendo
sus expectativas por la atencion de salud y minimizando los riesgos en la
prestacion de servicios; lo cual, con lleva a la necesidad de implementar un
sistema de gestion de calidad en todas las instituciones prestadoras del sistema,
que pueda ser evaluado regularmente, para lograr mejoras progresivas en cuanto

a la calidad.

La Calidad de los Servicios de Salud y de la atencion cobra real importancia
en la Regién de de Puno, porgue segun el analisis situacional de salud del Peru
(2002), la “Mortalidad Materna a nivel del Perd. Puno es considerado de alto
riesgo”; ademas “segun ENDES 2000, la poblacién joven (menores de 25 afios),
que representa el 57% del total de la poblacion, siendo el 51% mujeres” (3), que
representan el eje fundamental de la familia, siendo necesario otorgar calidad de
atencion, especialmente en el Servicio de Gineco—obstetricia; por lo que se
considera necesario realizar investigaciones que contribuyan a elevar el nivel de
vida de la mujer, su desarrollo social, econémico, cultural, mejorando la salud de
las mujeres y dar oportunidades de sobrevivencia y calidad de vida al recién

nacido.

Los métodos de medicidon de calidad mas generalizados utilizan entrevistas,
encuestas como medio para explicitar la satisfaccion del cliente y, por otro lado, la
opinidn respecto de su estado actual de los servicios de salud. En este sentido la
medida de las percepciones del usuario es uno de los objetivos principales de la
medicion.
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Uno de los métodos que se utiliza es el modelo Servqual que mide
percepciones y expectativas segun lo propuesto por Berry, Parasuraman y
Zeithaml, con un alto nivel de confiabilidad y validez. Mediante este instrumento
podemos comprender mejor las expectativas y percepciones que tienen los
clientes respecto a un servicio, al evaluar dimensiones clave sobre la calidad del

servicio.

Estas diez dimensiones son: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de
respuesta, profesionalidad, cortesia, credibilidad, seguridad, accesibilidad,
comunicacion, y comprensién. Los datos obtenidos con el uso de Servqual pueden
ser utilizados para cuantificar las deficiencias en la calidad del servicio con

diferentes niveles de andlisis.
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CAPITULO I: RESULTADOS
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1.Caracteristicas generales de los

usuarios externos, sujetos de estudio.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

CUADRO N° 01

INFORME ANUAL MATERNO PERINATAL DE ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA DEL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA, DEL 2004

Consultorios externos del NUmero Porcentaje
Servicio Gineco -obstetricia

Alto riesgo obstétrico 2483 35.47
Bajo riesgo obstétrico 3398 48.55
Ginecologia 1119 15.98

TOTAL 7000 100.00

Fuente: Informacioén de la oficina de Estadistica del Hospital “Carlos Monge Medrano”
Juliaca.

Segun la Oficina de Estadistica del Hospital “Carlos Monge Medrano”, en el
aflo 2004, tuvo 7,000 atendidos en el Servicio de Gineco-obstetricia, en
Consultorios Externos, del cual se divide en: 2,483 son de Alto Riesgo Obstétrico;
3,398 son de Bajo Riesgo Obstétrico, y 1,119 atendidos en Ginecologia, que
equivale al 15.98% del total de mujeres que acude ha Consultorio Externo del

Servicio de Gineco-obstetricia, este Ultimo representa nuestro universo de estudio.

Siendo los meses de julio a octubre los de mayor concurrencia de pacientes

a consultorios externos del Servicio de Gineco - obstetricia.
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CUADRO N° 02

POBLACION DE ESTUDIO, SEGUN GRUPOS ETAREOS

Grupo etareo Numero Porcentaje

17 — 24 afios 94 25.8

25 — 31 afios 147 404

32 — 38 afos 91 25.0

39 — 45 afios 17 4.7

46 — 52 afios 12 3.3

53 — 59 afios 2 0.5

60 — 67 afos 1 0.3
TOTAL 364 100.0

Fuente: Encuesta de Calidad de atenciéon de Servicios de Salud, aplicado por el
investigador

En el presente cuadro, la edad nos permite estratificar la poblacion de
estudio, donde predominan las mujeres de 25 a 31 afios de edad (40.4%), que
participan en la determinacién de la calidad de atencion de servicios de salud en

consultorio externo de Ginecologia.

Segun el Dr. Sanchez Porcel, la etapa evolutiva de Madurez sexual de la

mujer es entre l0s18 afios a 40 afios de edad (3), lo que representaria en nuestro
estudio el 91.2% aproximadamente.

(3) SANCHEZ PORCEL, JESUS, “Ginecologia” 2da edicion.
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CUADRO N° 03

POBLACION DE ESTUDIO, SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION

Nivel de instruccion Namero Porcentaje
Analfabeta 8 2.2
Primaria 117 32.1
Secundaria 156 42.9
Superior 83 22.8

TOTAL 364 100.0

Fuente: Encuesta de Calidad de atencion de Servicios de Salud, aplicado por el
investigador
En cuanto al nivel de instruccion, del 100% (364) de los pacientes, el 42.9%
tienen un nivel de instruccion de secundaria, sin embargo se presentd problemas
de comunicacién en el momento de la entrevista, debido a que algunas de las
encuestadas, se expresan en las variantes de castellano, aymara y quechua, pero
se sobrepasO esta dificultad, porque la mayoria tienen estudios escolares, y

expresaban su opinion sin dificultad.

Segun el Resumen Ejecutivo de Puno 2004, indica que existen dos culturas
la Quechua vy la Aymara, el 43% tiene como lengua materna el quechua, 33%
aymard y el 23% castellano, no existiendo otras lenguas nativas en el
Departamento de Puno. Con un perfil educacional, donde existe el analfabetismo
en mujeres en el 22% (29). Se observd que las mujeres analfabetas se rigen a su

medicina tradicional, no aceptando ser atendidas en un Hospital.

(29) “Situacion de Salud. 2003” Resumen Ejecutivo. Puno — Pera 2004
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Ocupacion Numero Porcentaje
Ama de casa 194 53.4
Estudiante 34 9.3
Comerciante 110 30.2
Agricultora 18 4.9
Empleada institucional 4 1.1
Otros 4 11
TOTAL 364 100.0

Fuente: Encuesta de Calidad de atencion al usuario, en consultorio de Ginecologia.

Se puede observar que del total de la poblacién en estudio, el 53% tiene
una ocupacion de ama de casa, lo que nos sugiere que son dependientes
econdmicamente de su pareja, seguida por comerciantes (30%). Que hacen un
83%. Del total de la poblacion en estudio.

El Resumen Ejecutivo de Puno 2004 indica que lo caracteristico del
departamento de Puno, son las fiestas (de la Virgen de la Candelaria, de los
Carnavales, de las alasitas...etc) (29), que conglomera a las personas durante
esas fechas, y en esa época las amas de casa realizan actividades de comercio,

siendo esta ocupacion la més caracteristica de la poblacion Juliaca.

(29) “Situacion de Salud. 2003” Resumen Ejecutivo. Puno — Pera 2004
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2.Presencia del nivel de satisfaccion de
Calidad de Servicios de Salud en

consultorio externo de Ginecologia
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CUADRO N° 05

RESUMEN GLOBAL DE NIVEL DE SATISFACCION DE CALIDAD DE
SERVICIOS DE SALUD, POR USUARIOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL “CARLOS MONGE MEDRANO” DE JULIACA

Nivel de Satisfaccion Namero Porcentaje
Nada satisfactorio 73 20.1
Poco satisfactorio 263 72.3
Aceptable 28 7.6
Satisfactorio 0 0.0

TOTAL 364 100.0

Fuente: Resumen Global de los cuadros numero 7 al 25 de la presente tesis

El presente cuadro es el resumen del nivel de satisfaccién en relacion a la
presencia de Calidad de atencion de Servicios de Salud desde la perspectiva del
usuario, en consulta externa de Ginecologia, en donde se integra los cuadros del
nimero 7 al cuadro nimero 25, tomando en cuenta las diez dimensiones de

Calidad, observadas en el cuadro nimero 6.

Se observa que el nivel de satisfaccion de calidad es insatisfactorio en el
92.4% (nada y poco satisfactorio), del cual el 20.1% de usuarios externos percibe
un nivel nada satisfactorio, y el 72.3% poco satisfactorio, para la percepciéon de
pacientes que acudieron a consulta durante los meses de agosto y setiembre del
2005.
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GRAFICO N° 1

RESUMEN GLOBAL DE NIVEL DE SATISFACCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE
SALUD, POR USUARIOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL “CARLOS MONGE MEDRANO” DE JULIACA
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CUADRO N° 06

RESUMEN GLOBAL DE DIMENSIONES DE CALIDAD DE SERVICIOS DE
SALUD, SEGUN NIVEL DE SATISFACCION ALCANZADO POR USUARIOS EN
CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA.

Dimensiones de Nivel de satisfaccion Promedio

Calidad de Servicios de Alcanzado porcentual

Salud alcanzado
1. Comprensién Nada satisfactorio 83.5%
2. Comunicacion Nada satisfactorio 71.0%
3. Fiabilidad Poco satisfactorio 69.8%
4. Elementos tangibles Poco satisfactorio 69.5%
5. Seguridad Aceptable 68.9%
6. Cortesia Aceptable 67.6%
7. Profesionalidad Poco satisfactorio 53.0%
8. Capacidad de respuesta Poco satisfactorio 49.8%
9. Credibilidad Poco satisfactorio 45.5%
10. Accesibilidad Poco satisfactorio 42.6%

Fuente: Resumen Global de los cuadros numero 7 al 25 de la presente tesis

El presente cuadro es el resumen de las diez dimensiones de Calidad, en
donde se integran porcentualmente (el mayor valor porcentual) de los cuadros del
nimero 7 al cuadro nimero 25, segun correspondencia a cada dimension, de
donde se obtuvo un promedio porcentual que determina el nivel de satisfaccion.

El presente cuadro nos indica que mas de la mitad de las diez dimensiones
de calidad tienen un nivel de poco satisfactorio y nada satisfactorio. Lo que nos
indica que la percepcion de la mayoria de pacientes que acuden a consulta en
Consultorio Externo de Ginecologia es insatisfactorio (poco satisfactorio y nada

satisfactorio).
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GRAFICO N° 2

RESUMEN GLOBAL DE DIMENSIONES DE CALIDAD DE SERVICIOS DE
SALUD, SEGUN NIVEL DE SATISFACCION PERCIBIDA POR USUARIOS EN
CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA
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Dimensiones de Calidad

En el presente grafico cada dimension de calidad se representa segun el
nivel de satisfaccion alcanzado, el nivel poco satisfactorio de color azul, el

nivel nada satisfactorio de color rojo, y el nivel aceptable de color verde.
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3.Dimensiones de Calidad alcanzada de
atencion de Servicios de Salud
brindados en consultorio externo de

Ginecologia.
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CUADRO N° 07

PERCEPCION DE LA DIMENSION: ELEMENTOS TANGIBLES
(PRESENTACION DEL PERSONAL DE SALUD) POR USUARIOS EN
CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA

Nivel de Satisfaccion Numero Porcentaje | Coeficiente de
variacion
Nada satisfactorio 11 3.0
Poco satisfactorio 87 23.9 132.70%
Aceptable 263 72.3
Satisfactorio 3 0.8
TOTAL 364 100.0

Fuente: Encuesta de Calidad de atencion al usuario. Aplicada por el investigador
Dimension correspondiente a la pregunta N° 05 de la encuesta.

En la dimension: elementos tangibles, es la apariencia de las instalaciones
fisicas, equipos y materiales.

El 72% percibe que la apariencia del personal que atiende (Auxiliares,
Enfermeras, Médicos) estdn bien presentados con sus vestidos limpios y
ordenados, obteniendo un nivel de satisfaccion aceptable, alcanzando una calidad
de satisfaccion solo en el 0.8%.

Obteniendo un coeficiente de variacion de 132.70% en la dimension
elementos tangibles, entre los niveles poco satisfactorio y aceptable, que indica
una alta variabilidad entre estos dos niveles, y en relacion a sus otros niveles de

satisfaccion.
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CUADRO N° 08

PERCEPCION DE LA DIMENSION: CORTESIA (TRATO DEL MEDICO CON
AMABILIDAD) POR USUARIOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE

GINECOLOGIA
Nivel de Satisfaccion Namero Porcentaje | Coeficiente de
variacion

Nada satisfactorio 18 49
Poco satisfactorio 91 25.0 120. 51%
Aceptable 246 67.6
Satisfactorio 9 25

TOTAL 364 100.0

Fuente: Encuesta de Calidad de atencion al usuario. Aplicada por el investigador
Dimension correspondiente a la pregunta N° 12 de la encuesta.
En estd dimension: Cortesia, considera la atencién, con respeto,

amabilidad, y consideracién del personal de contacto.

El 67.6% de mujeres manifiestan un nivel de calidad aceptable, lo que nos
indica que el médico trata con amabilidad y cortesia durante su atencion en el
consultorio externo de Ginecologia, y una satisfaccion de solo en el 2.5%.

Se obtuvo un coeficiente de variacion de 120. 51%, en la dimensiéon
cortesia, entre los niveles poco satisfactorio y aceptable, que indica una alta
variabilidad entre estos dos niveles, en relacibn a sus otros dos niveles de

satisfaccion.
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CUADRO N° 09

PERCEPCION DE LA DIMENSION: CREDIBILIDAD (HONESTIDAD EN EL
SERVICO QUE SE PROVEE) POR USUARIOS EN CONSULTORIO EXTERNO
DE GINECOLOGIA

Nivel de Satisfaccion NUamero Porcentaje | Coeficiente de
variacion
Nada satisfactorio 14 3.8
Poco satisfactorio 128 35.2 102.55%
Aceptable 206 56.6
Satisfactorio 16 4.4
TOTAL 364 100.0

Fuente: Encuesta de Calidad de atencion al usuario. Aplicada por el investigador
Dimension correspondiente a la pregunta N° 15 de la encuesta.

En estd dimensién: Credibilidad, que es la veracidad, creencia, honestidad

en el servicio que se provee.

Se observa que el 56.6% de pacientes percibe un nivel de satisfaccion
aceptable, es decir, cree que las medicinas que le dan en la farmacia del Hospital
son mejores que los que venden en las farmacias de la calle, y alcanzando un

nivel satisfactorio de solo 4.4%.

Se obtuvo un coeficiente de variacion de 102.55%, en la dimension
credibilidad, entre los niveles poco satisfactorio y aceptable, que indica una alta

variabilidad entre estos dos niveles, en relacion a sus restantes niveles.
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CUADRO N° 10

PERCEPCION DE LA DIMENSION: SEGURIDAD (INEXISTENCIA DE
PELIGROS CON MEDICAMENTOS) POR USUARIOS EN CONSULTORIO
EXTERNO DE GINECOLOGIA

Nivel de Satisfaccion Numero Porcentaje | Coeficiente de
variacion
Nada satisfactorio 28 V.7
Poco satisfactorio 45 12.4 109.68%
Aceptable 240 65.9
Satisfactorio 51 14.0
TOTAL 364 100.0

Fuente: Encuesta de Calidad de atencion al usuario. Aplicada por el investigador
Dimension correspondiente a la pregunta N° 16 de la encuesta.

En estd dimension: seguridad, que es la Inexistencia de peligros riesgos o
dudas.

Se aprecia que del total de las unidades de estudio (364), el 65.9% percibe
un nivel de satisfaccion aceptable, considerando que hay inexistencia de peligros
riesgos o0 dudas, en los medicamentos que le han dado en este hospital,
considerandolos como buenos, pero que sienten algunas molestias, y alcanzando
una satisfaccién del 14.0%.

Estadisticamente, se obtuvo un coeficiente de variacién de 109.68%, en la
dimension seguridad, entre los niveles aceptable y satisfactorio, que indica una

alta variabilidad entre estos dos niveles, y en relacion a sus restantes niveles.
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4.Dimension de Calidad no alcanzada de
atencion de Servicios de Salud
brindados en consultorio externo de

Ginecologia.
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CUADRO N° 11

PERCEPCION DE LA DIMENSION: ELEMENTOS TANGIBLES (APARIENCIA
DE LAS INSTALACIONES) POR USUARIOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE

GINECOLOGIA
Nivel de Satisfaccion Namero Porcentaje | Coeficiente de
variacion
Nada satisfactorio 9 2.5
Poco satisfactorio 243 66.8 124.57%
Aceptable 112 30.7
Satisfactorio 0 0.0
TOTAL 364 100.0

Fuente: Encuesta de Calidad de atencion al usuario. Aplicada por el investigador
Dimension correspondiente a la pregunta N° 04 de la encuesta.

En la dimension: elementos tangibles, es la apariencia de las instalaciones
fisicas, equipos y materiales.

Se observa que del total de pacientes (364), el 66.8% percibe un nivel poco
satisfactorio, porque la apariencia de las instalaciones fisicas, los ambientes del
consultorio externo de Ginecologia son regularmente comodos, y alcanzando una
insatisfaccion en el 69.3% (poco satisfactorio y nada satisfactorio).

Obteniéndose un coeficiente de variacion de 124.57%, en la dimension
elementos tangibles, entre los niveles poco satisfactorio y aceptable, indicando
una variabilidad entre estos dos niveles, y en relacion a los otros niveles de
calidad, pero es ligeramente menos variable en relacion a la dimension elementos
tangibles “el personal esta bien presentado” (132.70%).
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CUADRO N° 12

PERCEPCION DE LA DIMENSION: FIABILIDAD (HABILIDAD PARA
EJECUTAR EL SERVICIO) POR USUARIOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE

GINECOLOGIA
Nivel de Satisfaccion Numero Porcentaje | Coeficiente de
variacion

Nada satisfactorio 35 9.6
Poco satisfactorio 254 69.8 123.60%
Aceptable 73 20.1
Satisfactorio 2 0.5

TOTAL 364 100.0

Fuente: Encuesta de Calidad de atencion al usuario. Aplicada por el investigador
Dimension correspondiente a la pregunta N° 19 de la encuesta.

En esta dimension: Fiabilidad, que es la habilidad para ejecutar el servicio

promedio de forma fiable y cuidadosa.

El 69.8% de mujeres manifiestan un nivel de satisfaccion de calidad, poco
satisfactorio, porque las pacientes perciben que la calidad de atencion recibida en
los consultorio externo es de escasa calidad, alcanzando una insatisfaccion del

79.4% (poco satisfactorio y nada satisfactorio).
Se obtuvo un coeficiente de variacion de 123.60%, en la dimension

fiabilidad, entre los niveles poco satisfactorio y aceptable, indicando una

variabilidad entre estos dos niveles, y en relacion a sus restantes niveles.
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CUADRO N° 13

PERCEPCION DE LA DIMENSION: PROFESIONALIDAD (POSESION DE
CONOCIMIENTOS) POR USUARIOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE

GINECOLOGIA
Nivel de Satisfaccion Namero Porcentaje | Coeficiente de
variacion

Nada satisfactorio 72 19.8
Poco satisfactorio 193 53.0 85.52%
Aceptable 94 25.8
Satisfactorio 5 14

TOTAL 364 100.0

Fuente: Encuesta de Calidad de atencion al usuario. Aplicada por el investigador
Dimension correspondiente a la pregunta N° 13 de la encuesta.

En estd dimension: profesionalidad, que es la posesion de las destrezas
requeridas y conocimiento.

Al observar este cuadro, apreciamos que el 53% tiene un nivel poco
satisfactorio, en la dimensién profesionalidad, porque después de de haber
seguido el tratamiento que le ha recetado el Médico, solo ha sentido algo mejor,
con una insatisfaccion en el 72.8% (poco satisfactorio y nada satisfactorio).

Al comparar los datos, se obtuvo un coeficiente de variacion de 85.52%, en
la dimension profesionalidad, entre los niveles poco satisfactorio y aceptable,
indicando una variabilidad entre estos dos niveles, y en relacion a sus otros

niveles de satisfaccion.
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CUADRO N° 14

PERCEPCION DE LA DIMENSION: COMUNICACION (DIALOGO CON LOS
CLIENTES) POR USUARIOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA

Nivel de Satisfaccion NUmero Porcentaje | Coeficiente de
variacion
Nada satisfactorio 46 12.6
Poco satisfactorio 177 48.6 80.36%
Aceptable 138 37.9
Satisfactorio 3 0.9
TOTAL 364 100.0

Fuente: Encuesta de Calidad de atencién al usuario. Aplicada por el investigador
Dimension correspondiente a la pregunta N° 09 de la encuesta.

En la dimensién: comunicacion, que es la informacién y dialogo con los
usuarios en lenguaje facil.

Se aprecia que del total de las unidades de estudio (364), el 48.6% percibe
un nivel poco satisfactorio en la dimension comunicacion, porque el Médico que lo
trata, brinda una explicacién no clara, sobre la enfermedad del paciente y otros
temas de su vida diaria.

Estadisticamente, se obtuvo un coeficiente de variacion de 80.36%, en la
dimension comunicacion, entre los niveles poco satisfactorio y aceptable,
indicando una variabilidad entre estos dos niveles, y sus otros niveles, pero es
menos variable en relacion a otras preguntas (cédula de entrevista) de la
dimension comunicacién “charlas educativas” (151.52) y “folletos educativos”
(156.93%).
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CUADRO N° 15

PERCEPCION DE LA DIMENSION: COMUNICACION (CHARLAS
EDUCATIVAS) POR USUARIOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE

GINECOLOGIA
Nivel de Satisfaccion Numero Porcentaje | Coeficiente de
variacion

Nada satisfactorio 295 81.0
Poco satisfactorio 55 15.1 151.52%
Aceptable 9 25
Satisfactorio 5 14

TOTAL 364 100.0

Fuente: Encuesta de Calidad de atencion al usuario. Aplicada por el investigador
Dimension correspondiente a la pregunta N° 10 de la encuesta.
En estd dimensidén: comunicacion, que es la informacion y didlogo con los

usuarios en lenguaje facil.

El 81% percibe un nivel es nada satisfactorio en la dimensién comunicacion,
porque mientras espera la consulta nunca le han dado charlas sobre salud,
alcanzando una insatisfaccion en el 96.1% (poco satisfactorio y nada satisfactorio).

Obteniéndose un coeficiente de variacion de 151.52%, en la dimension
comunicacion, entre los niveles nada satisfactorio y poco satisfactorio, indicando
una variabilidad entre estos dos niveles, y en relacién a sus otros niveles de

satisfaccion.
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CUADRO N° 16

PERCEPCION DE LA DIMENSION: COMUNICACION (FOLLETOS
EDUCATIVOS) POR USUARIOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE

GINECOLOGIA
Nivel de Satisfaccion Numero Porcentaje | Coeficiente de
variacion
Nada satisfactorio 304 83.5
Poco satisfactorio 38 10.4 156.93%
Aceptable 21 5.8
Satisfactorio 1 03
TOTAL 364 100.0

Fuente: Encuesta de Calidad de atencion al usuario. Aplicada por el investigador
Dimension correspondiente a la pregunta N° 11 de la encuesta.

En estd dimensién: comunicacion, que es la informacién y dialogo con los
usuarios en lenguaje facil. ElI 83.5% de pacientes que acudieron a consultorio
externo de Ginecologia perciben un nivel nada satisfactorio en esta dimension,
porque nunca le han entregado folletos informativos de salud, y alcanzando una
insatisfaccion del 93.9% (poco satisfactorio y nada satisfactorio).

Se obtuvo un coeficiente de variacion de 156.93%, en la dimension
comunicacion, entre los niveles nada satisfactorio y poco satisfactorio, indicando
una alta variabilidad entre estos dos niveles, y en relacion a sus restantes niveles
de satisfaccion, pero es mayor su variabilidad en relacion a otras preguntas
(cédula de entrevista) de la dimensién comunicacién “charlas educativas” (151.52)

y “dialogo con los usuarios” (80.36%).
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CUADRO N° 17

PERCEPCION DE LA DIMENSION: COMPRENSION (CONOCIMIENTO DE LOS
PACIENTES) POR USUARIOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE

GINECOLOGIA
Nivel de Satisfaccion Numero Porcentaje | Coeficiente de
variacion

Nada satisfactorio 331 90.9
Poco satisfactorio 19 5.3 176.0%
Aceptable 11 3.0
Satisfactorio 3 0.8

TOTAL 364 100.0

Fuente: Encuesta de Calidad de atencion al usuario. Aplicada por el investigador
Dimension correspondiente a la pregunta N° 06 de la encuesta.

En esta dimension: comprension, que es el conocimiento de los usuarios.

Se aprecia que del total de las unidades de estudio (364), el 90.9% percibe
un nivel nada satisfactorio en la dimension comprension, porque ningun personal
que atiende (Auxiliares, enfermeras, Obstetrices, Médicos) lo conocen por sus
datos personales y enfermedad, Obteniendo una insatisfaccion en el 96.1% (poco
satisfactorio y nada satisfactorio).

Estadisticamente, se obtuvo un coeficiente de variacion de 176.0%, en la
dimension comprension, entre el nivel nada satisfactorio, en relacion a sus
restantes niveles de satisfaccion, pero es mayor su variabilidad en relacion a otra
pregunta (cédula de entrevista) de la dimension comprension “visita en domicilio”

(138.60%).
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CUADRO N° 18

PERCEPCION DE LA DIMENSION: COMPRENSION (VISITA EN DOMICILIO)
POR USUARIOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA

Nivel de Satisfaccion NUmero Porcentaje | Coeficiente de
variacion
Nada satisfactorio 277 76.1
Poco satisfactorio 59 16.2 138.60%
Aceptable 25 6.9
Satisfactorio 3 0.8
TOTAL 364 100.0

Fuente: Encuesta de Calidad de atencién al usuario. Aplicada por el investigador
Dimension correspondiente a la pregunta N° 14 de la encuesta.

La dimension: comprension, que es el conocimiento de los usuarios.

Al observar este cuadro, apreciamos que el 76.1% del total de pacientes
perciben un nivel nada satisfactorio en la dimension comprension, porque el
personal del Hospital, nunca le ha visitado en su casa, ni le han preguntado sobre
su estado de salud y su familia, alcanzando una insatisfaccién en el 92.3% (poco
satisfactorio y nada satisfactorio).

Al comparar los datos obtenidos, se obtuvo un coeficiente de variacion de

138.60%, en la dimension comprension, entre el nivel nada satisfactorio, en

relacion a sus restantes niveles de satisfaccion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2  DE SANTA MARIA

CUADRO N° 19

PERCEPCION DE LA DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA (CUMPLEN
CON ATENDERLO) POR USUARIOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE

GINECOLOGIA
Nivel de Satisfaccion Numero Porcentaje | Coeficiente de
variacion

Nada satisfactorio 58 15.9
Poco satisfactorio 195 53.6 85.21%
Aceptable 98 26.9
Satisfactorio 13 3.6

TOTAL 364 100.0

Fuente: Encuesta de Calidad de atencion al usuario. Aplicada por el investigador
Dimension correspondiente a la pregunta N° 07 de la encuesta.

En estd dimensién: capacidad de respuesta, que es la disposicion de

ayudar a los clientes y proveedores de servicio rapido.

El 53.6% percibe un nivel poco satisfactorio en la dimension capacidad de
respuesta, porque cuando lo citan, los médicos a veces cumplen con atenderlo,

alcanzando una insatisfaccion en el 69.5% (poco satisfactorio y nada satisfactorio).
Estadisticamente, se obtuvo un coeficiente de variacién de 85.21%, en esta

dimension, entre el nivel poco satisfactorio, en relacion a sus otros niveles de

satisfaccion.
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CUADRO N° 20

PERCEPCION DE LA DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA
(PROVEEDORES DE SERVICIO RAPIDO) POR USUARIOS EN CONSULTORIO
EXTERNO DE GINECOLOGIA

Nivel de Satisfaccion NUumero Porcentaje | Coeficiente de
variacion
Nada satisfactorio 176 48.4
Poco satisfactorio 146 40.1 91.28%
Aceptable 39 10.7
Satisfactorio 3 0.8
TOTAL 364 100.0

Fuente: Encuesta de Calidad de atencion al usuario. Aplicada por el investigador
Dimension correspondiente a la pregunta N° 08 de la encuesta.

En estd dimensién: Capacidad de respuesta, que es la disposicion de
ayudar a los usuarios externos, brindando un servicio rapido.

El 48.4% del total de pacientes, percibe un nivel nada satisfactorio de la
dimensién capacidad de respuesta, porque espera mucho tiempo para que lo
atienda el Médico, alcanzando una insatisfaccion de calidad de 88.5% (poco
satisfactorio y nada satisfactorio).

Se obtuvo un coeficiente de variacion de 91.28%, en la dimensién
capacidad de respuesta, entre los niveles nada y poco satisfactorio, indicando una
variabilidad entre estos niveles, y los restantes, pero es mas variable en relacion a
otras preguntas (cédula de entrevista) de la misma dimension, “cumplen con

atenderlo” (85.21%) y “disposicion de ayudar a los clientes” (72.27%).
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CUADRO N° 21

PERCEPCION DE LA DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA
(DISPOSICION DE AYUDAR A LOS CLIENTES) POR USUARIOS EN
CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA

Nivel de Satisfaccion Namero Porcentaje | Coeficiente de
variacion
Nada satisfactorio 58 15.9
Poco satisfactorio 173 475 12.27%
Aceptable 111 30.6
Satisfactorio 22 6.0
TOTAL 364 100.0

Fuente: Encuesta de Calidad de atencion al usuario. Aplicada por el investigador
Dimension correspondiente a la pregunta N° 02 de la encuesta.

En estd dimension: Capacidad de respuesta, que es la disposicion de

ayudar a los usuarios externos, brindando un servicio rapido.

El 47.5% percibe un nivel poco satisfactorio en la dimensién capacidad de
respuesta, porque cuando llegan al hospital, le dicen lo que debe hacer para que
el médico lo atienda, pero no entiende nada de lo que le dicen, alcanzando una

insatisfaccion en el 63.4% (poco satisfactorio y nada satisfactorio).
Estadisticamente, se obtuvo un coeficiente de variacion de 72.27%, que

indica una alta variabilidad, en el nivel poco satisfactorio, en relacion a sus niveles

de satisfaccion restantes.
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CUADRO N° 22

PERCEPCION DE LA DIMENSION: CREDIBILIDAD (CREENCIA EN EL
SERVICO QUE SE PROVEE) POR USUARIOS EN CONSULTORIO EXTERNO
DE GINECOLOGIA

Nivel de Satisfaccion Namero Porcentaje | Coeficiente de
variacion
Nada satisfactorio 36 9.9
Poco satisfactorio 128 352 44.38%
Aceptable 113 31.0
Satisfactorio 87 23.9
TOTAL 364 100.0

Fuente: Encuesta de Calidad de atencion al usuario. Aplicada por el investigador
Dimensioén correspondiente a la pregunta N° 17 de la encuesta.

En estd dimension: credibilidad, que es la veracidad, creencia, honestidad
en el servicio que se provee.

El 35.2% del total de pacientes perciben un nivel poco satisfactorio, porque
los usuarios externos recomendarian a sus parientes y amigos acudir al Hospital
solamente en caso de emergencia, alcanzando una insatisfaccién de 45.1% (poco
satisfactorio y nada satisfactorio).

Al comparar los datos obtenidos, se obtuvo un coeficiente de variacion de
44.38%, entre sus cuatro niveles, pero es el menos variable en relacion a otras
preguntas (encuesta) de la dimension credibilidad “veracidad en el servicio que se

provee” (60.28%) y “honestidad en el servicio que se provee” (102.55%).
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CUADRO N° 23

PERCEPCION DE LA DIMENSION: CREDIBILIDAD (VERACIDAD EN EL
SERVICO QUE SE PROVEE) POR USUARIOS EN CONSULTORIO EXTERNO
DE GINECOLOGIA

Nivel de Satisfaccion Numero Porcentaje | Coeficiente de
variacion
Nada satisfactorio 100 27.5
Poco satisfactorio 163 44.8 60.28%
Aceptable 66 18.1
Satisfactorio 35 9.6
TOTAL 364 100.0

Fuente: Encuesta de Calidad de atencion al usuario. Aplicada por el investigador
Dimension correspondiente a la pregunta N° 18 de la encuesta.

En estd dimensién: credibilidad, que es la veracidad, creencia, honestidad
en el servicio que se provee.

Se aprecia que del total de la poblacion (364), el 44.8% percibe un nivel
poco satisfactorio en la dimension credibilidad, porque si las pacientes pudieran
pagar otro servicio de salud, acudiran a atenderse al Hospital, solo en caso de
emergencia, obteniendo una insatisfaccion del 72.3% (poco satisfactorio y nada
satisfactorio).

Estadisticamente, se obtuvo un coeficiente de variacion de 60.28%, en la
dimensién credibilidad, indicando una variabilidad en el nivel nada satisfactorio y

poco satisfactorio, en relacion a sus niveles de satisfaccion restantes.
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CUADRO N° 24

PERCEPCION DE LA DIMENSION: ACCESIBILIDAD (GEOGRAFICA) POR
USUARIOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA

Nivel de Satisfaccion NUmero Porcentaje | Coeficiente de
variacion
Nada satisfactorio 76 20.9
Poco satisfactorio 168 46.2 59.26%
Aceptable 78 21.4
Satisfactorio 42 115
TOTAL 364 100.0

Fuente: Encuesta de Calidad de atencién al usuario. Aplicada por el investigador
Dimension correspondiente a la pregunta N° 01 de la encuesta.

En esta dimension: accesibilidad (geografica), es la falta de obstaculos para

acceder al servicio.

Se observa que del total (364), el 66.8% de pacientes usuarias de
consultorio externo de Ginecologia, percibe un nivel poco satisfactorio, porque hay
una demora de 30 minutos a una hora para llegar al hospital desde donde vive,

alcanzando una insatisfaccién del 67.1% (poco satisfactorio y nada satisfactorio).
Obteniéndose un coeficiente de variacion de 59.26%, indicando una alta

variabilidad entre sus cuatro niveles de satisfaccidn, pero es mayor su variabilidad

en relacion a la dimensidn accesibilidad administrativa (51.90%).
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CUADRO N° 25

PERCEPCION DE LA DIMENSION: ACCESIBILIDAD (ADMINISTRATIVA) POR
USUARIOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA

Nivel de Satisfaccion NUmero Porcentaje | Coeficiente de
variacion
Nada satisfactorio 70 19.2
Poco satisfactorio 142 39.0 51.90%
Aceptable 116 31.9
Satisfactorio 36 9.9
TOTAL 364 100.0

Fuente: Encuesta de Calidad de atencién al usuario. Aplicada por el investigador
Dimension correspondiente a la pregunta N° 03 de la encuesta.

En estd dimensidn: accesibilidad (administrativa), es la falta de obstaculos

para acceder al servicio.

El 39% del total de pacientes manifiestan una percepcion poco satisfactorio
en la dimension accesibilidad, porque los horarios de atencién del hospital, son
regularmente adecuados para su conveniencia, alcanzando una insatisfaccion de

calidad en el 58.2% (poco satisfactorio y nada satisfactorio).

Al comparar los datos obtenidos, se obtuvo un coeficiente de variacion de
51.90%, en la dimensidn accesibilidad (administrativa), indicando una alta

variabilidad entre sus cuatro niveles de satisfaccion.
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CONCLUSIONES

Primera:

La presencia del nivel de satisfaccion de Calidad de Atencion de Servicios de
Salud desde la perspectiva del usuario en Consulta Externa de Ginecologia,
determinado por el resumen global de nivel de satisfaccién, indica que es
insatisfactoria en un 92.4%(nada satisfactorio y poco satisfactorio), aceptable en
7.7%.

Segunda:

Entre las dimensiones de Calidad alcanzadas, en relacion al nivel de satisfaccién
del usuario, determinado por el resumen global de dimensiones de calidad de
atencion en servicios de salud en consulta externa de Ginecologia, indica que las
dimensiones de seguridad y cortesia obtienen el nivel de satisfaccion aceptable
de 68.9% y 67.6% respectivamente, y en analisis individual de cada dimension se

encuentra que credibilidad tiene el mayor nivel de satisfaccion (23.9%).

Tercera:

Entre las dimensiones de Calidad no alcanzadas, en relacion al nivel de
satisfaccion del usuario, determinado por el resumen global de dimensiones de
calidad de atencion en servicios de salud en consulta externa de Ginecologia,
indica que las dimensiones de elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de
respuesta, profesionalidad, credibilidad, y accesibilidad, obtienen un nivel poco
satisfactorio, siendo la Comunicacién, y Comprension las dimensiones de un nivel

nada satisfactorio en 71.0% y 83.5% respectivamente.
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RECOMENDACIONES

1. Implementar un plan piloto de mejora de la Calidad de Servicios de
Atencion en consultorio externo de Ginecologia, que permita tomar
acciones correctivas para subsanar la insatisfaccion de mas de la mitad
de dimensiones de calidad de servicios de salud, que permita aumentar
de manera Gptima el nivel de satisfaccion de las usuarias.

2. Elaborar estrategias de difusion y motivacion para generar el auto
cuidado de la salud de la mujer, que permita subsanar el nivel nada
satisfactorio de la dimension de calidad comunicacion y comprension,
gue permita aumentar de manera 6ptima el nivel de satisfaccion de las

usuarias.
3. Incorporar la adopcion de compromiso institucional, de mejora de
calidad de servicios de salud en el servicio de Gineco- obstetricia

(consultorio externo de Ginecologia).

4. Implementar programas de capacitacion de calidad de servicios de salud

del personal de salud, con presupuesto y control de calidad.
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PROPUESTA

I. PROGRAMA: “Mejoramiento de la calidad de atencion”

Il. PROPOSITO

Generar una cultura institucional de calidad entre el personal de salud,
garantizando al usuario que acude al hospital “Carlos Monge Medrano”, el derecho
a recibir una atencion de calidad en términos de seguridad con los menores
riesgos, obtencidn de los mayores beneficios para su salud y de satisfaccion de

Sus expectativas en torno a la prestacion de salud.

1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar y fortalecer en el personal de salud capacidades y competencias en el
campo de la calidad, que promuevan el mejoramiento de calidad de atencion de
servicios de salud a la mujer y gestante.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mejorar la oferta de los servicios para la mujer y gestante.

2. Fortalecer y desarrollar a los profesionales de salud del Hospital “Carlos
Monge Medrano®, a través del programa: “Mejoramiento de la calidad de
atencion”.

3. Fortalecer al personal de salud que participan en las acciones de
mejoramiento de calidad, en las competencias necesarias para lograr en las
pacientes un nivel de satisfaccion adecuado.

4. Promover que los Servicios de salud del Hospital, disefien y pongan en
marcha las orientaciones de mejoramiento de calidad.

5. Definir un conjunto de estandares que permitan garantizar los niveles de
calidad de la estructura, procesos y resultados, con la participacién de los
usuarios Yy la gestién del hospital.

6. Vigilar el desarrollo de mejoramiento de calidad, desde sus niveles de

estructura, proceso y resultado.
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IV. AMBITO

El Programa’mejoramiento de calidad de atencién” se desarrollara en el Hospital
“Carlos Monge Medrano”. Se aplicara en todos los servicios del Hospital,
especialmente a los que brinden atencién a la mujer y gestante en los diferentes

niveles de atencion.

V. PARTICIPANTES

Personal de salud del Hospital “Carlos Monge Medrano”, especialmente los que

brindan servicios de atencion a la mujer y gestante.

VI. DURACION: Del 07 de enero al 07 de diciembre del 2006

VIl. FASES DEL PROGRAMA:

1. FASE POLITICA.

En la fase politica del programa “Mejoramiento de la calidad de atencion",
informa que dentro del marco politico nacional, se encuentra, Ley General de
Salud (N° 26842), los lineamientos de Calidad de servicios en salud, la calidad
como derecho ciudadano: La politica del Ministerio de Salud promueve
servicios donde la atencién tenga como eje la satisfaccion de los usuarios y la
proteccion de la dignidad de las personas, en tanto persona con derechos
fundamentales e inalienables. La atencion en los servicios debe incorporar
aspectos de interculturalidad, en aras de contribuir a la satisfaccién de las
usuarias.

Por lo tanto, se trata de sensibilizar al Ministerio de Salud, ya que tienen la
gran responsabilidad de implementar las acciones correspondientes a los
compromisos asumidos por el Estado en materia de la Calidad de servicios de
salud. Motivando a construir procesos eficaces para el desarrollo de
comportamientos de mejoramiento de calidad, y que estos sean incorporados
en sus practicas cotidianas, en esta perspectiva desde el afio 2006 se

establecera el programa “Mejoramiento de la calidad de atencion”.
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2. FASE TECNICA
En la fase técnica del programa “Mejoramiento de la calidad de atencién",
informa que dentro de las estrategias planteadas, se encuentra:
» Informar sobre avance de actividades y planes de mejoramiento de
calidad.
»  Educar sobre conceptualizaciones de calidad.
»  Motivar por medio de los logros obtenidos.

» Sensibilizar por medio de las actividades de calidad.

Para cumplir con las estrategias trazadas, se implementara talleres a cargo
de un comité de expertos en calidad de atencion en salud, que se realizara
segun las fechas programadas en los cuatro periodos de talleres de calidad de
servicios en salud de 14.00 horas a 17.00 horas, durante doce meses, con
caracter obligatorio a los Médicos de consultorio externo de Ginecologia y
personal técnico que labora en la misma. El cual se realizara en el auditorio del
Hospital “Carlos Monge Medrano” Juliaca.

3. FASE OPERATIVA.
La fase operativa del programa “Mejoramiento de la calidad de atencién",
informa que el desarrollo de los talleres seran con control de asistencia, que
estara a cargo de la oficina de capacitacién del Hospital “Carlos Monge

Medrano”, desarrollando el siguiente contenido:

El contenido general a desarrollar es:

« Presentacion de la justificacion del programa de calidad.
« Definicién de lo que se considera calidad

« Elementos que conforman el programa y su razén de ser.
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+ Presentacion de las personas que estan en el programa facilitadores y
lideres del programa “mejoramiento de calidad de atencion”

+ Objetivos, avances Yy resultados del Mejoramiento Continuo de la Calidad
en el Hospital “Carlos Monge Medrano”, como los elementos que
conforman el Programa “Mejoramiento de la calidad de atencidon”, su
justificacién y su razén de ser.

» Resultados de encuestas para medir el nivel de satisfaccion del usuario.

« Plan institucional de mejora de la calidad a 5 afios.

» Planes de accion en los niveles central, departamental y local.

» Plan de informacion, educacion y comunicaciéon a los usuarios.

» Resultados del analisis de la satisfaccion de clientes internos y externos.

* Resultados del cumplimiento de criterios y estandares del Plan de Calidad
en los diferentes niveles de la institucion.

« Propuesta de incentivos institucionales y grupales a la calidad.

Contenidos a desarrollarse en el hospital “Carlos Monge Medrano”:

« Informacion sobre el lugar de trabajo y el puesto de trabajo: procedimientos,
obligaciones, responsabilidades, relaciones con el equipo, evaluacion del
desempefio, estructura del servicio, compromisos, seguimiento de
objetivos, productos. Todo aquello que tiene que ver con buenas practicas,
incorporacion de evidencia cientifica, protocolo de actuacion o procesos

operativos.

« Informacion acerca de la organizacién: objetivos de la organizacion, su
historia, posicion en el Sector de la salud, estructura, normativa, planes de
futuro, resultados. Asi mismo en esta se engloba toda la informacién del
cambio, la que tiene que ver con la transmision de valores y elementos

claves de la cultura organizacional.
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CONTENIDO SEGUN TALLERES

Cada taller posee un cronograma de actividades y gastos asignados para
su periodo, al finalizar el taller en su periodo asignado, presentara los avances,

logros, resultados, etc obtenidos. A continuacion se presenta un resumen de lo
consignado en cada taller:

TALLER |
Periodo: 7 de enero al 7 de Junio de 2006.

Nivel Hospitalario

» Avances en los procedimientos para conocer la opinion de los usuarios.

» Logros en los Comités de Calidad en los Servicios de Salud

» Avances en el Proceso de Mejora del sistema de Administracion y el
acceso a prestaciones.

» Resultados y avances en los procesos de mejoramiento en la
accesibilidad Organizativa.

» Resultados y avances en los procesos de Mejoramiento del Sistema de
Informacion.

» Avances en el proceso de conocer la opinién del usuario, como es la
implementacion del sistema de evaluacion de quejas y sugerencias.

» Avances en el proceso de disminuir la variabilidad de practica clinica.

» Avances en el fortalecimiento de Comités de Calidad.

TALLER I
Periodo: del 8 de agosto al 7 de octubre de2006.

Nivel Hospitalario

» Avances en los procedimientos para conocer la opinion de los usuarios.
» Resultados en el redisefio de horarios, Sistemas, Citas y Flujos.

» Resultados y avances en el mejoramiento de sistemas de informacion.
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» Avances en el proceso de conocer la opinidon de los usuarios.
» Avances en el andlisis de la suficiencia de recursos.

» Avances en la definicién de Calidad de Servicios.

TALLER I
Periodo: del 7 de Octubre al 7 de Diciembre de 2005

Nivel Hospitalario

» Resultados del proceso de Mejoramiento de calidad.

» Resultados del proceso de definir las ofertas del servicio.

» Resultado del proceso de Analisis del Recurso.

» Avances y Resultados del Proceso de Mejoramiento de la accesibilidad
Organizativa.

» Avances y resultados del proceso de Mejoramiento del Sistema de
Informacién.

» Resultados y avances del proceso de disminuir la variabilidad de la
Practica Clinica.

> Resultados y avances del proceso de conocer la opinién de los Usuarios.

» Avances del proceso de fortalecimiento de comités de calidad.

» Medidas adoptadas por la SS tras conocer la opinion de profesionales.

TALLER IV
Periodo: 7 de Diciembre de 2006.

Nivel Hospitalario

» Avances y resultados del proceso de analizar los recursos.
» Avances y resultados del proceso de mejoramiento de la accesibilidad

organizativa
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» Avances Yy resultados del proceso de mejoramiento del sistema de
Calidad.

» Avances y resultados del proceso de mejoramiento del nivel de
satisfaccion.

» Avances y resultados del proceso de fortalecer Comités de Calidad.

Al finalizar el taller IV, se brindard incentivos con la certificacidén a los participantes
en el mejoramiento de calidad, que hayan obtenido un 80% de participacion en los
talleres de calidad de servicios en salud.

4, RESPONSABLES
« Dr. Céceres: Coordinador del proyecto.
+ Dra. Maria Mendoza: Organizadora de los talleres.
« Lic. Carolina Fernandez: Coordinador de las ponencias en los talleres.
+ Dra. Cabafias: Coordinador de evaluacion de calidad.
* Unidad de Comunicaciones del Hospital: Difundir por medios masivos la
iniciacién, proceso y resultados del proyecto.
+ Programa de recursos humanos: Financiamiento de las actividades y

materiales requeridos.

5. Costo: El costo del programa “mejoramiento de calidad de atencion” es de

$10,740 nuevos soles.
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1.Proyecto de investigacion
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. PREAMBULO

El presente trabajo ha sido seleccionado ante la manifiesta inconformidad
de la poblacién durante los Ultimos afios, manifestando quejas sobre la Calidad de

atencion que recibian las pacientes del Servicio de Gineco — Obstetricia.

Las quejas de las pacientes se refieren a los siguientes aspectos:

* La formacion de colas para sacar cita para la atencibn médica, para lo cual
tenian que permanecer paradas por varias horas; ademas, durante este tiempo
tenian que soportar “el clima frio y seco, predominante en Juliaca”. (29)

* Permanencia de varias horas en el Hospital, hasta que sean atendidas en los
consultorios externos, Ecografia, Laboratorio, etc.

e Un trato autoritario y humillante a las pacientes del area rural, que no
comprenden totalmente las conversaciones del personal de salud, “Dado que
existe dos culturas la Quechua y la Aymard, el 43% de la poblacion tiene como
lengua materna Quechua y el 33% Aymara y el 23% castellano, no existen otras
lenguas nativas” (24).

* La mayoria de mujeres que acuden a consultorio externo son comerciantes, por
tanto necesitan tener mas tiempo libre en la mafiana para realizar sus
actividades, al existir demora para la atencion en consultorio, ellas tienen
pérdida en su economia por no poder realizar las actividades programadas,
motivo por el cual surge el descontento.

* Dificultad para leer, completamente, el nombre de los Medicamentos y las
indicaciones para su uso.

* El trato descortés que recibian de parte del personal de salud, al manifestar sus
dolencias. Las personas de escasos recursos econdmicos tiene poca
posibilidad de ser atendidos adecuadamente a pesar de contar con el programa
de “Salud Basica para Todos”, “Seguro Materno Infantil” (29).

(29) “Situacion de Salud 2003”....
(24) Censos y encuestas del Departamento de Puno....Edicion 1994
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II. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Enunciado del problema:

Calidad de atencion en consultorio de Ginecologia, desde la perspectiva del

usuario externo. Hospital “Carlos Monge Medrano”. Juliaca 2004 — 2005.

1.2 Descripcién del problema

1.2.1. Area de conocimiento

El problema de investigacion se ubica en el campo de las Ciencias de la

Salud, en el &rea de Gerencia en Servicios de Salud, en la linea de Calidad, y

esta determinada por las siguientes interrogantes:

¢, Cual es el nivel de satisfaccion de calidad de atencién de servicios de salud

en consultorio de Ginecologia, desde la perspectiva del usuario externo?

¢, Qué dimensiones alcanzan la Calidad de atencion de servicios de salud en

consultorio de Ginecologia, desde la perspectiva del usuario externo?

¢, Qué dimensiones no alcanzan la Calidad de atencién de servicios de salud en

consultorio de Ginecologia, desde la perspectiva del usuario externo?
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1.2.2. Operacionalizacién de variable

VARIABLE INDICADOR SUBINDICADOR
DIMENSIONES
DE CALIDAD
1. Elementos | Apariencia de las instalaciones fisicas,
tangibles equipos y materiales.
2. Fiabilidad Habilidad para ejecutar el servicio

promedio de forma fiable y cuidadosa.

3. Capacidad de | Disposicion de ayudar a los clientes y

respuesta proveedores de servicio rapido.

4. Profesionalidad Posesion de las destrezas requeridas y

conocimiento.

Calidad de | 5. Cortesia Atencion, consideracion, respeto,
atencion. amabilidad del personal de contacto.
6. Credibilidad Veracidad, creencia, honestidad en el

Servicio que se provee.

7. Seguridad Inexistencia de peligros riesgos o
dudas.

8. Accesibilidad Falta de obstaculos para acceder al
servicio.

9. Comunicacion Informacion y didlogo con los usuarios

en lenguaje facil.

10. Comprension Conocimiento de los usuarios
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1.2.3. Tipo de problema
Corresponde a una investigacion de campo, porque las unidades de estudio

seran estudiadas en el ambito social.

1.2.4. Nivel de investigaciéon

El presente estudio corresponde a una investigacion de nivel descriptivo

1.3. Justificacion del problema

1.3.1. Importancia del estudio
La Calidad de atencién que se brinda a los pacientes, puede ocasionar

sentimientos de seguridad o inseguridad y desconfianza en el usuario externo
(paciente) hacia el equipo de salud del Servicio de Ginecologia.

La percepcion del usuario externo se inicia en el momento que el usuario
ingresa al Servicio de Ginecologia, y se traduce en el trato que recibe, la
capacidad de respuesta a sus problemas, los servicios brindados
fundamentalmente, la comodidad de sus instalaciones.

La presente investigacion es importante desde el punto de vista cientifico,
ya que los resultados seran de utilidad y pueden contribuir con el personal que
tiene a su cargo la salud de la mujer, al contar con este material de investigacion,
gue les dé luces, con un mejor criterio para la Calidad de atencién en el Servicio
de Ginecologia y, apoyando a las autoridades de salud, para que opten por la
utiizacion adecuada de nuevas medidas preventivo promociénales y de

recuperacion de la salud.

1.3.2. Relevancia Contemporanea

En la Regién de Puno, el analisis situacional, de ENDES 2000, indica que

puede considerarse joven a los menores de 25 afios, que representa el 57% del
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total de la poblacion, siendo el 51% mujeres (25), que acuden al Servicio de
Gineco — obstetricia; por lo que se considera necesario realizar investigaciones
que contribuyan a elevar el nivel de vida de la mujer y su desarrollo social,
econémico y cultural.

“‘En La IV Conferencia Internacional de poblacion y Desarrollo de El Cairo.
El Perd se comprometié a asegurar que las mujeres tengan facil acceso a la
atencién obstétrica basica y dotados con el personal adecuado” (28)

Tomar conciencia del problema, constituye una fuerte motivaciéon personal
para idear estrategias sostenibles de trabajo, mejorando la salud de las mujeres y

dar oportunidades de sobrevivencia y calidad de vida al recién nacido.

1.3.3. Relevancia Humana.

La caridad y la beneficencia regian antiguamente la atencion de la muijer,
“El Ministerio de salud reconoce que el marco del ejercicio de los derechos
reproductivos es fundamental para la mejora de la salud de la poblacién en
especial de las mujeres, Los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos
humanos que ya estan reconocidos en las leyes nacionales, en documentos
internacionales y de las Naciones Unidas, aprobadas por consenso” (28).

‘La esperanza de vida al nacer es de 65 afios en Puno, que es menor a la
Nacional, que es de 69 afos” (25). Hoy necesitamos reconocer los derechos
humanos de las gestantes y los beneficios que se les otorga para su desarrollo
adecuado.

1.3.4. Factibilidad

La presente investigacion es considerada factible, ya que se cuenta con las
unidades de estudio, recursos, tiempo y con la literatura especializada, asi como
los Ultimos acuerdos con respecto a la atencién de la mujer y la Gestante en el

Distrito de Juliaca, Departamento de Puno.

(25) Encuesta Demografica y de salud familiar 2000
(28) “Salud y Mujer” (Boletin informativo) Julio 2001

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

1.3.5. Trascendencia

La Calidad de Servicios y atencidon cobra real importancia en la Region de
Puno en donde existe un precario estado de salud de la poblacion. La elevada
tasa de crecimiento poblacional por las altas tasas de migraciones, ocasionan
mayor demanda de servicios de salud. Segun la “causa de Mortalidad Materna en
Puno, prevalece prioritariamente la retencién de placenta y hemorragias en el afio
2000y 20017 (26), siendo causas que podrian ser prevenibles.

La Calidad de servicios salud segun el andlisis situacional de salud del
Perq, en relacion a la “Mortalidad Materna a nivel del Perd. Puno es considerado
de alto riesgo. Segun el analisis de ocurrencia de mortalidad materna (a nivel
nacional), indica que el 67.9% de las muertes ocurrieron entre mujeres que Si
habian tenido control prenatal, y que fallecieron en el establecimiento de salud
(24.7%), esta situacion esta reflejando problemas en la capacidad resolutiva,
acceso Yy consejeria. Aquellas mujeres que tuvieron CPN pero cuya muerte
ocurrié en su domicilio constituye el 44.1%, traduciendo problemas de capacidad
predictiva del CPN seguimiento, confiabilidad y acceso. Los casos referidos a
mujeres que no tuvieron CPN y que ocurrieron en el establecimiento (14.5%) se
refieren a Confiabilidad, seguimiento, acceso y educacién. Otros factores que
presentan nudos criticos se refieren a actividades como la consejeria que ayuda a
la toma de decisiones oportunas, efectivas e informadas sobre salud sexual y
reproductiva” (23).

En el departamento de Puno, para solucionar estos problemas realizd
Reformas en el sector de salud “En 1994 se inicia el programa de salud Basica
para todos, lo que permitio incrementar la oferta de servicios de salud y recursos
humanos en las poblaciones mas pobres. En 1997 se inicia la introduccién de los
CLAS, luego agrega la intervenciéon de proyectos como: Proyecto 2000, Programa
de Nutricion y Salud Basica, Programa de Fortalecimiento de Servicios de salud, lo
que mejor6 la presentacion de servicios de salud. En los dltimos afios se

introduce los subsidios para la atencién de los mas pobres (seguro Escolar vy el

(26) “Plan de Contingencia. SP Materno Perinatal. 2001” Direccién Puno
(23) ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD DEL PERU, MINSA, edicién 2002
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Seguro Materno Infantil) (29).

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. CALIDAD DE ATENCION EN SALUD.

2.1.1. Generalidades:

En los ultimos afios, los paises han tenido importantes transformaciones en
la organizacion de sus Sistemas Nacionales de Salud, que han involucrado a la
calidad de la atencion como uno de los pilares fundamentales de la prestacién de
los servicios de salud. De ello se deduce que la calidad de la atencion es un
requisito fundamental, orientado a otorgar seguridad a los usuarios, satisfaciendo
sus expectativas por la atencion de salud y minimizando los riesgos en la
prestacion de servicios; lo cual conlleva a la necesidad de implementar un sistema
de gestion de calidad en todas las instituciones prestadoras del sistema, que
pueda ser evaluado regularmente, para lograr mejoras progresivas en cuanto a la
calidad.

El Sistema de Gestidn de la Calidad (SGC), concebido por el Ministerio de
Salud del Peru identifica la calidad de la atencibn como un principio basico de la
atencion en salud, estableciendo que la calidad es el conjunto de caracteristicas
técnico cientificas, humanas y materiales que debe tener la atencién de salud que
se brinda a los usuarios para satisfacer sus expectativas en torno a ella. El
sistema considera como uno de sus componentes el de Informacion para la
Calidad, que esta definido como el conjunto de estrategias, metodologias,
instrumentos y procedimientos que permitan contar con evidencias, de manera
permanente y organizada, sobre la calidad de atencion y los niveles de
satisfaccion de los usuarios internos y externos.( 12)

(29) “Situacion de Salud. 2003” Resumen Ejecutivo. Puno — Perd 2004
(12) “Ministerio de salud”... Lima setiembre 2003
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Existen algunas consideraciones importantes respecto del término calidad,

que vale la pena tener en cuenta.

En primer lugar calidad no es sinébnimo de lujo o de complejidad, sino que
por el contrario la calidad debe ser la misma en todos los niveles de atencién. En
segundo lugar, no constituye un término absoluto sino que es un proceso de
mejoramiento continuo. En tercer lugar, la calidad es una cualidad objetivable y
mensurable. Por dltimo no depende de un grupo de personas sino que involucra a

toda la organizacion.

2.1.2. CONCEPTOS Y DEFINICIONES DE LA CALIDAD EN SALUD

2.1.2.1. Lacalidad de la atencion:

Se mencionara definiciones de algunos autores, quienes han marcado
cambios sustanciales en las estrategias que abordan la problematica que nos
ocupa.

En los afios sesenta se sistematiza el abordaje de la calidad desde el propio
campo de la salud, en contraposicion al crecimiento de la auditoria como
estrategia de control de la utilizacién y gasto, originaria del campo contable.
Identifico la calidad en: lo técnico- cientifico, la interrelacion médico-paciente y
beneficiario- sistema, y la satisfacciéon del paciente y proveedor. Plantea una
tipologia individual y otra social. Centra la evaluacién en los desempefios desde
tres clasicos enfoques: estructura, proceso Yy resultados. (5)

Pensador de la calidad desde el propio sector de salud, como Donabedian,
dice que “la calidad tiene dos categorias: a) la calidad l6gica que se centra en los
procesos de toma de decisiones, b) la calidad 6ptima que incluye a todos los
procesos destinados a optimizar los resultados de los servicios”. A diferencia de

Deming que hablaba de un proceso constante de mejora, Vuori afirma que la

(5) Dona Bedian, “Evaluacion phisician competente....... ?
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Calidad tiene en cada circunstancia el limite dado por los conocimientos
disponibles. Es la barrera para cambiar los horizontes de la calidad. Un aporte
importante de este autor es la identificacion de varias categorias de usuarios de
servicios. (2)

Autores que adaptan al area de salud los conceptos planteados por
Hammer y Charnpy (1993) sobre la reingenieria, movimiento que revoluciona los
negocios en la década del 90. Consiste en el redisefio radical de los procesos. Esa
postura es similar a TCL/MCC, pero no solo se preocupa por mejorar los que
existen sino que presiona para que se elaboren procesos y sistemas nuevos y

mejores.

De todas las acepciones del concepto de calidad, la siguiente nos parece la
mas completa para nuestro estudio: “Son las caracteristicas del producto que
satisfacen las necesidades del consumidor, es una funcidn directiva que se
desarrolla a través de planificacion, organizacion, control y mejora, es pues un
estilo de gestion dirigido hacia el cliente externo y la satisfaccion de sus
necesidades y hacia el cliente interno y el fendmeno de su motivacion, formaciéon y

participacion” (6)

(2) Cornejo Rosado, M. excelencia la nueva competencia liderazgo y calidad....
(6) Dona Bedian, “continuidad y cambio en la busqueda de la calidad”....
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2.1.3. LOS CUATRO PILARES EN LA CALIDAD DE ATENCION

* Cliente externo.- Es el consumidor final de los productos o servicios que le

ofrece el cliente interno para satisfacer sus necesidades (Paciente, familia y

comunidad)

* Cliente Interno.- Es la persona que necesita de recursos e insumos para

ofrecer un servicio de calidad al consumidor final (Personal de Salud)

La cadena cliente — proveedor, es la interconexion de persona e instituciones que
trabajan para alcanzar un objetivo y poder brindar una buena atencion de
calidad.

* Proveedor externo.- proveen de material y sistemas de salud a los

proveedores internos (Proveedor externo MINSA).

* Proveedor interno.- proveen de material y sistemas de salud al cliente interno.

1)

2.1.3. PROPOSITO Y PRINCIPIOS DE CALIDAD EN SERVICIOS DE SALUD

2.1.3.1 Propésito de los Estandares de Calidad

Garantizar al usuario que acude a los hospitales e institutos especializados,
el derecho a recibir una atencion de calidad en términos de seguridad con los
menores riesgos, obtencién de los mayores beneficios para su salud y de

satisfaccion de sus expectativas en torno a la prestacién de salud. (12)

(1) Castell-Florit Serrate P. Gerencia en salud. La Habana: MINSAP; 1999
(12) “Ministerio de salud”... Lima setiembre 2003
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2.1.3.2 Objetivos

El proceso pretende cubrir simultaneamente los siguientes objetivos:

a) Establecer los atributos de calidad esperada desde la percepcion de los
usuarios de los servicios que se brindan en los hospitales e institutos
especializados.

b) Definir un conjunto de estdndares que permitan garantizar los niveles de
calidad de la estructura, procesos Yy resultados asistenciales, participacion
de los usuarios y de gestion de los hospitales e institutos especializados.

c) Establecer indicadores de calidad para la medicion de los estandares de
calidad de atencibn propuesta para los hospitales e institutos
especializados.

d) Proporcionar insumos que sirvan para el desarrollo de autoevaluaciones de
la calidad en la prestacion de los servicios en los hospitales e institutos

especializados. (12)

2.1.3.3 Principios para la formulacién de estandares de la calidad.

» Sencillez: La sencillez debe guiar la definicibn de los estandares, y los
procedimientos de medicion y verificacion, de forma que sean entendibles y

aplicables por el personal de salud.

* Validez: Los estandares y sus indicadores de medicion deben ser realmente

esenciales, por ello su definicibn debe estar soportada en evidencia de una
relacion directa entre su presencia y la prevencién de un riesgo prioritario para la

vida y la salud en la prestacion del servicio.

+ Confiabilidad: La forma de aplicacién y verificacion del estdndar debe ser
explicita y clara de modo que permita una aplicacion homogénea por los

verificadores (12).

(12) “Ministerio de salud”... Lima setiembre 2003
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2.1.4. ASPECTOS METODOLOGICOS PARA SERVICIOS DE SALUD
2.1.4.1. MODELOS DE CALIDAD

La calidad de servicio es la diferencia entre las expectativas (el servicio esperado)
y la prestacién (el servicio recibido). Se han descrito tres modelos de calidad de

servicios de salud desde la perspectiva del usuario externo.

a. Modelo SERVQUAL (1985)

El modelo SERVQUAL que mide percepciones y expectativas segun lo propuesto
por Berry, Parasuraman y Zeithaml|5, con un alto nivel de confiabilidad y validez.
Mediante este instrumento podemos comprender mejor las expectativas y
percepciones que tienen los clientes respecto a un servicio al evaluar diez
dimensiones que pueden ser utilizados para cuantificar las deficiencias en la

calidad del servicio con diferentes niveles de analisis.

Para propositos de este estudio, el significado de cada uno de los aspectos
de las diez dimensiones estan definidas de la siguiente manera:

» Elementos tangibles.- Es la apariencia de las instalaciones fisicas,
equipos y materiales.

» Fiabilidad.- Es la habilidad para ejecutar el servicio promedio de forma
fiable y cuidadosa.

» Capacidad de respuesta.- Es la disposicion de ayudar a los clientes y
proveedores de servicio rapido.

» Profesionalidad.- Es la posesion de las destrezas requeridas vy
conocimiento.

» Cortesia.- Es la atencion, consideracion, respeto, amabilidad del personal
de contacto.

» Credibilidad.- Es la veracidad, creencia, honestidad en el servicio que se
provee.

» Seguridad.- Es la inexistencia de peligros riesgos o dudas.
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» Accesibilidad.- Es la falta de obstaculos para acceder al servicio.
» Comunicacion.- Es la informacién y didlogo con los usuarios en lenguaje
facil.
» Comprension.- Es el conocimiento de los usuarios
El primer paso, y probablemente el mas importante para la prestacion de servicios

de calidad es conocer las expectativas de los usuarios externos. (10)

b. Modelo de Sansser, Oslen y Wyckoff.

« El usuario traduce sus expectativas en atributos ligados tanto al Servicio base
(servicio gque es la razon de la existencia de la Institucién) como a los Servicios
periféricos. En tal sentido, para evaluar la calidad del servicio el usuario puede
optar por una de las siguientes alternativas:

% Seleccionar un unico atributo de referencia. El que el usuario considere mas
importante, asignandole mayor peso especifico. (Si un paciente acude a un
establecimiento con un cdlico renal que le produce intenso dolor, su principal

expectativa sera el alivio de dolor).

% Seleccionar un atributo determinante, con la condicion de que el resto de los
atributos alcancen un minimo de satisfaccion. (Un paciente con la misma
dolencia anterior, podia tener como expectativas el alivio del dolor, pero
ademas esperaria recibir un trato amable, que el local este limpio y ordenado,
etc). (11)

(10) Parasuraman, zethaml...” Serqual: a multiple item scale for measing....”

(11)Ramirez Sanchez, “percepciéon de la calidad de atencion.....
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c. Modelo de Gronross (1984)

Propone tres factores que determinan la calidad de un servicio:

* Calidad técnica, que puede ser objeto de un enfoque objetivo del usuario. Su
aparicion se basa en las caracteristicas inherentes al servicio (horario de
apertura, rapidez de paso por caja, etc).

* Calidad Funcional, (también conocida como calidad relacional), que resulta de

la forma en que se presta el servicio al usuario (comportamiento de las cajeras).

* La percepcion del usuario en relacion a la Institucion, basada en sus anteriores

experiencias (es resultante de los factores anteriores).

Segun este Modelo la calidad funcional es mas determinante que la calidad
técnica y que el encuentro entre el prestatario del servicio y el usuario constituye el
fundamento de la calidad. En sintesis, la calidad de servicio tiene como valor
predominante la satisfaccion del usuario y se definiria como la minimizacién de la
distancia entre las expectativas del usuario con respecto al servicio y a la
percepcién de este posterior a su utilizacion. (14)

(14) Sawyes, Roberto “niveles de satisfaccién y expectativas....”
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2.1.5. INDICADORES DE CALIDAD

Los indicadores constituyen la variable o conjunto de variables susceptibles
de ser medidas, que permiten identificar y comparar el nivel o estado de un
aspecto o area determinada. Sus resultados son insumos para el analisis e
interpretacion de los fendmenos relacionados con el quehacer de los servicios de
salud. Son la base objetiva para realizar la evaluacion de las actividades del
sistema de prestacion de salud, detectar desviaciones de lo esperado y tomar
decisiones sobre el tipo de medidas dirigidas al mejoramiento continuo de la

calidad de la atencion.

En la evaluacién del sistema se mide no solo la produccion y los resultados,
sino principalmente los procesos que se dan en cada area o servicio, a través de
indicadores adecuados, que permitan a los propios responsables conocer su
desempefio y detectar situaciones extremas 0 problemas que puedan ser

resueltos oportunamente.

a) Tipo

Los indicadores definidos en correspondencia a los estandares son de estructura,

proceso y resultado. (12)

A medida que la ciencia y la cuantificacion tienen un papel mas predominante en
el mejoramiento de la calidad, se buscan cada vez mas pruebas tangibles para

asegurarse que la calidad existe o puede mejorarse.

Una de las maneras de obtener la informacion que nos permita tomar decisiones
sobre la calidad se conoce como el indicador de calidad. Existen tres tipos de

pruebas para evaluara la calidad: estructura, resultado y resultado

(12) “Ministerio de salud”... Lima setiembre 2003
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1. Estructura..- La Estructura contiene las caracteristicas del marco en que se
prestan los servicios, entre los que estan los recursos materiales (tales
como instalaciones, equipo, dinero), recursos humanos (tales como el
nimero y las calificaciones del personal), y la estructura institucional (como
la organizacion del personal médico, métodos para la evaluacion de

colegas y métodos de reembolsos).

2. Proceso .- El proceso contiene lo que en realidad se realiza para prestar y
recibir servicios e incluye las acciones del paciente al buscar atencién
médica, tanto como las acciones del profesional para presentar un

diagnostico y recomendar o instrumentar el tratamiento.

3. Resultado.- El resultado comprende los efectos de la atencién para el
estado de salud de los pacientes y poblaciones. , que representa los
productos generados por los procesos y el impacto logrado en la calidad de
la atencién, en términos de mejoras en la salud y el bienestar de las
personas, grupos 0 poblaciones, minimizacién de los riesgos asi como la

satisfaccion de quienes reciben el servicio y quienes lo otorgan. (7 )

2.1.8. TECNICAS DE EVALUACION DE LA CALIDAD

Existen varias categorias de evaluacion segun las condiciones que se tome
en cuenta: por su, por el momento de realizacion, por el enfoque conceptual, por la
obtencién de los datos, por la validez de los resultados, por la participacion de las
personas involucradas, por la base que sustenta los juicios, por la categoria de

fendbmenos a estudiar. A continuacion comentaremos una de ellas.

(7) Jiménez, L Baéz, R. Metodologia para la evaluacion de la Calidad....1996
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2.1.8.1. Por el tipo de técnicas para la obtencion de los datos
a. Evaluacion con técnicas cuantitativas

En el caso de las técnicas cuantitativas la informacién se logra mediante el
conteo caso por caso, hecho por hecho, de un evento o situacién de la atencion
médica, (nimero de muertes, diagndsticos correctos, operaciones sin

complicaciones).

b. Evaluacién con técnicas cualitativas

La procedencia del dato en las cualitativas es la opinién, el parecer de los
actores consultados individual o grupalmente, sobre la magnitud, calificacién u

ocurrencia de esos eventos 0 circunstancias.

Se pueden mencionar algunas técnicas cualitativas que se han incorporado,
gue son tan solo ejemplos de todas las posibles:

» Entrevistas y redes de Informantes Claves: individuos que por su
educacioén, experiencia, posicion en la comunidad o por la funcién
gue desempeiian, conocen ciertos problemas o situaciones con
mayor profundidad que el resto. Para perfeccionar la informacion se
suele organizar una red de informantes de distintas categorias o

ubicaciones dentro de la poblacion general o institucion.

» Encuestas de opinion: recoleccion de informacién, generalmente
por muestra, a un grupo definido de poblacion acerca de la
satisfaccion por los servicios de salud recibidos o con derecho a
obtenerlos. Son las técnicas cualitativas mas usuales en las

organizaciones de salud. (7)

(7) Jiménez, L Baéz, R. Metodologia para la evaluacion de la Calidad....1996
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Actualmente se distinguen las encuestas dirigidas a los pacientes
(clientes externos) y a los integrantes de las unidades asistenciales de la
institucién (clientes internos).Autopsia oral: tipo particular de encuesta
de opinién a la familia que padecio la muerte de un nifio o familiar. Se
trata de un estudio de caso para dilucidar las condiciones vy
circunstancias en que se produjo la muerte desde la perspectiva de los
directamente afectados. Los ejes de la entrevista son: la composicion de
la familia, los procesos de salud, la relacion con el sistema de salud, el
episodio de muerte y la red social. (7)

(7) Jiménez, L Baez, R. Metodologia para la evaluacion de la Calidad....1996
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. “Consulta externa en instituciones de salud de Hidalgo, México, segun

la opinion de los usuarios” México - 2003.

Rosa Maria Ortiz Espinosa, Sergio Mufioz Juarez, Diana Lechuga Martin del
Campo y Erick Torres Carrefio

RESUMEN:

Objetivo. Identificar y evaluar los factores asociados con la calidad de la atencién

en las consultas externas de los hospitales del sector publico en el estado de
Hidalgo, México, mediante la opinién que manifiestan los usuarios.

Material y métodos. Se aplicd un disefio transversal, comparativo y analitico en
15 hospitales publicos del estado de Hidalgo, México. La muestra, compuesta por
9 936 encuestados (con un poder de 85% y un nivel de significacién de 95%), fue
seleccionada mediante muestreo aleatorio simple entre las personas atendidas en
las consultas externas de julio de 1999 a diciembre de 2000. Se analizo la calidad
de la atencién segun la escala de Likert. Para el analisis estadistico se empleé la

regresion logistica no condicional.

Resultados. La calidad de la atenciéon fue percibida como buena por 71,37% de
los encuestados y como mala por 28,63%. La mala calidad se percibid
mayormente en las instituciones de la seguridad social (39,41% frente a. 19,42%).
Se observd satisfaccion en 84,94% de los encuestados, de los cuales 49,2%
esperaban una mejor atencion. El 16% refirid6 que regresaria al mismo hospital por
no tener otra opciodn para su atencion y 2% manifestd que no regresaria. La mayor
escolaridad y los ingresos econémicos superiores se asociaron con la percepcién
de mala calidad y la desaprobacién del tiempo de espera (razén de posibilidades
[RP]: 2,3; IC95%: 2,02 a 2,82), del tiempo que durd la consulta (RP: 2,3; IC95%:
2,02 a 2,82) y del mal trato por parte del médico (RP: 4,22; IC95%: 3,6 a 4,8).
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Conclusiones. Los principales elementos que definen la mala calidad de la
atencion, segun los usuarios, son los largos tiempos de espera, las omisiones en
las acciones de revision y diagnéstico, la complejidad de los tramites de consulta y
el maltrato por parte del personal que presta los servicios.

3.2. “Una evaluacion del QSP y el QPP: dos métodos para medir la

satisfaccion de los pacientes” Canada -2000

J. NATHORST -BOO, I. M. E. MUNCK, I. ECKERLUND

RESUMEN:

Introduccion: La satisfaccion de los pacientes es una funcion de diferentes
variables, por lo que es importante utilizar métodos con lo que diferentes factores
puedan ser aislados y su importancia analizada.

Objetivos: En este proyecto se utilizaron dos métodos que seguian este enfoque:
"Calidad desde la perspectiva del paciente" (QPP) y "Calidad, Satisfaccion y
Practica” (QSP). El objetivo del presente estudio es evaluar los puntos fuertes y
débiles de la aplicacion de estos dos métodos.

Disefio: En el QPP el paciente juzga las dimensiones (“realidad percibida" y
"importancia subjetiva") de cada uno de los diferentes ambitos. El modelo QSP
utiliza el analisis multivariante para capturar las prioridades de los pacientes. Se
distribuyeron 460 ejemplares de cada modelo a un muestreo aleatorio de
pacientes del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Karolinska Hospital.
Principales medios: Se midieron los factores de calidad: "atencion médica", "trato
médico", "trato de enfermeria”, "participacién, “informacién”, "entorno" vy
"accesibilidad"

Resultados: En ambos cuestionarios (QSP y QPP) los temas de "trato médico" y
"acceso a trato de enfermeria" recibieron resultados alto en cuanto a "realidad
percibida" mientras que los temas de "accesibilidad" y "participacion” recibieron

puntuaciones bajas. La "importancia subjetiva” medida directamente en el QPP e
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indirectamente con coeficientes de regresion el QSP demostraron valores altos
para la "atenciéon meédica" y "trato médico".

3.3. “Repercusion de la Educacién Sanitaria Brindada al Usuario Interno, en
la Satisfaccion del Usuario Externo sobre la Calidad de los Servicios
Consulta Externa, Hospital Regional May, ODO, PNP JPM XIRPNP,
Arequipa”. Peru - 2003

Edgardo Wilfredo Chéavez Gonzéales.

Tesis para optar del grado Académico de Magister en Educacién para la
Salud. En la Universidad Catdlica de Santa Maria. 2003.

RESUMEN

“La presente investigacion tuvo como finalidad llegar a establecer la
‘Repercusion de la Educacion Sanitaria brinda al usuario interno, en la
Satisfaccion del Usuario Externo sobre Calidad de los Servicios, en la Consulta
externa, del Hospital Regional May. ODO. PNP. JPM XIRPNP.’

“‘En este trabajo se consideré dos grupos de 360 pacientes, cada uno,
qguienes manifestaron el grado de satisfaccién con los servicios brindados, en
Consultorios Externos, antes y después de la aplicacién de la Educacién Sanitaria
brindada a uno de los dos equipos de Salud que laboran en es servicio.”

“Se plantearon como objetivos los siguientes:

1. Identificar el grado de satisfaccion de usuario externo sobre Calidad de los
Servicios de Salud de Consulta externa.

2. Aplicar un Programa de Educacion Sanitaria al usuario interno sobre Calidad
de los Servicios de Salud en Consulta externa.

3. Determinar la repercusion de la Educaciéon Sanitaria brindada al usuario
interno, en la satisfaccion del usuario externo sobre la Calidad de los
Servicios de Consulta Externa.”

“La hipétesis: Dado que la Salud es un derecho, un privilegio y una

necesidad prioritaria, su calidad de atencion esta intimamente relacionada con el
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nivel de satisfaccion del usuario en relacion con la efectividad de los servicios
brindados. Es probable que la Educacion Sanitaria brindada al Equipo de Salud
(Técnicos, Asistenciales y Administrativos) del Hospital May. ODO. PNP. JMP,
influyan determinantemente en la mejora de la satisfaccion del usuario externo
respecto a la Calidad de los servicios de Consulta externa, especificamente en lo
relacionado con los aspectos de comunicacion, accesibilidad, capacidad de
respuesta, elementos tangibles”

“Se realizd un estudio experimental, aplicando como instrumento
estandarizado ‘Encuesta a usuarios sobre Satisfaccion de los Servicios de
Consulta Externa’. Dicho instrumento consta de 19 preguntas, con un puntaje total
de 58 puntos.”

‘Antes de la aplicacion del Programa de Educacion Sanitaria de los
Usuarios Interno (Equipo de Salud o de Consulta Externa, solo el 03% de éstos
sefiala una percepcion de la Calidad como Satisfactoria y 55% como aceptable.”

“Al término del Programa de Educacién Sanitaria se observd, que hubo un
cambio positivo en la percepcion de la Calidad de los Servicios de Salud por los
Usuarios Externos de Consulta Externa, asi el 21% la califica como Satisfactoria, y
el 67% como Aceptable. Por tanto el cambio en la percepcion en ambas categoria
(Satisfactoria, Aceptable) es de 30%.

“Se confirmd la hipotesis, de que la Educacion Sanitaria brindada al Usuario
Interno, repercute en la percepcion de la Calidad de los Servicios de Salud, en el

Usuario Externo en Consulta externa.”

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

(G :
TESIS UCSM <2 DE SANTA MARIA

4. OBJETIVOS

e Determinar la presencia del nivel de satisfaccion de Calidad de atencion de
Servicios de Salud desde la perspectiva del usuario. En Consulta Externa

de Ginecologia.

e Identificar las dimensiones que alcanza la Calidad de atencion de Servicios
de Salud desde la perspectiva del usuario, en Consulta Externa de

Ginecologia.

e Identificar las dimensiones que no alcanza la Calidad de atencién de
Servicios de Salud desde la perspectiva del usuario, en Consulta Externa

de Ginecologia.

. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnica e instrumentos de verificaciéon
La técnica que se utilizara en el presente estudio, sera el de la entrevista
personal individual, por ser el mas adecuado para cumplir con el objetivo del
estudio y obtener informacion sobre el nivel de satisfaccion de la mujer, respecto a

la calidad de atencion recibido en consultorio externo de Ginecologia.

El instrumento es la cédula de entrevista, que consta de las siguientes
partes: La primera parte, datos generales, en los que se determina la edad, el nivel
de instruccion, y ocupacién en una escala ordinal, la segunda parte, elaborado a
partir de diez dimensiones de calidad, se establece 19 preguntas de calidad de
atencion.

La validez del instrumento es estandarizado, porque ya fué validado por
otras investigaciones de calidad de servicios en salud, elaborado a partir de los
esquemas de calidad del cliente externo, basado en los conceptos de
percepciones del Modelo de Servqual (no se medira la brecha entre expectativas y

percepciones), en los que se considera diez dimensiones de Calidad.
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VARIABLE INDICADOR SUBINDICADOR TECNICA | INSTRU-
MENTO
DIMENSIONES
DE CALIDAD
1. Elementos | Apariencia  de las instalaciones
tangibles fisicas, equipos y materiales.
2. Fiabilidad Habilidad para ejecutar el servicio
promedio de forma fiable vy
cuidadosa.
3. Capacidad | Disposicién de ayudar a los clientes
de respuesta y proveedores de servicio rapido.
4, Posesion de las  destrezas
Profesionalidad | requeridas y conocimiento.
Calidad de | 5. Cortesia Atencion, consideracion, respeto, | Entrevista | Cédula de
atencion. amabilidad del personal de| personal, | entrevista
contacto. individual.
6. Credibilidad Veracidad, creencia, honestidad en
el servicio que se provee.
7. Seguridad Inexistencia de peligros riesgos o
dudas.
8. Accesibilidad | Falta de obstaculos para acceder al
Servicio.
9. Informacion y didlogo  con los
Comunicacion | usuarios en lenguaje facil.
10Comprension | Conocimiento de los usuarios
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CEDULA DE ENTREVISTA

CALIDAD DE ATENCION EN CONSULTORIO DE GINECOLOGIA, DESDE LA
PERSPECTIVA DEL USUARIO EXTERNO. HOSPITAL “CARLOS MONGE
MEDRANO”. JULIACA 2004 - 2005.

Numero de encuesta Fecha de encuesta 2005

USUARIO: Edad
NIVEL DE INSTRUCCION: analfabeta () primaria ( ) secundaria ()
) superior () otro ()
OCUPACION: amade casa () comerciante () agricultura ()
Empleada institucional () otros ()

Preguntas A B C D
1. ¢Cuanto demora para | Mas de una| De 30| De 15| Menos de
llegar al hospital desde | hora minutos a| minutos a 30| 15
donde Ud. vive? 1 hora minutos minutos
() () () ()
2. ¢Cuando llega al| No le dicen|Le dicen| Le dicen| Le dicen
hospital, le dicena Ud.lo| nada o no|que debe| que debe | que debe
que debe hacer para que | entiende hacer, no | hacer y | hacer y
el médico lo atienda? | nada de lo| entiende entiende entiende
¢Entiende Ud. lo que le | que dicen nada de lo| casi todo lo| todo lo
dicen? que dicen| que le dicen | que le
D) () ' dicen( )
3. ¢Cree Ud. que los| No son| Son Son Son muy
horarios de atencion del | adecuados. | regularmen | adecuados adecuado
hospital son adecuados te S
para su conveniencia? adecuados
C ) ) Laly) ()
4. ¢Los ambientes del | Muy Regularme | Cémodos Muy
Hospital son cOmodos? | incomodos nte coémodos
(espaciosos, iluminados) cémodos
() () ) ()
5. ¢El  personal que | Muy mal | Regularme | Bien Muy bien
atiende (Auxiliares, | presentados | nte presentados | presentad
Enfermeras, Médicos) presentado 0s
estan bien presentados
con sus vestidos limpios | ( ) ( ) ( ) ()
y ordenados?
6. ¢El personal que | No lo conoce | Lo conoce| Lo conoce el| Lo conoce
atiende (Auxiliares, | nadie. el personal | personal de| el
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enfermeras, Obstetrices, de admisién  y| personal
Médicos) lo conocen por admision. | enfermeria de
sus datos personales y admision,
enfermedad? ( ) ( ) ( ) enfermeria
y admisién
C )

7. ¢Cuando lo citan, los | Nunca lo| A veces lo| Lo atienden| Siempre lo
médicos cumplen con| atienden atienden. casi atienden.
atenderlo o tiene que | cuando lo siempre.
volver otro dia? citan () ( ) ( ) ( )
8. ¢Espera poco, regular | Mucho Regular Poco tiempo | Muy poco
o mucho tiempo para que | tiempo tiempo tiempo
lo atienda el Médico? ( ) ( ) ( ) ( )
9. ¢El médico que lo| No le explica | La La La
trata, conversa con Ud. explicacion | explicacion explicacié
sobre su enfermedad vy no es clara | es clara n es muy
otros temas de su vida clara
diaria? C ) C ) C ) C )
10. ¢Mientras Ud. espera | Nunca le | Le han| Le han| Le han
la consulta le dan charlas | han dado | dado entregado dado
sobre salud? ¢Si le han| charlas charlas folletos, charlas
dado las charlas eran gque eran| algunos eran| todas eran
faciles de entender? dificiles faciles y | faciles

(A%) T, otrosno( ) | ( )
11. ¢En el hospital le han | Nunca le| Le han| Le han| Le han
entregado alguna vez| han entregado | entregado entregado
folletos sobre la salud? | entregado folletos, folletos, folletos,
¢Si le han entregado, | folletos que eran| algunos eran| todos eran
eran los folletos faciles de dificiles faciles y | faciles
leer? otros no

(9 () C ) C )
12. ¢El meédico que lo| No es nada| Es Es cortés Es muy
trata, es amable con Ud.? | amable. indiferente carifioso

C ) (] C ) C )
13. ¢Después que Ud. ha | Se siente | Se ha| Se siente | Se siente
sido atendido por el| igual de | sentido mejor. mucho
Médico y ha seguido el | enfermo. algo mejor. mejor.
tratamiento que le ha
recetado, se ha sentido | ( ) ( ) ( ) ( )
mejor?
14. ¢El personal del| Nunca lo| Lo han| Lo han| Lo han
Hospital le ha visitado en | han visitado. | visitado visitado y le| visitado vy
su casa? Si le han pero no le| han le han
visitado. ¢Le han han preguntado preguntad
preguntado  sobre el preguntado | sobre su| o sobre su
estado de salud de Ud., y sobre su|salud y de| salud, de
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su familia? salud y de | su familia. su familia
su familia

C ) C ) () C )
15. ¢Cree Ud. que todas | Todos son|La mayoria|La mayoria| Todos son
las Medicinas que le dan | peores. son son mejores. | mejores.
en la Farmacia del peores.
Hospital son mejores o | ( ) ( ) ( ) ( )
peores que los que
venden en las farmacias
de la calle?
16. ¢Cree Ud. que los | Son Son Son buenos, | Son
medicamentos que le han | peligrosos peligrosos | pero siente | buenos vy
dado en este hospital son | por gue | por que le| algunas no le
beneficiosos o peligrosos | pueden dan molestias causan
para su salud? Si son | matarlo vomitos, ninguna
peligrosos, por que lo son dolores molestia.
¢pueden matarlo, le dan fuertes.
vomitos o] dolores
fuertes? Si son
beneficiosos ¢Le causan| ( ) ( ) ( ) ( )
algunas molestias?
17. ¢ Recomendaria Ud. a | No lo| Lo Lo Lo
sus parientes o amigos | recomendari | recomenda | recomendari | recomend
que vengan a curarse a | anunca. ria a para | aria para
este Hospital? Si lo solamente | algunos todos los
recomendaria ¢, Solo en caso de | Médicos. Médicos.
para emergencia, para emergenci
algunos Médicos o para a.
todos los Médicos? ( ) ( ) ( ) ( )
18. ¢Si Ud. pudiera | No vendria. Vendria Vendria a| Vendria a
pagar otro servicio de solo en| tenderme atenderme
salud, seguiria viniendo a caso de | con algunos | con
atenderse en este emergenci | Médicos. cualquier
Hospital? Si  siguiera a. Médico.
viniendo seria ¢ Solo para
emergencia, para verse | ( ) ( ) ( ) ( )
con algunos Médicos o
cualquier Médico?
19. Si Ud. tuviera que | No existe | Escasa Aceptable Satisfactor
calificar la calidad de | Calidad. Calidad. Calidad. ia Calidad.
atencion recibida en los
consultorios externos
¢, Coémo lo tipificaria? ( ) ( ) ( ) ( )
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial

La ubicacion espacial de la investigacion es el ambito del Distrito de

Juliaca, que pertenece a la Provincia de San Roman, Departamento de Puno.

Puno ubicado al sur este del Perd, que limita por el norte con el
departamento de Madre de Dios, por el este con la Republica de Bolivia y por el
oeste con los departamentos de Moquegua, Arequipa y Cusco, por el sur con el
departamento de Tacna, y Republica de Chile.

En Puno, los cultivos que dominan el area son los frios, basicamente la
papa (patatas) y la cebada. Es importante la cabafia ganadera de ovino y de
auquénidos, que da vida a una industria textil de lana. También destacan las
industrias relacionadas con el cuero. En las inmediaciones se localizan unas
afamadas minas de tiza (gris) blanca y roja. En las proximidades se encuentran las
ruinas arqueologicas de Sillustani. La ciudad cuenta con la iglesia de Santa
Catalina (XVII) y con universidad. Tiene buenas comunicaciones ferroviarias con
Cuzco, Puno y, a través de Arequipa, con la costa (Mollendo). También ostenta
aeropuerto. (29)

El Ministerio de Salud del Departamento de Puno, esta dividido en Redess
de Salud. “La Redess de Salud Puno viene trabajando en forma desconcentrada,
para ello cuenta con 11 Redess, 10 de ellas como unidades ejecutoras de
presupuesto, con manejo autbnomo de formulacion ejecucion de los presupuestos
de acuerdo al plan operativo de cada una de la unidades ejecutoras, el Director y
el equipo de salud de cada Redess es el encargado de dar cumplimiento a las

normas, directivas y garantizar el funcionamiento de los Servicios de Salud” (29).

(29) “Situacion de Salud 2003 (Establecimientos de salud 2003)
(27) “Programa PSBPT — PAAG DISA Puno.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Una de ellas es la Redess San Roman, cuya cede central se encuentra en

Juliaca.

El Distrito de Juliaca se encuentra a unos 3.800 metros sobre el nivel del
mar. “La Redess San Roman tiene una poblacion de 268,274 (27) que cuenta
con el Hospital “Carlos Monje Medrano” que es cede central de los 9 Centros y 34
Puestos de Salud, ElI Hospital ofrece atencién de consultorio externo de
Ginecologia, alto riesgo obstétrico, bajo riesgo, obstétrico, etc, diversas
especialidades Médicas. El Hospital “Carlos Monje Medrano” es nuestro dmbito
de estudio, en el Servicio de Gineco-Obstetricia, en Consultorio Externo de

Ginecologia. Su estructura y funcionalidad es la siguiente:

FLUJOGRAMA DE ATENCION EN CONSULTORIOS EXTERNOS DEL
SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
“CARLOS MONGE MEDRANO” JULIACA

Consultorios externos del
Servicio de Gineco — obstetricia

Usuarios externos:
No gestantes y

Gestantes Consultorio externo de

Q g Alto riesgo obsteétrico

Consultorio externo
Ginecologia
Deriva pacientes a:

Consultorio externo de
Obstetricia 0 Bajo
riesgo obstétrico
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Segun la oficina de estadistica del Hospital, la mayoria de pacientes del
servicio de Gineco obstetricia ingresa primero a consultorio externo de
Ginecologia, y con diagnéstico, la paciente continuara en el mismo consultorio, o
seré derivada a otro consultorio del servicio.

2.2. Ubicacion temporal
La investigacion sobre la Calidad de atencidon se desarrollara en mujeres
que concurren a Consulta Externa de Ginecologia del Hospital “Carlos Monge
Medrano” durante los meses de agosto y setiembre del 2005.

2.3. Unidades de estudio

2.3.1. Universo cualitativo
El universo cualitativo estara representado por las mujeres que concurren a
Consulta Externa del Servicio de Ginecologia del Hospital “Carlos Monge

Medrano”.

2.3.2. Universo cuantitativo
El universo cuantitativo estara representado por 1119 mujeres que
asistieron a Consulta Externa de Ginecologia del Hospital “Carlos Monge

Medrano”, en el afio 2004.

2.3.3. Determinacion de la Muestra
Para la variable de la Calidad de atencidn se tomara una muestra intencional,
de las pacientes que concurran a consultorio externo de Ginecologia entre los

meses de agosto y setiembre, del 2005; cumpliendo los siguientes criterios:

2.3.3.1. Criterio de inclusién
- Mujeres de cualquier edad
- Mujeres de cualquier nivel educativo

- Mujeres de cualquier nivel econébmico
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- Mujeres que pertenecen a diferentes niveles sociales
- Mujeres que viven en cualquier parte de la ciudad
- Mujeres que hayan concurrido por lo menos tres veces al afio a

Consultorio Externo

2.3.3.2. Criterio de exclusion
- Personas que no hablen y entiendan bien el idioma espafiol
- Mujeres que trabajen en el Hospital (usuario interno)
- Mujeres que no tengan pleno uso de sus facultades psiquicas
- Mujeres que acudan por primera vez a Consultorio Externo de
Ginecologia.
- Mujeres que no desean participar en la encuesta.
- Mujeres que fueron entrevistadas anteriormente (por nuestro

estudio de investigacion).

Lo que representa una muestra de 364 pacientes entrevistadas (que viene a

representar el cien por ciento del estudio).

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 Organizacién

El autor previa autorizacion de la direccion del Hospital, de la jefatura del

Servicio de Gineco-obstetricia y del propio paciente, se realizara la entrevista

personal individual, a pacientes que cumplan los criterios de inclusién y que

acuden a en consultorio externo de Ginecologia, utilizando la cédula de entrevista.
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3.2 Recursos

a. Potencial Humanos:
Representado por el investigador, quien apoyado por una persona ajena al
Hospital e instruida adecuadamente, se recolecta los datos aplicando la

cédula de entrevista.

b. Recursos Fisicos:
Infraestructura del Hospital “Carlos Monge Medrano”, ubicado en el Distrito

de Juliaca que pertenece al Departamento de Puno.

c. Recursos Institucionales:

En Consultorio Externo de Ginecologia, que corresponde al Servicio de
Gineco -obstetricia, del Hospital “Carlos Monge Medrano”

d. Validacion del Instrumento
Por tratarse de un instrumento estandarizado, no se realizara una prueba

piloto, por que corresponde a un instrumento objetivo, valido, confiable.

e. Criterio para el manejo de Resultados:

Este instrumento consta de las siguientes partes: La primera parte, los
datos generales en los que se determina la edad, el nivel de instruccion y
ocupacién en una escala ordinal, asignandole un valor numérico
(1,2,3,4,5,6) segun el orden de secuencia presentada en la cédula de
entrevista; la segunda parte, a partir del Modelo de Servqual se presenta
diez dimensiones de calidad, que se encuentran disgregadas en 19
preguntas, y cuyas alternativas de respuesta tienen un juicio de valor
numeérico (segun R. Hernandez S. Metodologia de la investigacion), en la
forma siguiente:

D (Satisfactorio)..........ccoevvvvieeiniiiinnnnns 3 puntos

C  (Aceptable).......cccooeiiiiiiiiiii 2 puntos
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B  (Poco satisfactorio)................c........ 1 puntos
A (Nada satisfactorio)........................ 0 puntos

Determinando asi los cuatro niveles de satisfaccibn con sus valores

correspondientes a cada nivel, como se presenta a continuacion:

Nada satisfactorio (A) dentro de los valores, entre 0 — 16 puntos,
Poco satisfactorio (B) dentro de los valores, entre 17 — 29 puntos,
Aceptable (C) dentro de los valores, entre 30 — 43 puntos,
Satisfactorio (D) dentro de los valores, entre 44 — 57 puntos,

Los datos obtenidos seran procesados en computadora Pentium programa
Excel y sometidos a andlisis estadistico de medidas de tendencia central (media
aritmética), y medidas de dispersion (desviacion estandar), de los cuales se
obtendra4 el coeficiente de variacion, que mide el nimero de veces que la

desviacion estandar contiene el promedio de la muestra expresado en porcentaje.

El coeficiente de variacion determina la homogeneidad de los datos u
observaciones que se analiza. Su valor se expresa en porcentajes. El valor
obtenido se compara con el valor convencional del 33% que indica el limite de
homogeneidad (menos del 33%) o de heterogeneidad (mayor de 33%. Osea, a
menor valor del coeficiente de variacion, mayor es la homogeneidad. En el sector

salud, se acepta un coeficiente de variacion del 20%.

Se realizara la presentacién de cuadros estadisticos para cada pregunta de
la cédula de entrevista, segln corresponda a las dimensiones de calidad, en
relacion a los cuatro niveles de satisfaccion, se realizara grafica en algunos casos,

para una adecuada descripciony comprension del problema analizado.

El analisis de los cuadros estadisticos se realizar4 segun los datos obtenidos

y la prueba estadistica establecida, y para el analisis del nivel de satisfaccidén se
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agrupara los cuatro niveles de satisfaccion, en tres niveles de satisfaccion, el
insatisfactorio (es la suma de los valores de los niveles nada y poco satisfactorio),

aceptable y satisfactorio, de esta forma se lograra conclusiones adecuadas.

f. Equipos:

Computadora, Impresora, Fotocopiadora.

g. Materiales:

Utileria de Escritorio. Estructura de ficha de observacion.

Financieros:

Los proporcionados por la investigadora.
IV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

4.1. CRONOGRAMA DE TRABAJO para 2004 a 2005

PO Marz |Abril |Mayo [Junio |[Julio |Agost|Setiem |Octub
Actividades

Aprobacion de proyecto] X X| X X X
de investigacion

Recolecciéon de datos X X

Estructuracion de X
resultado

Informe final X
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2.Matriz de sistematizacion
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Datos de la encuesta de Calidad de atencion en consultorio de Ginecologia
desde la perspectiva del usuario externo.Hospital CMM- Juliaca 2005.

Donde CD=numero de encuesta

E=edad; NI=nivel de instruccion; O=ocupacion; pl=pregunta 1 de la encuesta
2=pregunta 2 de la encuesta, etc; total= al total de puntaje acumulado.
(vease la forma de manejo del instrumento en el proyecto de investigacion)

CD E NNOpl 23456 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 total nivel satisf
119 3121222011200 3 20 2 2 3 3 2 30aceptable
223 41132110302 30 2 2 0 3 3 3 0 1 30aceptable
320311212201 02 00 2 2 0 2 3 1 1 2 24poco satisf
440 21 011220101001 1 0 2 1 3 3 1 20poco satisf
520 4211121021100 2 1 01 2 2 0 1 19poco satisf
628 46 11222001110 2 2 0 2 2 2 2 2 25pocosatisf
726 2110122020200 2 2 0 2 2 1 2 2 23poco satisf
823 41 02212011100 2 10 2 2 3 0 1 21poco satisf
93 3322222010000 2 1 0 2 2 1 3 2 24poco satisf
1030 4210112020102 2 2 0 2 2 2 0 0 20pocosatisf
11 33 4321022020100 2 000 2 2 0 1 17 poco satisf
1238 2101012000100 2 0O0 2 2 1 1 1 14nadasatisf
1323 3112222010100 2 1 0 2 2 2 0 1 21pocosatisf
143 3111011021201 10 2 1 0 2 2 2 2 1 19poco satisf
1532 4121122010101 2 0011 0 0 0 15nadasatisf
16 33 31 01122010000 2 1000 0 0 1 11nadasatisf
17 37 31 01222122100 2 10 2 1 3 0 2 24pocosatisf
1827 21 00222000100 3 20 2 0 1 2 1 18pocosatisf
19 22 2322223001100 2 2 0 10 0 0 2 20pocosatisf
2025 33 020220221000 00 3 1 3 3 2 23pocosatisf
2026 21 01012010100 2 2 0 2 3 3 2 1 21poco satisf
2236 4311012010100 2 1 0 2 2 2 2 1 19poco satisf
2328 2311212010100 2 1 0 2 2 2 0 1 19poco satisf
2428 2101122010100 2 1 0 2 2 2 2 1 20poco satisf
2523 33111120122 10 2 1 0 2 2 3 1 1 24pocosatisf
26 29 3111112011200 2 1 0 2 2 3 1 1 22poco satisf
2734 2311012110100 2 1 0 2 2 2 0 1 18poco satisf
2834 21 011210201001 1 0 2 2 3 3 1 21poco satisf
2927 3312122021200 2 1 0 2 3 1 1 2 25pocosatisf
3029 3112112000100 1 1 0 1 2 0 0 0 13nadasatisf
3120 21121220102 00 2 10 2 2 0 0 1 19poco satisf
3224 21112220212 00 2 1 0 2 2 2 3 1 26pocosatisf
3322 3112112011200 2 10 2 2 2 1 1 22pocosatisf
3446 11222220202 001 11 2 2 1 1 1 24pocosatisf
322 42121220122 00 2 1 0 2 2 1 1 2 24poco satisf
3 24 3111111011100 2 1 0 2 0 3 1 3 20poco satisf
37 47 21 01222011100 2 1 0 2 2 3 1 2 23poco satisf
38330 4202212012200 2 00 2 2 0 0 1 19poco satisf
3933 2411112010110 1 00 1 1 2 1 1 16nadasatisf
40 32 432001120111 00O0 1 2 2 2 1 1 1 17 poco satisf
41 32 453122201113 01 2 0 3 2 1 1 2 28poco satisf
42 25 4532311021300 2 2 0 2 2 2 1 1 28pocosatisf
43 23 41 112120211001 00 2 2 2 1 2 21poco satisf
44 32 3131222021112 2 2 0 2 2 2 1 1 29poco satisf
45 47 3131321020010 1 10 1 2 2 1 0 21poco satisf
46 27 3311312010101 2 01 1 2 1 1 0 19pocosatisf
47 37 26 11212011200 2 2 1 2 2 3 1 2 26pocosatisf
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CD=numero de encuesta E=edad; NI=nivel de instruccién; O=ocupacion;

pl=pregunta 1 de la encuesta; 2= pregunta 2 de la encuesta, etc; total= al total de puntaje.
(vease la forma de manejo del instrumento en el proyecto de investigacion)

CD E N Opl2 34 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 total nivel satisf

[6)]
[o)]
~

8
48 38 21 111110101001 0O0 1 2 1 0 1 13nadasatisf
49 27 3133312222111 3 1 3 0 3 2 1 1 35aceptable
50 36 2311212010110 2 11 2 2 1 1 1 21poco satisf
5121 4110312032100 2 10 11 2 1 1 22pocosatisf
523 2311101112201 2 10 11 2 1 1 20pocosatisf
5337 21 01012001001 2 10 2 2 1 1 1 16nadasatisf
54 30 41 011120211001 2 2 1 2 2 1 1 21pocosatisf
530 3123322123200 2 2 0 1 2 3 2 1 33aceptable
56 28 3212221121200 2 11 1 2 2 1 1 25pocosatisf
57 21 3220212020210 2 2 0 2 3 3 1 2 27poco satisf
58 31 2311112020210 2 3 0 1 2 3 2 1 25pocosatisf
50 2324000010100 00 2 2 0 2 3 0 1 1 13nadasatisf
60 28 33111120112 001 1 1 1 2 1 1 1 19pocosatisf
61 26 3 4 211110111101 01 01 2 1 1 17 poco satisf
62 23 4320112011200 1 1 0 2 2 1 1 1 19pocosatisf
63 18 4 1 2 2 22212 22 1 1 2 2 2 2 3 3 3 2 38aceptable
64 34 23202120112 000 01 1 0 3 1 1 18poco satisf
6519 3210212012010 2 1 0 1 2 2 0 1 19poco satisf
66 41 2 4 313110102 00 2 01 1 1 1 1 1 20poco satisf
67 32 31 222222112 00 2 2 2 2 3 3 1 1 32aceptable
68 24 33 010110002 001 01 1 2 1 1 1 13nadasatisf
69 32 3411211021100 1 2 1 2 2 3 0 1 22pocosatisf
7028 4111111021100 2 1 0 2 3 2 1 1 21pocosatisf
7132 2411112011100 1 00 1 1 3 1 1 17 poco satisf
7222 31122120212 00 2 2 2 1 2 1 2 1 26pocosatisf
734 230111100001 1 2 1 0 11 1 0 0 12nadasatisf
7430 311101201011 2 1 1 2 1 0 2 1 1 19poco satisf
7534 34013120212 00 1 2 0 2 3 3 2 1 26pocosatisf
76 55 2112222021100 2 00 2 2 3 2 1 25pocosatisf
7725 3311312011200 1 2 1 1 2 1 1 1 22pocosatisf
7822 31 01312011100 2 00 2 2 3 1 2 22poco satisf
7924 4111111011100 11 10 11 1 0 0 13nadasatisf
80 383 3311212011200 2 1 0 1 2 2 1 1 21pocosatisf
8142 2 4313110111001 1 0 1 1 2 1 1 20poco satisf
82 32 4121122010101 2 00 1 1 0 0 0 15nadasatisf
8333 31 011220120000 2 1 0 00 0 0 1 11nadasatisf
84 37 31 01222122100 2 1 0 2 1 3 0 2 24pocosatisf
827 21 00222000100 3 2 0 2 0 1 2 1 18poco satisf
86 22 2322223001100 2 2 0 10 0 0 2 20poco satisf
87 256 33 020220221000 00 3 1 3 3 2 23poco satisf
88 40 21 022210102 00 2 10 2 0 1 0 1 17 poco satisf
89032 21 020010001001 00 1 2 0 0 1 9nadasatisf
90 28 4312111011111 2 11 2 2 1 0 1 21poco satisf
92 38 1121012010100 2 1 0 1 2 1 3 1 19poco satisf
92 21 3312111010100 1 00 1 2 1 1 1 15nadasatisf
93 28 4112112021200 2 10 2 2 1 1 1 22poco satisf
94 32 21 02112010100 1 00 2 2 1 1 1 16nadasatisf
9542 2130111210110 0O0 10 2 1 0 1 0 14nadasatisf
96 33 3111012010100 2 00 1 2 1 0 1 14nadasatisf
97 23 4312212010200 2 10 2 2 1 0 2 21poco satisf
98 18 31 121110100 00 2 1 0 1 2 1 0 1 15nadasatisf
3112212020100 1 1022 2 22

99 23 23 poco satisf
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CD=numero de encuesta E=edad; NI=nivel de instruccién; O=ocupacion;
pl=pregunta 1 de la encuesta; 2= pregunta 2 de la encuesta, etc; total= al total de puntaje.
(vease la forma de manejo del instrumento en el proyecto de investigacion)

CD E NNOpl 23456 7 8 91011 12 13 14 15 16 17 18 19 total nivel satisf
10025 42200110000 0O0 2 00 2 2 0 1 0 11nadasatisf
1010 23 3221011000000 2 2 0 2 2 3 0 1 17 poco satisf
102 22 3312222010100 2 2 011 1 0 1 19poco satisf
10326 33 111220111200 10 2 2 1 2 1 21pocosatisf
104 35 4 3 022120012 00 2 11 2 2 1 0 2 21poco satisf
10 36 3 3 121220102 00 2 2 0 2 2 2 0 1 22pocosatisf
106 25 2 1 012223102 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 31aceptable
10721 31221120102 00 2 3 01 2 1 1 1 22pocosatisf
10827 3322011000100 2 001 2 1 1 1 15nadasatisf
109 30 21 011122000111 2 001 1 0 2 1 15nadasatisf
12031 4110012010101 2 1 1 1 1 2 0 1 16nadasatisf
112 30 31 3111101100 1 2 0O0O0 1 2 1 1 1 18poco satisf
112 26 4 3 21112011111 1 1 1 2 3 1 0 1 22pocosatisf
113 22 31 20112010100 2 1 0 2 2 3 3 1 22poco satisf
114 22 31 21212011100 2 1 0 2 2 1 1 1 21pocosatisf
11524 31112120112 00 2 1 0 2 2 2 2 2 24pocosatisf
116 27 4 1 3 02120111 00 2 1 0 2 3 3 3 2 27poco satisf
117 23 31 221220201 1 1 1 1 0 2 2 1 2 1 24poco satisf
118 27 2 1 01 01001 30 2 0 3 3 3 2 3 3 2 2 29poco satisf
119 30 21103120110 00 2 1 0 1 2 1 1 0 17 poco satisf
12025 3321110011000 1 00 1 1 0 0O 0 10nadasatisf
122 23 33 22111011100 2 11 3 3 1 0 1 22poco satisf
122 29 23 00012010100 2 2 0 2 1 1 1 1 15nadasatisf
123 23 4122110012100 2 1 1 3 2 1 1 1 22poco satisf
124 17 2 3 211120102 00 2 1 0 3 3 1 2 2 24poco satisf
125 26 4 1 33 02232 12 1 2 2 2 2 3 3 3 2 2 40 aceptable
126 67 33 111120302 00 2 2 2 2 2 3 2 2 28pocosatisf
127 18 2 1 032220123 0 0 2 2 0 2 2 1 1 1 26pocosatisf
128 32 23132100312 00 2 2 1 2 3 2 2 1 28pocosatisf
12950 23 01110011100 1212 1 1 3 3 2 1 1 19poco satisf
130 27 41 313220312 112 2 0 2 2 3 3 2 35aceptable
131 19 32 331120122 1 2 2 2 0 2 2 2 1 1 30aceptable
132 24 3230322021110 2 1 1 1 0 2 1 1 24pocosatisf
13329 2311111002000 O0 1 0 2 3 2 1 1 17 poco satisf
134 18 2 3112120212 00 2 00 1 2 1 1 1 20poco satisf
13 36 3112112010000 1 2 0 2 2 3 1 1 20poco satisf
136 21 3233222021200 2 2 2 2 3 2 2 2 34aceptable
137 27 33 2332202011 2 2 1 2 1 2 1 1 1 29poco satisf
138 33 31 220220212001 2 2 1 2 2 1 1 25pocosatisf
13924 3122312220202 2 2 1 2 2 2 1 2 32aceptable
140 27 31122120222 001 1 1 00 3 1 0 21poco satisf
141 31 33 220110312 00 2 2 1 2 2 1 1 1 24pocosatisf
142 26 41 301120222 00 2 2 1 2 2 1 2 2 27poco satisf
143 22 4 2 132120222 02 1 10 10 1 1 1 23pocosatisf
144 28 2 3 212120102 00 2 00 1 2 3 1 0 20poco satisf
145 3 21 01212010111 2 2 2 1 2 3 1 1 24pocosatisf
146 26 3112022021000 1 2 0 1 2 3 1 1 21pocosatisf
147 26 32111110102 2 11 1 0 2 2 3 1 1 22poco satisf
148 31 33103010100 00 2 1 0 2 2 2 1 0 16nadasatisf
149 35 2 3131220212 00 2 2 0 1 2 3 1 0 25pocosatisf
150 33 3311110111100 1 1 2 1 1 1 1 1 17 poco satisf
151 26 4 2 31121011100 2 1 0 1 2 1 0 1 19poco satisf
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CD=numero de encuesta E=edad; NI=nivel de instruccién; O=ocupacion;
pl=pregunta 1 de la encuesta; 2= pregunta 2 de la encuesta, etc; total= al total de puntaje.
(vease la forma de manejo del instrumento en el proyecto de investigacion)

CD E NNOpl 23456 7 8 91011 12 13 14 15 16 17 18 19 total nivel satisf
152 28 33132120100 20 2 00 2 2 3 2 0 23poco satisf
153 33 33 113120212001 11 2 3 2 1 2 26pocosatisf
154 21 3111122021100 1 1 2 1 1 0 1 1 19poco satisf
1529 4110012011000 121 10 2 3 1 1 1 16nadasatisf
156 28 4 2 3131212003 3 1 2 0 12 2 1 0 28pocosatisf
157 33 24 1111201011012 0011 2 1 1 16nadasatisf
158 32 43 200110111000 1 2 2 2 1 1 1 17 poco satisf
159 32 253122201113 01 2 0 3 2 1 1 2 28poco satisf
160 25 2 532311021300 2 2 0 2 2 2 1 1 28pocosatisf
161 23 21 112120211001 00 2 2 2 1 2 21pocosatisf
162 32 3131222021112 2 2 0 2 2 2 1 1 29pocosatisf
163 47 3131321020010 1 10 1 2 2 1 0 21poco satisf
64 27 3311312010101 2 01 1 2 1 1 0 19pocosatisf
165 37 26 112120112 00 2 2 1 2 2 3 1 2 26pocosatisf
166 38 2 1 11111010100 1 00 1 2 1 0 1 13nadasatisf
67 27 31 33312222111 3 1 3 0 3 2 1 1 35aceptable
168 36 2 311212010110 2 1 1 2 2 1 1 1 21pocosatisf
6921 4110312032100 2 1 0 1 1 2 1 1 22pocosatisf
170 3 23111011122 01 2 1 0 1 1 2 1 1 20poco satisf
172 37 21 01012001001 2 1 0 2 2 1 1 1 16 nadasatisf
172 30 41 01112021100 1 2 2 1 2 2 1 1 21pocosatisf
173 30 31 23322123200 2 2 0 1 2 3 2 1 33aceptable
174 28 3 2122211212 00 2 1 1 1 2 2 1 1 25pocosatisf
17521 3220212020210 2 2 0 2 3 3 1 2 27poco satisf
176 31 2 3111120202 10 2 3 0 1 2 3 2 1 25pocosatisf
177 23 24 000010100 0 0 2 2 0 2 3 0 1 1 13nadasatisf
17828 33111120112 00 1 1 1 1 2 1 1 1 19poco satisf
179 26 342111101111 01 01 01 2 1 1 17 poco satisf
180 23 4 3201120112 00 1 1 0 2 2 1 1 1 19poco satisf
181 18 4 1 2 2 22212 22 1 1 2 2 2 2 3 3 3 2 38aceptable
182 34 23202120112 000 01 1 0 3 1 1 18poco satisf
183 19 3210212012010 2 1 0 1 2 2 0 1 19poco satisf
184 41 2 4 313110102 00 2 01 1 1 1 1 1 20poco satisf
185 32 31 222222112 00 2 2 2 2 3 3 1 1 32aceptable
186 24 33 010110002 00 1 01 1 2 1 1 1 13nadasatisf
187 32 3411211021100 21 2 1 2 2 3 0 1 22poco satisf
188 28 4111111021100 2 1 0 2 3 2 1 1 21poco satisf
189 32 2 4111120111001 00 1 1 3 1 1 17 poco satisf
190 22 3112212021200 2 2 2 1 2 1 2 1 26pocosatisf
191 41 23 01111000011 2 1 0 1 1 1 0 0 12nadasatisf
192 30 311101201011 2 1 1 2 1 0 2 1 1 19poco satisf
193 34 3401312021200 1 2 0 2 3 3 2 1 26pocosatisf
194 55 2 112222021100 2 00 2 2 3 2 1 25pocosatisf
19 25 33 113120112001 21 1 2 1 1 1 22poco satisf
196 22 31 01312011100 2 00 2 2 3 1 2 22poco satisf
197 24 4111111011100 1 1 0 1 1 1 0 0 13nadasatisf
198 38 3311212011200 2 1 0 1 2 2 1 1 21poco satisf
199 42 2 4 313110111001 1 0 1 1 2 1 1 20poco satisf
20032 2313210031200 2 2 1 2 3 2 2 1 28pocosatisf
20050 2301110011100 1 1 1 3 3 2 1 1 19pocosatisf
20227 41313220312 11 2 2 0 2 2 3 3 2 35aceptable
20319 3233112012212 2 2 0 2 2 2 1 1 30aceptable
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CD=numero de encuesta E=edad; NI=nivel de instruccién; O=ocupacion;
pl=pregunta 1 de la encuesta; 2= pregunta 2 de la encuesta, etc; total= al total de puntaje.
(vease la forma de manejo del instrumento en el proyecto de investigacion)

CD E NNOpl 23456 7 8 91011 12 13 14 15 16 17 18 19 total nivel satisf
204 24 3230322021110 2 11 10 2 1 1 24pocosatisf
206029 2311111002000 O0 10 2 3 2 1 1 17pocosatisf
206 18 2 3 11212021200 2 001 2 1 1 1 20pocosatisf
207 27 31122120222 001 11 00 3 1 0 21pocosatisf
208 31 3322011031200 2 2 1 2 2 1 1 1 24pocosatisf
209 26 4130112022200 2 2 1 2 2 1 2 2 27pocosatisf
210 22 4 2 132120222 02 1 1010 1 1 1 23pocosatisf
211 28 2 3 21212010200 2 00 1 2 3 1 0 20pocosatisf
212 22 41 00122010211 2 10 2 2 2 2 1 22pocosatisf
213 24 2 3 2 2 2220222 02 2 2 1 2 3 2 2 2 34aceptable
214 50 3311222001200 1 2 0 2 2 2 2 1 23pocosatisf
215 40 2 3 011121101001 1 0 2 2 3 3 1 21pocosatisf
216 26 4 3 321110112 2 1 2 1 0 1 3 2 1 1 26pocosatisf
217 25 21 11111000100 2 0O0 1 1 0 O 0O 10nadasatisf
218 34 3120112020100 2 1 0 2 2 2 2 1 21poco satisf
219 30 3111222021000 2 1 0 2 2 3 3 1 25pocosatisf
22027 3122112010100 2 0 0 2 2 2 1 1 20poco satisf
2223 21011120102 00 2 1 0 2 2 1 2 1 19poco satisf
22230 41112220212 10 2 1 0 2 3 2 0 1 25pocosatisf
22319 31101120110 00 2 1 0 2 2 3 0 2 19poco satisf
224 33 42122112112 00 2 1 0 1 2 1 0 1 21pocosatisf
22522 3321011001100 1 1 01 2 1 0 1 14nadasatisf
226 30 21 210110010000 10 1 1 0 0 0 9nadasatisf
22735 14000120000 000 OO T1O0 0 0 1 5nadasatisf
228 36 23 00112000100 2 1 0 1 2 2 0 1 14nadasatisf
229 32 3111012000100 2 1 0 2 2 1 0 1 15nadasatisf
23031 33201100101 00 1 1 0 2 2 2 1 1 16nadasatisf
231 32 2111112010100 2 10 1 2 3 3 1 21pocosatisf
232 33 2111112110200 2 11 2 2 1 1 1 21pocosatisf
2333 3311212210101 2 1 0 2 3 1 0 1 22poco satisf
23421 3120112010100 2 1 0 2 2 3 3 1 22poco satisf
2322 3121212011100 2 1 0 2 2 1 1 1 21pocosatisf
23624 3111212011200 2 1 0 2 2 2 2 2 24pocosatisf
237 27 41 30212011100 2 10 2 3 3 3 2 27pocosatisf
23823 3122122020111 1 1 0 2 2 1 2 1 24poco satisf
23919 31212220112 00 3 2 0 2 2 3 3 2 30aceptable
240 23 41132110302 3 0 2 2 0 3 3 3 0 1 30aceptable
24120 3112122010200 2 2 0 2 3 1 1 2 24poco satisf
242 40 2 1 011220101 00 1 1 0 2 1 3 3 1 20poco satisf
24320 42 11121021100 2 101 2 2 0 1 19pocosatisf
244 28 46 11222001110 2 2 0 2 2 2 2 2 25pocosatisf
245 26 21101220202 00 2 2 0 2 2 1 2 2 23poco satisf
246 23 41 022120111 00 2 1 0 2 2 3 0 1 21poco satisf
247 35 2 3 222220100 00 2 1 0 2 2 1 3 2 24poco satisf
248 30 4 2 1011202010 2 2 2 0 2 2 2 0 0 20poco satisf
249 33 4321022020100 2 00 0 2 2 0 1 17 poco satisf
250 383 21 010120001 00 2 00 2 2 1 1 1 14nadasatisf
251 23 3112222010100 2 1 0 2 2 2 0 1 21poco satisf
252 3, 3111011010110 2 1 0 2 2 2 2 1 19poco satisf
253 21 3233222021200 2 2 2 2 3 2 2 2 34aceptable
254 27 3323322020112 2 1 2 1 2 1 1 1 29pocosatisf
25533 3122022021200 1 2 2 1 2 2 1 1 25pocosatisf

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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256 24 3122312220202 2 21 2 2 2 1 2 32aceptable
257 27 31122120222 001 11 00 3 1 0 21pocosatisf
258 31 3322011031200 2 2 1 2 2 1 1 1 24pocosatisf
259 26 41301120222 00 2 2 1 2 2 1 2 2 27pocosatisf
260 22 42 13212022202 1 1010 1 1 1 23pocosatisf
261 28 23 21212010200 2 001 2 3 1 0 20pocosatisf
262 27 4 3 12122021200 2 10 2 3 1 1 2 25pocosatisf
26329 3112112000100 1 1 01 2 0 0 0 13nadasatisf
264 20 21121220102 00 2 1 0 2 2 0 0 1 19poco satisf
2656 24 21112220212 002 10 2 2 2 3 1 26pocosatisf
266 22 3112112011200 2 10 2 2 2 1 1 22pocosatisf
267 46 11 2 22220202 001 1 1 2 2 1 1 1 24pocosatisf
268 22 42121220122 00 2 1 0 2 2 1 1 2 24poco satisf
26024 3111111011100 2 10 2 0 3 1 3 20pocosatisf
270 47 2 1 012220111 0 0 2 1 0 2 2 3 1 2 23poco satisf
271 30 4 2 02212012200 2 00 2 2 0 0 1 19pocosatisf
272256 21012120112 00 2 1 0 2 2 3 1 2 23poco satisf
27323 31 01212011101 2 1 0 2 2 3 0 1 21poco satisf
27429 41 010120001 01 1 0 0 1 0O 0O O 0O 8nadasatisf
275 40 2 3120110001 00 1 1 0 1 2 1 0 1 13nadasatisf
276 19 31 220110011 00 2 00 1 2 2 0 0 15nadasatisf
27725 41 22011000000 2 0O0 1 1 1 2 1 14nadasatisf
278 33 21120110001 00 2 00 1 2 1 3 1 16nadasatisf
279 38 11 01222010100 2 2 0 2 2 2 0 2 21pocosatisf
280 40 2 1 022210102 00 2 1 0 2 0 1 0 1 17 poco satisf
281 32 21 020010001 00 1 00 1 2 0 0 1 9nadasatisf
282 28 4312111011111 2 1 1 2 2 1 0 1 21poco satisf
283 33 1121012010100 2 1 0 1 2 1 3 1 19poco satisf
284 21 3312111010100 1 00 1 2 1 1 1 15nadasatisf
28628 4112112021200 2 10 2 2 1 1 1 22pocosatisf
286 32 21 02112010100 1 00 2 2 1 1 1 16nadasatisf
287 42 2 1 30111101100 0 1 0 2 1 0 1 0 14nadasatisf
288 33 3111012010100 2 00 1 2 1 0 1 14nadasatisf
280 23 4 3 12212010200 2 10 2 2 1 0 2 21pocosatisf
290 18 31121110100 00 2 1 0 1 2 1 0 1 15nadasatisf
291 23 3112212020100 1 1 0 2 2 2 2 2 23pocosatisf
20225 42200110000 00 2 00 2 2 0 1 0 11nadasatisf
293 23 3221011000000 2 2 0 2 2 3 0 1 17 poco satisf
294 22 3312222010100 2 2 0 11 1 0 1 19pocosatisf
295626 33 1112201112 00 10 2 2 1 2 1 21pocosatisf
296 35 4 3 022120012 00 2 11 2 2 1 0 2 21poco satisf
297 36 3312122010200 2 2 0 2 2 2 0 1 22poco satisf
208 256 21 012223102 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 31aceptable
299 21 31 22112010200 2 301 2 1 1 1 22pocosatisf
300 48 2 3 020220102 00 2 2 0 2 2 3 2 1 23poco satisf
301 43 1402222000100 1 0O0 2 2 0 0 1 15nadasatisf
30230 2112022010000 2 1 0 0 2 0 0 1 14nadasatisf
30331 3112112020200 2 1 01 2 2 0 1 20pocosatisf
304 4 2 1 02221010100 1 10 10 2 0 1 15nadasatisf
306 52 11021220102 00 2 10 2 2 2 2 2 23poco satisf
306 28 3102222021100 2 2 0 2 1 0 0 2 21poco satisf
30723 2112012000100 1 0011 0 0 1 11nadasatisf

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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30827 4332112220202 2 10 2 2 2 2 2 30aceptable
30926 3310011010100 2 101 2 1 1 1 14nadasatisf
31021 31112220212 00 2 1 0 2 2 3 3 1 27poco satisf
311 21 2112112011100 2 10 2 2 1 3 2 23pocosatisf
312 32 2311011000100 1 001 2 1 0 1 11nadasatisf
31333 3122012000100 0 10 10 1 0 1 12nadasatisf
314 31 211202201012 0 2 10 2 3 0 0 1 20pocosatisf
31522 3302113020200 2 0011 2 3 1 21pocosatisf
316 25 41 1 0002000000 2 2 0 2 2 0 0 0 11nadasatisf
31728 21 00122010200 3 1010 1 2 1 17poco satisf
318 30 3321111002000 2 2 0 3 2 3 2 1 23poco satisf
319 21 4112212011000 1 101 2 1 0 1 17 poco satisf
32024 4 3 122220202 000 10 2 3 2 0 1 22pocosatisf
32025 2312222000100 2 101 2 1 1 2 20pocosatisf
32236 3112102010000 1 0O0 0 2 1 0 1 12nadasatisf
32326 21 01112001100 1 2 0 2 2 2 2 1 19poco satisf
32423 4110011000100 1 0O0 1 1 2 0 1 10nadasatisf
32520 21101120112 00 2 2 0 3 2 3 2 1 24pocosatisf
326 20 21 30112010100 3 2 0 3 2 2 2 1 24poco satisf
32739 3111112000000 0 0O0O0 2 0 0 1 9nadasatisf
32629 43222222112 00 2 11 2 3 1 3 1 30aceptable
32922 3111012010110 2 11 2 2 2 3 1 22pocosatisf
33026 3130111010200 2 0O0 2 2 2 2 1 20pocosatisf
33129 41 000110002 00 2 1 0 2 2 3 2 2 18poco satisf
332 22 3111011010100 2 0O0 1 2 0 2 1 14nadasatisf
33824 42221220112 00 2 1 0 2 2 2 2 1 25pocosatisf
334 26 21 01012010100 2 2 0 2 3 3 2 1 21poco satisf
3336 4311012010100 2 1 0 2 2 2 2 1 19poco satisf
336 28 2311212010100 2 10 2 2 2 0 1 19poco satisf
337 2821011220101 00 2 1 0 2 2 2 2 1 20pocosatisf
33823 33111120122 10 2 1 0 2 2 3 1 1 24poco satisf
33929 31111120112 00 2 1 0 2 2 3 1 1 22pocosatisf
340 3 23 11012110100 2 10 2 2 2 0 1 18poco satisf
341 34 21 01121020100 1 1 0 2 2 3 3 1 21pocosatisf
34250 23011100111 001 1 1 3 3 2 1 1 19poco satisf
343 27 41313220312 11 2 2 0 2 2 3 3 2 35aceptable
344 19 32 33112012212 2 2 0 2 2 2 1 1 30aceptable
345 24 3230322021110 2 1 1 1 0 2 1 1 24poco satisf
346 29 23111110020 0O0O0 1 0 2 3 2 1 1 17 poco satisf
347 18 2 3 112120212 00 2 00 1 2 1 1 1 20pocosatisf
348 36 3112112010000 1 2 0 2 2 3 1 1 20poco satisf
349 27 3322011000100 2 0O 1 2 1 1 1 15nadasatisf
3030 21 01112000111 2 00 1 1 0 2 1 15nadasatisf
35131 4110012010101 2 11 11 2 0 1 16nadasatisf
3%230 3131111011001 2 00 1 2 1 1 1 18poco satisf
B3 26 4321112011111 1 11 2 3 1 0 1 22pocosatisf
35436 2300112000100 2 1 0 1 2 2 0 1 14nadasatisf
3532 3111012000100 2 10 2 2 1 0 1 15nadasatisf
3%6 31 3320110010100 1 1 0 2 2 2 1 1 16nadasatisf
%732 2111112010100 2 1 0 1 2 3 3 1 21poco satisf
3%833 2111112110200 2 11 2 2 1 1 1 21poco satisf
35935 3311212210101 2 1 0 2 3 1 0 1 22pocosatisf

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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360 21 31 20112010100 2 1 0 2 2 3 3 1 22poco satisf
%122 3121212011100 2 1 0 2 2 1 1 1 21poco satisf
36224 31112120112 00 2 1 0 2 2 2 2 2 24poco satisf
363 27 4130212011100 2 1 0 2 3 3 3 2 27poco satisf
364 23 3122122020111 1 1 0 2 2 1 2 1 24poco satisf

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




