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INTRODUCCION

Respecto al servicio de salud brindada, los estudios nos remontan a los afos
noventa, donde el MINSA desarrollé un conjunto de propuestas todas ellas con la
finalidad de mejorar de manera considerable la calidad de los servicios de salud,

mediante una estrategia directa que es la intervencion.

Ya para el aflo 2006, el ente rector aprueba la creacion y define las funciones del
SGC, el cuales brinda las estrategias, la metodologia y los diferentes

procedimientos para analizar correctamente el nivel de satisfaccion del cliente.

En nuestro pais en los ultimos afios se ha tratado de comprender y analizar de cera
las causas de la insatisfaccion de los usuarios en salud, todo ellos ayudados de
manera considerable por las diferentes cooperaciones internacionales, como por

ejemplo Proyecto 2000, salud y nutricion, cobertura con calidad, etc.

El Ministerio de Salud, uniéndose a esta inquietud de mejorar la calidad de la
atencién, coloca como uno de los indicadores con mayor relevancia la satisfaccion
del usuario externo; para esto aplica una herramienta llamada SERVQUAL, para

medir la satisfaccién del usuario.

En este marco la finalidad de la tesis es determinar el grado de satisfaccion de los
usuarios en salud que asiste al Puesto de Salud Caujul de la Microred Churin Oyo6n
Mayo — octubre 2016.

Académicamente, el proyecto de investigacion, por tratarse de calidad en los
servicios de salud, se encuentra enmarcado dentro del area de administracion y

servicios de salud todo ello en Calidad.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Se denomina satisfaccion a aquella experiencia vivida por el usuario cuando
utiliza un servicio de salud, esta se caracteriza por ser un sentimiento subjetivo
puesto que es influenciado por las necesidades y preferencias que cada

beneficiario requiere.

Se toma a la calidad como un indicador basico que va a relacionarse con el
nivel de satisfaccion del paciente; esta calidad no solo va implicar el aumento de
diversos recursos como los humanos, materiales y financieros, sino que va ir mas

alla.

A raiz de esta nueva modalidad de prestacion de servicios, en todo el mundo
se espera una atencion integral con calidad, calidez y eficiencia, siendo parte de
esta revolucion paises latinoamericanos; los cuales han adoptado estos pilares
llegando a producir una transformacion a nivel organizacional de los Sistemas

Nacionales de Salud.

Estos requisitos son fundamentales, ya que concede una marcada seguridad
al cliente externo y con ello se logra una reduccion notoria en la calidad del servicio
prestado. Su implementacion es necesaria, ya que permiten la creacion de

sistemas de gestion con calidad, las cuales deben incluir todas las instituciones.

La gran meta para todos los que componen el sector salud, es la creacion de
sistemas exitosos que permitan incrementar la productividad del personal de salud
en general, ayudando a mejorar la prestacion de sus servicios, los cuales

generaran satisfaccion en los usuarios.



Las principales dificultades que va a presentar la atencion sanitaria en América
Latina, va hacer el escaso y dificultoso acceso a los diferentes sistemas, esta
restriccion se ha observado en paises como Colombia, Chile, entre otros paises

latinoamericanos.

En este contexto, en el Peru se han desarrollado avances sobre la atencion
con calidad, estos progresos estan relacionados con la autoevaluacion, auditoria
en salud, acreditacion de establecimientos en salud y el uso de protocolos en
salud, si bien son pasos que se estan aplicando en los grandes establecimientos

de salud, aun faltan llevarlos al total de establecimientos de salud.

Es por ello que el MINSA ha determinado un protocolo para mejorar la gestion
de la calidad, el cual se aplicara segun registro ministerial en un tiempo de corto,
mediano y largo plazo, el cual se aplicara a todos los servicios prestadores de
Salud.

A pesar de los esfuerzos que se estan dando a nivel ministerial para poder
brindar una atenciéon con calidad, la falta de recursos (humanos, materiales,
insumos, infraestructura y financieros) hacen que el servicio brindado sea pobre
ante los consumidores, como es el caso del Puesto de Salud Caujul donde tanto
los pacientes como los familiares, manifiestan quejas en la atencion ya que no se
cuenta con un adecuado equipo de profesionales permanente, los equipos de
trabajo son insuficientes y la infraestructura del establecimiento de salud esté

dafada a causa de un derrumbe.

A estas debilidades se debe agregar que la poblacién asignada al Puesto de
Salud Caujul perteneciente a la Microred Churin- Oyon, es una muestra
caracterizada por un nivel econémico y social bajo. Es asi que el Puesto de Salud
Caujul se une a los cambios e innovaciones que plantea la politica de salud,
intentando ser participe de este desafié por el cambio, buscando brindar mejorar

la calidad de atencion.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cudl es el nivel de satisfaccion del usuario externo que asiste el
Puesto de Salud Caujul Micro Red Churin Oyén Mayo — Octubre 20167

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

= ¢, Cual es el nivel de Satisfaccion segun sus dimensiones del usuario
externo que asiste al Puesto de Salud Caujul Microred Churin Oyén
Mayo — Octubre 20167

= ; Cudles son las caracteristicas de los usuarios externos que
asisten al Puesto de Salud Caujul Microred Churin Oyén periodo
Mayo — Octubre 20167

1.2.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El Estudio actual se realizd en los usuarios que acudieron atenderse
al puesto de Salud Caujul, siendo categoria I-ll, con caracteristicas de un
nivel socio econémico bajo por ser una poblaciébn de bajo recursos
econdmicos, en un periodo comprendido entre Mayo - Octubre del 2016.

Geograficamente esta limitado con los Distritos de Andajes, Navan,

Ambar, Gorgory Paccho.


https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Andajes
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Navan
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_%C3%81mbar
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Gorgor
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Paccho

1.3.

1.3.1.

El estudio de la investigacion abarca un concepto fundamental como
es la satisfaccion del usuario externo la cual se puede definir como
“sentimiento de bienestar cuando se han cubierto dos factores: la expectativa

y la experiencia”.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

JUSTIFICACION

Las nuevas politicas relacionadas con calidad a las que se esta
sometiendo la salud publica, son debido a que esta es una herramienta que
permite poder realizar un uso adecuado de los diferentes recursos en salud;
a pesar de que su introduccién haya tardado o tomado diferentes retos, su

aplicacion continua.

Reportes de la OMS en los ultimos afios se realizé un analisis de la
situacion de las reformas de salud en las Américas, donde se obtuvo
resultados en las diferentes politicas planteadas y en el grupo de
procedimientos, demostrandose que solo 6 de los 25 paises estudiados

cumplian con lo acordado.

En Espafia, desde el 2003 se creo la agencia de Salud Publica de
Barcelona (ASBP), la cual se encarga de gestionar servicios en salud publica

en distintas dependencias de salud de todo el pais.

En el Pert en el aflo 2007 se cre6 un documento técnico, dicho escrito
se enfocé en la organizacién del SG de calidad a fin de que se pueda dirigir
los diversos esfuerzos para desarrollar un mejoramiento en la atencion de los

requerimientos en salud.



1.3.2.

El principal motivo para la realizacion de este estudio es a causa de
gue el Puesto de Salud de Caujul, es plaza para el Servicio Rural Marginal
(SERUM), debido a ello los profesionales de salud asignados son diferentes

cada afo.

El distrito de Caujul tiene tres anexos, Aguar, Pumahuain y Caujul
propiamente dicho, el personal profesional del Puesto de Salud de Caujul
tiene que realizar la atencion en todas las comunidades mencionadas, cuyas
ubicaciones se encuentran a un promedio de una hora en vehiculo como
minimo y dos horas y media caminando, esta accesibilidad muchas veces
impide la atencién de las emergencias, prestandose ello a corroborar la falta

de satisfaccion por parte de los usuarios.

Por lo tanto, se realizara esta investigacion a fin de poder evaluar los

resultados que se obtengan en relacién a los servicios.
IMPORTANCIA
Esta investigacion nos permitird identificar los elementos importantes

de la atencién de salud tales como la fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, empatia y si muestran ser tangibles

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Estudios internacionales, se puede mencionar el estudio de Masuet Alberto

Mario, fue del tipo descriptivo. Se considero dentro de la muestra estudiada a los

pacientes que asistieron a los CE dando un total de 380 casos.



Segun los resultados la variable influenciada satisfaccion de los
acompafantes del paciente ; estan las capacitacion del médico, trato y confianza

que inspira.

Sobre la satisfaccion en general que brinda el hospital (excluidas las
relacionadas con la atencion medica), los factores que influyen de manera positiva
fue el horario de atencién y el trato. La investigacion refiere que lo mas importante
para mejorar la percepcion es que sea mas rapido, incluso inmediata, dependiendo

de su necesidad de salud.’

Osorto German, realizé un estudio sobre la variable anteriormente estudiada,

para ello se desarrollo un estudio, descriptivo de tipo transversal.

El estudio arroj6 ciertos resultados tales como que el usuario refiero que es
excelente la calidad de atencion en un 30%., mientras que en un 24% es muy buena,

el 19% dice que la atencion es buena y el 5% que es muy mala.

Ademas, aplicando el instrumento recomendado para la edicién de la variable, la

atencion en general del personal fue muy buena 33%, buena 19% y mala 14%.

Cuando se entrego la receta (medicacion) es un lugar clave del estudio de dicha
variable el 96% afirmaron que no fueron entregados , mientras que el 5% recibieron
todo con mayor sensibilidad (42.85%), hay abuso hacia los asegurados |,

respondieron el (33.33) , sin embargo el (19.04%) manifesto no hay medicamentos
8

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

La investigacién realizada por Cabello Emilio, cuya finalidad fue la validacion
y evaluacion de la aplicacion de la encuesta para la medicion de la satisfaccion del

usuario interno.

El estudio concluyd que “La satisfaccion del usuario arrojé que
aproximadamente el 89% de la muestra de la varianza en CE y 93% en E, se



aplicaron los cinco componentes referidos a la calidad, el estudio mostré que la
encuesta validada SERVQUAL ha mostrado factores psicométricas que le ha
permitido ser considera una herramienta valida, confiable y aplicable en la medicion

de la variable antes mencionada “.°

De la misma manera se puede mencionar el estudio de Garcia Miranda quien
en su estudio analiz6 la percepcion y la expectativa de la calidad que es brindada

por el personal del centro de salud.

Para dicho estudio 190 usuarios externos, el tipo de investigacion fue de

caracter observacional, descriptivo, transversal.

El estudio antes mencionado concluyé de manera enfética que en el centro
de lo primordial es el buen trato que se recibe del personal que labora en ese

centrol®

Por otro lado se puede mencionar el estudio de Palomino Veronica, Estrada
Aldo, quien en su investigacion demostr6 que la variable estudiada (nivel de
satisfaccion) es Bien percibida en un 35% y mal percibida en un 65%. Todo ello
arrojo los siguientes resultados: fiabilidad con un 69.1%, capacidad de respuesta
con 77.6%, seguridad con 54.2%, empatia con 57.3% y aspectos tangibles con
67.1%.%

Por otro lado, se puede mencionar el estudio de Ortiz Vargas, dicho estudio
analizo y estudio la satisfaccion del usuario en todas sus dimensiones, se obtuvo
que en un 65% de todos los clientes se encuentran satisfechos con la calidad y que
un 35% se sentias satisfechos respecto a la calidad de atencion. Uno de los puntos
mas relevantes fue la seguridad con un 44 por ciento y la esfera con una pésima

insatisfaccion es la capacidad de respuesta con 73 por ciento aproximadamente.!?



Por otro lado se puede mencionar la investigacion de Cabrera Moscoso
Marisa Andrea cuya finalidad fue el analizar el nivel de satisfaccién global del
usuario externo, el estudio fue de caréacter descriptivo, transversal , se estudio de
una manera exhaustiva a 180 pacientes y se le aplico la herramienta SERVQUAL
modificada, con lo que se obtuvo que la obteniendo que el nivel de insatisfaccion es
de aproximadamente 48% e la insatisfaccion se separd en muchas dimensiones

segun las caracteristicas estudiadas. 13

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

Es la primera investigacion que se realiza en dicho distrito en relacién al

nivel de satisfaccion.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 SALUD Y SERVICIOS

El concepto de salud propuesto en los afios 70 por la OMS, no es tan simple
como se plantea ya que abarca diversas dimensiones del ser humano. De manera
dindmica se infiere que se va a denominar buena salud a aquel desarrollo ecuanime
de las funciones fisiolégicas, las cuales se expresaran mediante el accionar
uniforme de las relaciones ya sea de caracter biolégico, social, psicologico del

usuario.

La salud por si sola no va a proveer todos los requerimientos de las personas,
para ello se cuenta con la prestacion de los servicios, los cuales estan integrados
por médicos, odontologos, enfermeras, personal técnico, etc. Ellos desempeian sus
roles dentro de diferentes nosocomios, o de manera privada con el objetivo de

brindar una adecuada salud.



Estos servicios se van a dividir en dos categorias. Los servicios preventivos,
son aquellos que estan destinados a poder mantener la salud de las personas, y por
otro lado tenemos a aquellos servicios denominados curativos y de rehabilitacion,
cuyo proposito es el de regresar al estado de salud normal a aquellas personas que

han sufrido dano.

Los servicios en salud van a responder a las necesidades de los individuos,
mas alla del hecho de querer tener mas o mejor salud, esta es la razén por la cual
cada persona debe obtener cuidados médicos, relacionados directamente con la

necesidad que tengay no a los que esté dispuesto a pagar.

Debemos precisar que generar dudas o incertidumbre afecta el mercado,
puesto que los pacientes no conocen el resultado de sus enfermedades, para llegar
a este conocimiento van a necesitar de los conocimientos médicos, y los médicos

no pueden pronosticar con certeza los resultados futuros de un tratamiento.

La gran polaridad que existe sobre los mercados de servicio de salud va a
dar como resultado la generacion de informacién variada, generando diversas
consecuencias; por ejemplo, aquella donde el consumidor se vuelve totalmente
dependiente del médico, dando como resultado una respuesta negativa a la

observacién de la calidad del producto.

Los elementos que posee el sistema son distorsionantes (financiamiento y
subsidios del gobierno) que van a limitar tanto en el usuario y en el médico las

consideraciones con respecto al costo de sus actividades.

En la atencion meédica que se brinda no se tiene conocimiento del gasto a
realizar, ya que la ocurrencia probabilistica de que se dé la enfermedad, asi como
el nivel de gravedad, al igual que los tratamientos que se disponen, van a depender

del momento del suceso y su desarrollo.



El objetivo directo de los servicios de salud, es el de saber y conocer a cada
paciente individualistamente, dadas las necesidades del mismo ademas de otras
prioridades como son la familia directa, cumpliendo asi sus requerimientos en el
momento que €l los necesite. Estos servicios deben moldearse de acuerdo a las
exigencias del cliente, llegando a satisfacer sus expectativas, ya que ello sera la
base para establecer la relacion médico - paciente o también la de institucidn-
paciente.

e Lacalidad en la prestacion de servicios de salud

Por los afios 90’s un visionario como Avedis Donabedian, introdujo el
pensamiento de la calidad en salud, la definié como una idea extremadamente dificil
de definir, y esto debido a la rigurosidad técnico-cientifica como se la tiene que
enfrentar, como por el significado practico que se debe dar para que el usuario la
pueda entender; el término de rigurosidad cientifico-técnica, va a enfocarse a la
ciencia y la tecnologia médica, la cual tiene como objetivo alcanzar el beneficio

maximo con el riesgo minimo para el paciente.

Para que el concepto de calidad pueda ser definido, es imprescindible que
todo el equipo institucional, puedan entenderla como una situacion tangible y no se

la tome como una definicién abstracta y filosofica.

El concepto de calidad de la atencion en salud, va a variar ya que dependera
de la vision de quién la desarrolle, asi es como el gerente o el administrador del
centro de salud correspondiente tendra una definicion disimil a la que pueda tener
el usuario— paciente, esta incluso cambiard cuando la aplique el profesional de

salud.

El concepto de calidad que fue propuesto por el Organismo Internacional de
Normalizacién (ISO) (International Standards Organization) planteauna division, la

cual hace referencia a los objetivos que se consideran en la enunciacion de calidad



ya sea de un producto o servicio, asi es como, se le denomina calidad a aquel valor

que representa las caracteristicas de un producto o servicio.

Esta caracteristica de calidad en salud, tiene un concepto mas amplio que va
a globalizar diversas complejidades que describen a los servicios de salud, el cual
se enfoca en garantizar la vida del ser humano; es por ello que la OMS manifiesta
gue existe una corresponsabilidad entre los diversos actores de la salud; en primer
lugar, el propio estado, siguiendo a ello los prestadores de servicios y por ultimo los

usuarios—pacientes.

Aun cuando el significado de calidad en la prestacion de diversos servicios,
esta relacionada a menudo con la conformidad, estd generalmente se considera
como un todo, ya que el producto que se obtiene va darse por las multiples
interacciones entre factores, que van desde el aspecto técnico-cientificos,
administrativos,  recursos econdmicos, recursos humanos, relaciones
interpersonales, etc. Lo que realmente prevalece es la perspectiva del usuario —
paciente, ya que su opinidon va hacer la guia para el seguimiento del curso de
acciones gue se van a seguir cuando las expectativas no sean cumplidas, debido a
ello la realizacién de cuestionarios periddicos o interrogatorios a los usuarios-
pacientes es de suma utilidad ya que permite darnos una orientacion hacia donde

nos estamos dirigiendo.

e Calidad del servicio: percepcion y expectativas de los usuarios

El investigador Arellano, menciona que la percepcion es aquel proceso por el
cual un individuo va a seleccionar, organizar e interpretar los diversos estimulos,
logrando integrar una vision que tenga significado y sea coherente con el mundo
actual. Los usuarios van a tomar diversas decisiones basandose en lo que ellos

perciban, mas que en la realidad objetiva.



Para que los usuarios puedan percibir a los servicios como excelentes, va
ser necesario que la organizacién conozca lo que ellos esperan. La falta de
conocimiento puede llegar a mermar en la inversion de tiempo, dinero y otros

recursos o acciones que no tienen importancia para los usuarios.

Para llegar a conocer estas inquietudes se puede contar con la implantacion
de indicadores. Con ellos podemos analizar componentes de la calidad, cuyo
objetivo es el control de mediante la aplicacion de los mismos para medir la
estructura o proceso: el tiempo de estancia media, tiempo de respuesta, las

demoras, etc.

Fernandez indica que el mayor control deberia enfocarse en indicadores de
resultado de las diversas areas funcionales del servicio, y estos a la vez sub dividirse
en distintos apartados como: lo son la calidad cientifico -técnica y calidad percibida

por los usuarios.

Cuando hablamos sobre la calidad cientifico- técnica esta se va relacionar
con aquellos indicadores que se pueden controlar, como también los niveles que se
pretenden alcanzar en términos de metas o estandares, estos indicadores van a
referirse a la: mortalidad, infecciones, reingresos, re consultas, re intervenciones,

grado de recuperacion, estancia media, secuelas, complicaciones, entre otros.

Respecto al otro gran apartado, la calidad percibida por los usuarios, de
acuerdo con Fernandez, va a lograr interpretarse independientemente de cuales
sean los criterios éticos, que han de regir en el tipo de actuacion de los
profesionales, en estas deben incluirse aquellas actividades especificas que van a
ser destinadas a medir el nivel de satisfaccion de los usuarios, de acuerdo al nivel
de atencion prestada, por lo tanto el tipo de sugerencias, opiniones y

reclamaciones, van a ser atributos que permitirdn definir el parametro de calidad.



Para poder medir el proceso de satisfaccion de las expectativas de los

pacientes atendidos en un establecimiento se pueden considerar los siguientes

items: Los pacientes van a ser quienes acogen el servicio prestado por el

establecimiento de salud seleccionado. Para poder elegir el método de medicién:

se pueden tomar en cuenta tres métodos: La auto evaluacion, las medidas de

rendimiento, y las medidas de percepcion.

2.2.2 DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE SERVICIOS

La escala multidimensional SERVQUAL, es la herramienta de eleccion para

poder realizar la medicion de la calidad. Contiene diversos pardmetros que permiten

conocer su utilidad:

Elementos tangibles: Son los que van a relacionarse con la apariencia,
donde se incluyen las instalaciones fisicas, el tipo de equipo que se utiliza, el

personal que tiene y material que permite la comunicacion.

Fiabilidad: Es aquella cualidad que va a representar la seguridad y los
buenos resultados, la probabilidad que se dé un buen funcionamiento de un
suceso. La investigadora Farfan M. Yheni manifiesta que: “La fiabilidad va a
basarse en la realizacion de un producto o un proceso sin que produzcan

fallos, evitando la presencia de algun riesgo minimo.

Empatia: Habilidad propia del ser humano, que va a permitir poder entender
la realidad que se encuentra los diferentes clientes, posicionandonos en su
lugar y entender su manera de pensar, asi como llegar a comprender y
experimentar el punto de vista que tienen, llegando a mejorar las relaciones
interpersonales, las cuales permiten que se dé una buena comunicacion,
desarrollando sentimientos de simpatia y comprension. Esta empatia

también va a cumplir un rol de motivacion e informacion, ya se dirige al hecho



de aliviar las necesidades de otra persona, posibilitando obtener informacion

esencial que nos acerque a la valoracion de las necesidades de las personas.

e Seguridad: Va a considerarse como una cualidad que va a tener una
persona sobre otras para dar adecuados datos de los diferentes servicios

gue se brindan en el nosocomio todo ellos de forma facil, posible y precisa.

e Capacidad de respuesta: Va a denominarse como aquel valor moral que
esta presente en el subconsciente de cada paciente, la cual le permite entrar

en un estado de reflexion.

2.2.3 SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

La Real Academia Espafola (RAE) define a la satisfaccion del usuario
externo como aquella sensacion de bienestar, la cual se obtiene al ser cubierta una
necesidad o en otras palabras es el resultado de una respuesta correcta hacia la

presentacion de una queja, consulta o duda.

El concepto de satisfaccion va a tomar muchos significados, este se
establecera de acuerdo al contexto donde se presente, en el caso del sector salud,
la satisfaccidn es evaluada por el usuario respecto al servicio prestado, dando a
conocer sus opiniones sobre el producto o servicio el cual puede responder a sus

necesidades y expectativas.

Se tiene que tener en cuenta que la satisfaccion no va a depender solamente
de la calidad del servicio, sino que esta también se va a relacionar con las
expectativas del cliente, se puede decir que el cliente va estar satisfecho cuando la

prestacion de los servicios va a cubrir o exceder sus expectativas.



2.2.4 NIVELES DE SATISFACCION

Van haber tres niveles de satisfaccion, los usuarios suelen experimentar alguno de
ellos:

¢ Insatisfaccion: Cuando el desempefio no supera las expectativas.

e Satisfaccion: Cuando el usuario percibe una adecuada atencion.

e Complacencia: Cuando la percepcion del usuario ha excedido las

expectativas en el desempefio.

2.2.5 CALIDAD Y SERVICIOS

La calidad y el servicio van a ser dos conceptos que no pueden ir separados,
ya que se define como una proporcion que permiten establecer la diferente

organizacion de los usuarios externos.

e Laencuesta SERVQUAL:

Como bien se menciona la encuesta Servqual es una herramienta que
permite valorar la satisfaccion del usuario, siendo este un indicador importante con

respecto a la calidad de servicios brindados.

Van haber muchos elementos externos que no van a permitir medir de forma
real la satisfaccion por el servicio brindando, ya que la mayoria de los usuarios van
a afirmar estar satisfechos con el servicio propuesto, independientemente de cual
sea la calidad real.

Ambas propuestas van a promover el uso de los métodos y las técnicas
cualitativas permitiendo estas abordar de manera profunda los verdaderos
problemas de calidad detectados por los usuarios, llegando a fomentar las posibles

soluciones.



Una herramienta fundamental son las encuestas ya que son el método de
investigacion mas empleado y sencillo, esta permite conocer la satisfaccion de
nuestra poblacion a encuestar una vez recibido los servicios, estd como bien se
sabe no va a representar a toda la poblacion, pero representa la opinién general de

nuestra poblacion sobre el sistema sanitario.

El tipo de encuestas méas analizadas y aplicadas en el area de salud son
aguellas donde se mide la satisfaccion, las cuales se realizan tras el desarrollo de
una actividad en un servicio especifico. Si bien los métodos cualitativos brindan una
adecuada informacién mas trabajada sobre una condicion basicamente subjetiva,
estas se van a ser mas complejos y por lo tanto van a exigir una mayor preparacion

y experiencia en el manejo.

Estos métodos cualitativos dificultosamente van a poder producir por si solos
una informacion que permita generalizar a espacios mas amplios como los
institucionales, por lo que deberan ser asumidos como métodos complementarios
que van a permitir profundizar informacion sobre problemas planteados

previamente por métodos cuantitativos.

Para poder conjugar estos métodos se hicieron diversos estudios, con los
gue se buscoé mejorar la calidad de la investigacion sobre la satisfaccion de los

usuarios:

Este cuestionario, tiene una elevada confiabilidad, su validez ha sido

comprobada, ya que permite la medicion de la calidad de los servicios.

Existen diversas referencias bibliograficas que permiten conocer su
aplicacion, uso, asi como la forma de adaptacion en la medicion de los servicios de

salud.



Por lo tanto, se puede demostrar que cuando se mide la satisfaccion del
usuario basada en calidad se puede pronosticar una buena vision de los pacientes,
llegando esto a ser una medida que permita beneficiar el seguimiento de los
tratamientos y las prescripciones dadas, esto nos sirve como una herramienta para

gue se cuenten con menos cantidad de acusaciones y juicios por mala praxis.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

La investigacion se encuentra dentro de la estructura descriptiva, de esta manera

se hace uso de la metodologia hacia el objetivo, por la cual se ha utilizado distintos

conceptos tales son:

e Calidad

Se denomina al conjunto de propiedades que permiten comparar y muestran

diferencias significativas. Superioridad, excelencia.

e Calidad de atenciéon en salud

Es la evalaucion del servicio relacionado con la dimension humana , tecnico

y cientifico , para alcanzar estandares de excelencia.

e Satisfaccién del usuario

Percepcion del usuario en relacion a un servicio brindado.

e Expectativa

Es una probalidad de suceso en la que la persona se halla en estado de

atencion y espera.



e Percepcion
Es un proceso que obedece a estimulos cerebrales , se define tambien como
la forma de interpretar una situacion 0 un suceso.
e Satisfaccion
Estado de complacencia de un sujeto en relacion a una accion determinada.
e Servicio
Acciones que conllevan a desarrollar actividades con un obijetivo .
e SERVQUAL ( Service of quality)

Se define como un tipo de evaluacion de factores identificados para
medir los Servicios prestados, dentro del marco de la calidad , siendo evaluado por
el cliente permitiendo obtener una percepcion del servicio recibido.

CAPITULO lll: HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS

El proyecto de investigacion no amerito contar con una hipo6tesis ya que solo

presenta una variable.

3.2 VARIABLES

Nivel de satisfaccion


http://abc-calidad.blogspot.com/2011/05/calidad-de-los-servicios.html

3.3. Operacionalizacion de Variables

parte de
expectativa y una
parte de
percepcion del

encuestado.

Variable Definicion C. | Definicion O. Indicador | Escalade | Instrumento
Medicién
Nivel de Se expresara a |eFiabilidad: | Las Encuesta
' | Es el grado de ]
satisfaccion ) través del |e Capacidad | preguntas | SERVQUAL
concordancia |
instrumento de evaluadas |la cual ha
que es _ _
o denominado respuesta | Sé sido
subjetivamente
SERVQUAL, e Seguridad | €ncuentran | aprobada
evaluado o
. distribuido en 22 |¢ Empatia | €N la | por el ente
segun los a d or de |
reguntas escala de |rector de la
parametros :: '3'd . * Aspectos N ud
ivididas cada una i ikert. salu
previstos tangibles
de ellas en una MINSA.




CAPITULO IV: OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo que asiste al Puesto
de Salud Caujul Microred Churin Oyén Mayo — Octubre 2016

4.2 OBJETIVO ESPECIFICOS
e Determinar el nivel de satisfaccibn segun sus dimensiones del Usuario
Externo que asiste al Puesto de Salud Caujul Microred Churin Oyon periodo

Mayo - Octubre 2016.

e l|dentificar las caracteristicas del usuario externo que asiste al Puesto de

Salud Caujul Microred Churin Oyén periodo Mayo - Octubre 2016.



CAPITULO V: ESTRATEGIA METODOLOGICA

5.1 TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION

a) Tipo de investigacion
La tesis segun las caracteristicas del trabajo ha tenido que ser del tipo descriptivo
puro, eso se debe a que solo se identificara, analizara y estudiara las principales

caracteristicas respecto a la satisfaccion del cliente externo.

b) Nivel de investigacion
La tesis es de nivel descriptivo explicativo, porque se buscd especificar las
dimensiones de la variable en los usuarios que se atienden en el Puesto de Salud
Caujul, ademas prospectivo porque se reviso la informacién a través de la escala
de Likert.

c) Disefio de investigacion

La investigacion se realizara a través de encuestas personales.

5.2POBLACION - MUESTRA

a) Poblacién
El estudio se realizdé en todos los usuarios que asistieron a una consulta
externa en el Puesto de Salud de Caujul Microred Churin Oyon, durante el periodo
de mayo a octubre 2016.La poblacion total es de 132 usuarios, obtenido como

antecedente.



b) Muestra
La muestra estaré constituida por 98 pacientes atendidos inmediatos en el Puesto
de Salud Caujul.
5.3TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
La Técnica que se utilizé para realizar este estudio, es el cuestionario.

5.4INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento utilizado fue la encuesta SERVQUAL la cual esta validada y

aprobada por el ente de salud en el Perd (MINSA)

5.5TECNICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Técnica de analisis con la recoleccion de datos, procesamiento de la
informacion y presentacion de resultados, y la interpretacion con graficos y tablas.



CAPITULO VI: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE CATEGORIA TECNICAY POBLACION Y
INSTRUMENTO MUESTRA
¢Cudl es el | Determinar el | Noameritaya | Nivel de 5 dimensiones | Encuestas. Poblacion de
nivel de | nivel de | que cuenta satisfaccion estudio:
satisfaccion satisfaccion del | con una sola Pacientes

del usuario
externo  que
asiste al
Puesto de
Salud Caujul
Microred

Churin  Oy6n
Mayo —

Octubre 20167

usuario externo
gue asiste al
Puesto de Salud
Caujul Microred
Churin
Mayo — Octubre

2016

Oyoén

variable.

atendidos en el
P.S. Caujul en el
periodo de Mayo a
Octubre.

Seleccion de la
muestra:

Estdn constituida

por 98 todos ellos

cumpliendo
criterios de
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CAPITULO VIII: CRONOGRAMA

2016
Actividades

Abr | May | Jun | Jul | Ago Set Oct Nov Dic

Elaboracion del

Proyecto

Aprobacion del

proyecto

Validacién de

instrumento

Recoleccion de

Datos

Procesamiento de
Datos

Andlisis de Datos X

Elaboracion del

Informe final




CAPITULO IX: PRESUPUESTO

RECURSOS HUMANOS

) ) Costo Costo
Recursos Humanos Cantidad Duracion
mes Total S/.
Asesor Principal 01 03 meses 200 600
Total 600
BIENES
Descripcion Cantidad Unidad Costo Unitario Costo Total S/.
Papel Bond 80 g. 02 Millar 25.00 50.00
Tinta impresora 02 Frasco 50.00 100.00
Lapiceros 6 Unidad 1.0 6.00
Lapiz 6 Unidad 1.0 6.00
Total 162.00
SERVICIOS
Servicios Costo Total S/.
Fotocopia 120.00
Internet 75.00



Empastado 180.00

Otros (Pasaje, etc.) 150.00

Total 525.00

Costo Total: 1,287.00 Nuevos Soles.



CAPITULO X: ANEXO

N*® Encuesta:

EMCUESTA PARS EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARMIS ATENDIDDOS EM EL
SERVICHY DE COMSULTS EXTERMA EM ESTAELECIMIENTOS
DEL PRIMER MIVEL DE ATENCION

mombre del encuestador:

Establecimients de Salud:

Fechas Fd ra Hora de Inlclo: i ri Hora Flnal: & F

Estimado usuario {a), estamos interesados en conocer su apinlcn soore la calldad de atenckan
gue recibid en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas san
totalmente confidencales. Agradeceremes su particioacian.

DATOS GEMERALES DEL EMCUESTADO:

scompanane [ 2]

1. Condicién del emcuesiada

2. Edad del emcuectada en anos |

vascone 1]
3. Sexo _
evence [

anafabeio
Primaria
£, Hivel de estudia Secursdaria
Superior Técnico 4
BUpErIor UnlvErsaaro H
L 515
5. Tigo de seguro par el cwal se atende | SCaT
- Minguinoi
Muewa
& Tioo de usuario -
Continuador 2
7. Consultoria dende fue atendido:
B Persora gue realizd la atenclén
Wédico L Fsiodloge
Oostetra L Cdentalege
Enfermera [ ] Gtras




EXPECTATIVAS

En primer lugar, califigue las expectatieas, gue se refieren a la IMPDRTANCIA gue usted be
ctorga a la abencién gque espera recioir en el servicic de Cansulta Externa (Primer Mheel). Utilice
unia escala numeérica del 1 al 7.

Considere 1 cama la memar califscacion v 7 como la mavar calificacian.

L} Preguntas 1j2|3|a|5|E]|7

Que Usted zea atendide sin diferencla alguna en relacian a atras

C1|E (=g 1=h =t

G2 | E | Que la atenician se realice en ordeny respetande el orden de llegada

Clue |a atencién por el médica u atra profesicnal se realice segiin el

Lie Rarario publicado en &l E2E4

Clue & Establecimienis cusnie <on mecanismas para aterder las

LelE guejas o reclames de |os packentes

G8] E | Que la farmacia cuente con los medicamentas que receta el médica

i | E | Que la atenddan en el dnea de caja/farmacia sea rdpida

GF| E | Que la atenddan &n &l drea de admisitn sea rapida

cel E Que el tiempe de sspera para ser atendido &n el consultedo sea
corto

4| E | Que duramte s abencian en &l consultordo s& resoete su privacidad

1al e Qué el medico le Erinde & tlempo mecesaric para conbestar sus
dudat o preguntas sobre su preblema de salud

Que el médice v otro orefesional que e xtenderd e realice wn
examen camaoleto y minucioso

Cue el médica u otre profesional que le atenderd le brinde &l tiempe
suficiente pama contectar sus dudas o preguntas schre su salud

13] E | Que &l médico u tro orofesional gque e atenderd le insalre conflanza

Cue &l médco u otro orofesional que le atenderd le trate con
amakilidad, resoeto v Saciencla

Cue &l personal de cajaf farmacia |e trabe can amabilidad, respeto
v paciencia

12l e Cue el persanal de admisitn le irate con amabilidad, respeio v
paciencia

Cue wusted comprenda la explicacien gue le brindard el medico o
piro profesional sobre su salud o resutada de la atenclén

Que usted comorenda la exolicackdn gue el médica o ciro
18] E | profesional e brindarin schre e tratamiento gue recibird v los
culdados para su salud

Que los cateles, letrercs o flachas del establecimierta zean
aderuadeos para orientar a los pacientes

Ciue el consulioria v la sala de espera s& encuentren limplas ¥
24| E | cuenten con mabdlaria (bancas v sillasl para comodidad de los

pacienbes

Ciue &l establecimienio de salwd cuente con baftos limolcs cara los

NE paeierbes

asl e Que los canzulorias cuenten con equipes disoenbles ¢ materiales
meCEsarics para su atenclén




PERCERPCIONES

En segurnido lugar, califigue |as peroegciones que se refieren 2 coma usted HA& RECIEID0O, la

atencian en el senvicie de Consulta Externa (Frimer Mheell, Utlice ura escala mumerica del 1
al T.
Corsidere 1 coma la menar callficacion v 7 como la mavar calificacion.
M Preguntas 1238|567
g1 | g | eusted fue atendida sin diferencla alguna en relacddn a otras
DErsonasy

L2 | P | j5u atencian se realizd en orden ¥ respetande el orden de llegada¥

JS0 atencibm sk realied segin el horatao publicade en e

G| P | Ertanlecimienta de satud?

JCuanda wcted quisa precentar alguma gueja a reclamo el

el P establecimienta contd con mecanismos para atenderiof

(5| P | jLa farmacia combd oon les medicamentos gue recend el miedico?

G| P | jLa atencién en el drea de caja/farmacia fue rapida¥

L7 | P | jLa atencién en el drea de admisidn foe rdpeda?

cal g JEl tlermipo que usted ecperd para ser atendido en el conswultoria fue
cortod

JCianda usted presentt alglin problema o dificultad se resohid

uid i mmedlatamente?

14 P | JDwrante su atenciin en &l consulborie se respett su privacidad?

JEl médioo u ptre profesioral gque le atend|6 | reallzaron wn examen
completn v minucoso?

JEl médico u oire profesianal que be atendif, le brindd e tempa
suficiente par conbtestar sus dudas o pregun

13 P | €l médicn v atra profesional que be abendid e inspird conflanzal

JEl médice u otro prafesianal gue le atendis e tratt con amabilidad,
respeto ¥ pacienciad

JEl persanal de caja./farmacia le tratd con amakbilidad, resoeta y
pacienciat

12l e JEl personal de admiiGn le fratd con amakbildad, respeta y
paclencial

JUsted comprendid fa explicacién gue le brindd el médice u ctra
prafesicnal sobre su salud o resultade de su aencian?

II_IJ:I:-bd comprendlS la exalicacian gue el medico u atro prafesicnal
e brindd sobre & tratamiendo gue recioird v los culdados pam su
zalud?

JLps carteles, |etreras © flechas del esmblecimienta fueron
adecuados para orientar a los pacientes?

aal p JEl cansultoria ¥ [a sala de espera e encontraron limglos y contaron
cen bancas o sillas para su comedidad?

JEl establecimienta oe saiud contd con bafics limplos para los

2 ki pacierbes?

33 p JEl corsultarie donde fue abendide combd con equipas disponibles y
|os materiales necesarice gara su atEnciEn?




