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RESUMEN

La administracion en salud es fundamental para entender el comportamiento de los
usuarios con respecto al nivel de satisfaccion ulterior a la atencion en salud. Las funciones
de la administracion aplicadas en salud son planificacion, organizacion, direccion y
control, por lo que un proceso de retroalimentacion en cada una de ellas genera mejora
en la calidad de atencion y por ende, en la satisfaccién de los usuarios. El ambito de
investigacion implicd la jurisdiccion de la Region de Salud Puno en todos sus
Establecimientos, Centros y Puestos de Salud. El presente estudio se ejecutd durante los
afios 2015 y 2016. El objetivo general fue el de determinar la influencia de la
administracion de los servicios de salud sobre el nivel de satisfaccion en los usuarios de
la Region de Salud Puno. Los métodos empleados fueron: deductivo, analitico y
descriptivo. Se obtuvo como resultados a nivel general que el proceso de administracién
en salud se califica como “regular”, siendo la planificacion la funcion con menor puntaje
y la direccion la funcidén con mayor puntaje en la escala del 0 al 2. Respecto al nivel de
satisfaccion de los usuarios, la evaluacion con el cuestionario SERVQUAL
proporcionado por el Ministerio de Salud nos permitié concluir que el 40.1% de
encuestados se mostraron satisfechos después de la atencion en salud y el 59.9% de los
encuestados mostraron una respuesta de insatisfaccion frente a la atencién en salud. Las
dimensiones evaluadas fueron: fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia, seguridad y
aspectos tangibles; siendo la empatia y los aspectos tangibles las dimensiones con mayor
nivel de insatisfaccion. Se concluye que la administracién en salud influye de forma
estadisticamente significativa sobre el nivel de satisfaccion de los usuarios de la Regién
de Salud Puno.

Palabras clave: Administracion en salud, control, direccion, organizacion, planificacion

y satisfaccion del usuario.
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ABSTRACT

The administration in health is a key issue in order to understand the behavior of users
with respect to the level of satisfaction further to health care. The functions of the
administration applied in health are planning, organization, direction and control, so that
a feedback process in each one of them generates improvement in the quality of care and,
therefore, on the satisfaction of users. The field of research involved the jurisdiction of
the Health region of Puno in all its establishments, health centers and health posts. The
present study was implemented during the years 2015 and 2016. The general objective
was to determine the influence of the administration of health services on the level of
satisfaction in the users of the Health region of Puno. The methods used were: deductive,
inductive and analytical. As a result at a general level that the process of health
administration qualifies as "regular”, being the planning function with best score and
address the function with highest score on a scale of 0 to 2. In order to the satisfaction
level of the users, the evaluation with the SERVQUAL questionnaire provided by the
Ministry of Health allowed us to conclude that 40.1% of respondents were satisfied after
health care and 59.9% of the respondents showed a response of dissatisfaction, while
health care. The dimensions evaluated were: reliability, responsiveness, empathy,
security and tangible aspects; being the empathy and tangible aspects the dimensions with
higher level of dissatisfaction. It is concluded that the health administration significantly
influences the satisfaction level of the users in the Health region of Puno.

Keywords: Control, direction, health administration, organization, planning and user

satisfaction.
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INTRODUCCION
En la actualidad la administracion en salud, respecto a sus principales funciones:
planificacion, organizacion, direccion y control, determina de forma directa e indirecta el
resultado en relacion a la calidad de la atencidn, lo cual constituye uno de los mayores
obstaculos para superar de forma exitosa todos aquellos problemas sanitarios reconocidos
como prioridades nacionales y regionales, de los cuales se menciona Unicamente los que
aquejan en mayor medida a la poblacion punefia: mortalidad materna, mortalidad
neonatal, desnutricion infantil y anemia, los mismos que, a diferencia de otros problemas
de salud, requieren del esfuerzo de los profesionales para generar estrategias y politicas
con el fin de lograr una adecuada capacidad resolutiva y fundamentalmente
intervenciones de calidad por parte del personal de salud que por medio de sus

conocimientos y esfuerzo puedan alcanzar y mover la propia conciencia de la poblacion.

El desafio de los sistemas de salud en nuestro tiempo consiste en desarrollar capacidades
administrativas en las personas encargadas de dirigirlos, es decir, profesionales de la salud
responsables de cada dependencia que se encuentren en la capacidad de ejecutar acciones
de mejora con la finalidad de llegar a los objetivos planteados para el crecimiento

institucional que depende exclusivamente de la satisfaccion de su poblacién.

La principal caracteristica de la administracion de servicios de salud en nuestro pais es
que se encuentra en manos del mismo personal de salud, es decir, en los establecimientos
de salud se encuentra como responsable a un médico, enfermera, odont6logo o cualquier
otro profesional que se encuentra en la capacidad de tomar las riendas de su centro de
trabajo. Esta condicidn no es necesariamente adecuada ya que supedita a cada profesional
a capacitarse en el area de la administracion y si no lo hace puede tener los problemas que
se observa muy a menudo en relacion a la satisfaccion de los usuarios por la escasa gestion

y manejo de recursos.

La planificacion constituye una funcion elemental de la administracion en salud que se
pone como la base de toda institucion ya que permite anticiparnos a los hechos y tener un
rumbo el cual seguir de manera sensata y adecuada. Su mala aplicacion se refleja en los
niveles de insatisfaccion de los usuarios. La organizacion de los servicios de salud permite
a los responsables de la administracién distribuir funciones a cada uno de los miembros
del equipo de profesionales que tiene a cargo; sin embargo, si no existe la capacidad de

gestion, éste equipo se ve disminuido por la falta de presupuesto, siendo mayor la cantidad
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de responsabilidades que ha de cumplir y haciéndolo de manera inadecuada, lo cual
influye en las expectativas que tiene el usuario al momento de solicitar atencion en los
servicios de salud. La direccion en salud lleva al responsable de la institucién a actuar
con liderazgo y conviccion de modo que pueda motivar a su personal a actuar con actitud
positiva y asertiva en el quehacer diario. Por Gltimo, el proceso de control en salud tiene
como principal indicador a la constante evaluacion de la satisfaccion de los usuarios.
Dicho todo esto, y en concordancia con Alvarado Falcén (2012), que menciona que las
entidades de salud en conjunto se deben a la poblacion que abarcan, siendo los habitantes
de un lugar el pilar de su funcionamiento, por lo cual se debe prestar especial atencion a
los estudios que se realizan para conocer los niveles de aceptacion y satisfaccion con

respecto a la atencién en salud.

El Per( se ha caracterizado durante los ultimos afios por su estabilidad econémica y
politica, utilizando como marco de referencia otros paises de América Latina. Sin
embargo, el tema de salud ha sido motivo de controversia entre los politicos, médicos y
demas ciudadanos del pais. Los medios de comunicacion han lanzado a la luz publica
innumerables articulos que presentan las diferentes opiniones, inquietudes y
preocupaciones de la poblacién en relacion a los cambios producidos por constantes

cambios en las politicas de salud.

Actualmente el Ministerio de Salud cuenta con un aplicativo de evaluacién del nivel de
satisfaccion de los usuarios denominado SERVQUAL (Quality Service), que define la
calidad de servicio como la brecha o diferencia entre las percepciones (P) y expectativas
(E) de los usuarios externos (Ministerio de Salud, 2011), dicho de otra forma, evalla lo
que el usuario espera de los servicios de salud en relacion a lo que obtiene de dicha
actividad. La herramienta SERVQUAL se utiliza para determinar el nivel de satisfaccion

con la calidad del servicio que se brinda al usuario (Ministerio de Salud, 2011).

La importancia y propdsito de plantear este tema de investigacion es, principalmente, que
los profesionales de la salud tomemos conciencia del rol que tenemos en manos respecto
a la administracion de los servicios que manejamos y de esta forma actuar de manera
adecuada, con conocimientos en gestion, liderazgo y oportunidades para llegar a nuestra

poblacion y mejorar asi la percepcidn que se tiene acerca de la atencion sanitaria.

La presente investigacion se enmarca en el area de las ciencias econémico empresariales;

la linea de investigacion: administracion y marketing y la sub-linea: administracion
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general. El tema a tratar engloba todo lo relacionado a la administracion de los servicios
de salud y la satisfaccion de los usuarios.

Los meétodos a emplear incluyen: deductivo, para hacer inferencias a partir de los
conceptos que se presenten tanto en el marco tedrico como en los propios resultados para
elaborar las conclusiones del informe final de investigacion; analitico, para estudiar la
administracion de los servicios de salud y la satisfaccion de los usuarios a traves de cada
uno de sus componentes por separado; descriptivo, el cual se emplea en todo momento
para delinear, explicar, detallar y especificar cada una de las variables y resultados
obtenidos a partir de las mismas para que resulten comprensibles a los lectores.

Esta investigacion presenta la siguiente estructura: en el capitulo | se expone la revision
de literatura, con su respectivo marco tedrico y antecedentes en relacion a la
administracion de los servicios de salud, las principales funciones de la administracion,
satisfaccion de los usuarios y la correspondiente base teérica que concierne a cada uno de
los instrumentos utilizados para hacer mas comprensible el entendimiento. En el capitulo
Il se describe el planteamiento de problema, asi como su importancia; justificacion de la
investigacion que responde a las preguntas ;por qué se escogid este tema de
investigacion? ;para qué se plantea esta investigacion?; objetivos e hipotesis presentadas.
En el capitulo 111 se aprecian los materiales y métodos empleados, asi como la descripcion
detallada de los mismos y la forma en la cual se desarrolld este trabajo. En el capitulo 1V
se encuentran los resultados y discusiones de la investigacion, para lo cual hacemos
referencia a distintos estudios que nos sirven como antecedente y enmarcan el producto
de otros estudios similares a este. Por ultimo, se exponen las conclusiones y
recomendaciones de parte del autor, las cuales se espera cumplan las expectativas de los

lectores.
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CAPITULO |

REVISION DE LITERATURA

1.1.  Marco Tedrico
Para entender la importancia de la gestién en salud debemos conocer los conceptos
basicos de la misma, de modo que internalicemos en cuanto a su verdadero significado,

es por ello que ofrecemos los principales conceptos acerca del tema:

1.1.1. Definicién de salud:

La OMS, en el afio 1948, define la salud como «un estado de bienestar fisico, mental
y social con capacidad de funcionamiento, y no solo la ausencia de enfermedad o
achaque», en la que claramente podemos deducir que no se trata Gnicamente de un
estado de ausencia de dolencias o enfermedades sino el curso en la vida de un
individuo en el que se goza de bienestar integral. Este concepto fue aceptado por
representantes de 61 estados en la Conferencia Sanitaria Internacional (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018).

1.1.2. Determinantes de la salud:

En 1974, Marc Lalonde, Ministro de Sanidad de Canad& dio a conocer el informe
titulado «Una nueva perspectiva en la salud de los canadienses». Este informe tuvo
un impacto destacado sobre la salud y los sistemas sanitarios en Canada y en otros
paises, asi como en el desarrollo de la filosofia del programa «Salud para todos» de
la OMS. Segun el informe del Ministro Lalonde, la salud de una poblacion depende
de cuatro grandes determinantes o condiciones (Organizacion Mundial de la Salud,
2018):

e Biologia humana: constitucion, carga genética, desarrollo y envejecimiento.
e Medio ambiente: contaminacién fisica, quimica, bioldgica, psicosocial y

sociocultural.
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e Estilos de vida y conductas de salud: drogas, alcoholismo, sedentarismo,
alimentacion, estres, violencia, conduccion peligrosa, mala utilizacién de los
servicios sociosanitarios.

e Sistema de asistencia sanitaria: mala utilizacién de recursos, sucesos
adversos producidos por la asistencia sanitaria, listas de espera,

burocratizacion de la asistencia.

1.1.3. Determinantes sociales de la salud:
En concordancia con la Organizacion Mundial de la Salud (2018), los determinantes
sociales de la salud son todas aquellas condiciones o circunstancias sobre las cuales
una persona nace, crece, vive, trabaja, envejece e incluye el sistema de salud que le
rodea. Estas circunstancias son el resultado de la distribucién (correcta o no) de los
recursos econoémicos a través de las politicas publicas en cada pais. Los
determinantes sociales de la salud explican el desequilibrio en la distribucion de los
recursos sanitarios en todos los paises.
Por lo tanto, la Organizacion Mundial de la Salud propone las siguientes
recomendaciones:

1. Mejorar las condiciones de vida cotidianas.

2. Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos.

3. Medicion y andlisis del problema.
1.1.4. Administracion en Salud
En términos generales, los servicios de salud son entidades que forman parte de una
organizacion sanitaria y profesional cuya mision consiste en proporcionar a la
poblacion una asistencia completa, tanto curativa como preventiva, y cuyos servicios
externos irradian hasta el ambito familiar; ademas, es también un centro de formacion
de personal y de investigacion biosocial (Llewelyn-Davies & Macaulay, 1969).
Como se especifica en Ministerio de Salud, Norma Técnica de Salud "Categorias de
Establecimientos del Sector Salud” (2014), los servicios de salud son aquellos que
realizan atencion de salud en régimen ambulatorio o de internamiento, con fines de
prevencion, promocion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion, para mantener o
restablecer el estado de salud de las personas. El establecimiento de salud, constituye
la Unidad Operativa de la oferta de servicios de salud, segun nivel de atencion y
clasificado en una categoria; estd implementado con recursos humanos, materiales y

equipos, realiza actividades de promocién de la salud, prevencion de riesgos y control
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de dafios a la salud, asistenciales y de gestion para brindar atenciones de salud a la
persona, familia y comunidad.

Respecto a lo mencionado por Fortuny i Organs (2009), en su libro “La gestion de la
excelencia en los centros sanitarios” menciona que la gestion sanitaria deberia ser el
punto de partida para la mejora de salud de los ciudadanos, tanto en centros y
establecimientos de salud como a nivel politico, organizacional y gubernamental.
Fortuny menciona que la salud debe gestionarse de manera eficaz y eficiente, con la
intencion de hacerse sostenible en el tiempo.

De acuerdo a Chiavenato (1980), la teoria general de la administracién acepta en su
proceso evolutivo la existencia de diferentes enfoques de la ciencia de la
administracion, los que han surgido coincidentemente con el desarrollo de la
sociedad; ademas de cuatro procesos fundamentales: Planificacion, organizacion,
direccion y control. Ademé&s, en Ministerio de Salud, Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (2008), se especifica de
forma clara que el responsable de la atencién en salud debe hacerse cargo de los

cuatro procesos antes mencionados.

¢ Planificacion en Salud:

Segun De Val Pardo & Corella (2001), planificar es elaborar el plan o proyecto de
una accion, es decir, previsualizar una accion hacia un futuro deseado arbitrandose
los medios necesarios que faciliten su consecucidn. Se trata de un proceso continuo
y flexible que tiene por objeto seleccionar los objetivos, determinar las estrategias
y las politicas, y determinar el iter de la accion. De acuerdo a la Organizacion
Panamericana de la Salud (2000), la mayor parte de la planificacion se centra en
reconocer las necesidades a corto plazo en la organizacion; como explica Matus
(1987), la planificacion tiene que apoyarse en alguna teoria de la produccion de
acciones humanas. Los métodos de planificacion se refieren a acciones humanas
(dentro las organizaciones) cuyos efectos se intenta reproducir en un sistema de

gobernabilidad dada.

- Planificacion estratégica: Segun Lucioni & Lemus (2014) es aquella en la
gue se establecen estructuras especificas de sistema, se definen indicadores
de resultados efectivos y se crean instrumentos o medios para que las
instituciones funcionen, haciendo hincapié en la determinacion del

comportamiento futuro de las variables externas y en la formulacion de
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cursos a largo plazo. Un plan Estratégico es aquel proceso en el que la
organizacion pone en marcha los procedimientos que unirén el presente con
el futuro deseado; una herramienta que le permitira alcanzar su vision
(Valdivia, 2007).

La planificacion estratégica en salud, de acuerdo a Balderas Pedrero (2009),

debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

1. Expresar la mision y la vision de la organizacion.

2. Sistematizar las relaciones internas, considerando el ambiente y el
entorno especifico.
Describe la actitud proactiva de la organizacion.

4. Tiene su base en la teoria de sistemas.

5. Recurre a técnicas especiales de la administracion de calidad y la
gerencia de procesos.

6. Proporciona claridad en las funciones de la administracion.

7. Esdirigida por los niveles directivos mas altos.

8. Establece un marco de referencia del servicio.

9. Enfrenta mayores niveles de incertidumbre que los planes

tradicionales.

10. Cubre amplios periodos.

11. Hace coincidir los recursos con las oportunidades de la sociedad a
largo plazo.

- Planificacion Operativa: La planificacion operativa sirve de guia principal
para la gerencia del servicio en la conduccién de actividades, uso y
asignacién de recursos en un periodo determinado. La planificacién
operativa establece qué iniciativas y cambios se quiere obtener, con quiénes
y por qué (Ledn, Meza, & Morales, 2003). Los planes operativos anuales
son herramientas utilizadas en el Presupuesto por Programas y constituyen
un conjunto de actividades que valorizan los insumos que se requieren para
la realizacion de éstas (Armijo, 2009). La planificacién operativa es el
proceso de describir como los compromisos contraidos en el Plan
Estratégico se lograran (PAHO/WHO. PBR, 2010).

Un plan operativo es un documento donde se pone por escrito cuales seran

los pasos a realizar por la compafiia y las acciones que deberan desempefiar
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quienes participan en la actividad de produccion y venta de servicios, asi
como también los objetivos que se desean alcanzar al finalizar una
determinada etapa. EI mismo se compone de varios pasos, los cuales se
conocen como: Planificacion: conocer los equipos, recursos y suministros
con los que debera contarse y desarrollar un plan de accion; programacion
de las diversas actividades: consiguiendo que cada parte que intervendra en
el proceso, tenga nocion de cuales son sus responsabilidades; seguimiento y
evaluacion: analizar el desempefio de las diferentes agentes que participan
en la produccién a fin de saber aprovechar al maximo los recursos y
reeducar, en caso de que fuera necesario (Pérez Porto & Gardey, 2013).

El plan operativo se inicia con la formulacion de los objetivos operativos,
que siguen los mismos criterios de formulacion que los objetivos de
programa, pero referidos al equipo encargado de llevarlos a cabo.

A continuacidn, se identifican todas las actividades que deben llevarse a
cabo para realizar cada uno de los objetivos, se ordenan cronolégicamente,
identificando las que le preceden y le siguen, se estima su duracion y su
fecha probable de inicio y fin, se asignan los recursos (humanos, materiales
y financieros) y se especifican las responsabilidades (quién, donde y en qué
horario).

Para realizar todas estas tareas existen una serie de métodos, cuyo estudio
detallado sobrepasa los fines de este capitulo, pero que pasamos a enumerar:
« Arbol de decisiones: es un instrumento grafico que nos guia, en funcion de
la respuesta a las preguntas formuladas dentro del diagrama, en el proceso
de realizar una intervencion. La respuesta puede ser afirmativa o negativa a
cada pregunta, llevando en el primer caso a una intervencién y, en el
segundo, a una nueva pregunta. Asi hasta llegar al final a la intervencion
requerida.

* Diagrama de flujo: representa el camino seguido por un usuario dentro del
sistema hasta que obtiene el servicio requerido, lo que permite ver la
secuencia de etapas que tiene lugar, asi como la utilizacion de los recursos.
+ Diagrama de Gantt: consiste en representar sobre un calendario una barra
por cada tarea identificada. EI tamafio de cada tarea esta en relacién con la

duracion de la tarea.
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Una vez realizada la planificacion operativa del programa, se procede a su
ejecucion y evaluacion, asi como a la puesta en marcha de las acciones
correctivas a que hubiere lugar en funcion de las desviaciones detectadas
(Villalobos Hidalgo, 2007).

e Organizacion en Salud:

El fortalecimiento de las capacidades de organizacion y gestion de las instituciones
y redes de prestacion de servicios de salud es un elemento béasico para el
mejoramiento del desempefio de los sistemas de salud. Esta etapa del proceso
administrativo se basa en la obtencidn de eficiencia que solo es posible a traves del
ordenamiento y coordinacion racional de todos los recursos que forman parte del
grupo social (Patino Resendiz, 2008).

La organizacion en salud es una etapa del proceso administrativo que se basa en la
obtencion de eficiencia que solo es posible a través del ordenamiento y
coordinacion racional de todos los recursos que forman parte del grupo de
profesionales conformantes de la entidad publica (Aguilar Garcia, 2012).

Después de establecer los objetivos a alcanzar, en la etapa de organizacion, es
necesario determinar qué medidas utilizar para lograr lo que se desea, y de esto se
encarga la etapa de organizacion. (Pan American Health Organization, 2016)
Elementos del concepto de Organizacion

— Estructura. La organizaciéon implica el establecimiento del marco
fundamental en el que habra de operar el grupo social, ya que establece la
disposicion y la correlacion de funciones, jerarquias y actividades necesarias
para lograr los objetivos

— Sistematizacion. Esto se refiere a que todas las actividades y recursos de la
empresa deben de coordinarse racionalmente a fin de facilitar el trabajo y la
eficiencia.

— Agrupacion y asignacion de actividades y responsabilidades. Organizar
implica la necesidad de agrupar, dividir y asignar funciones a fin de promover
la especializacion.

— Jerarquia. La organizacion, como estructura, origina la necesidad de

establecer niveles de responsabilidad dentro de la empresa.
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— Simplificacién de funciones. Uno de los objetivos basicos de la organizacion
es establecer los métodos mas sencillos para realizar el trabajo de la mejor
manera posible (Aguilar Garcia, 2012)

Importancia de la Organizacion

— Es de carécter continuo (expansion, contraccion, nuevos productos).

— Es un medio que establece la mejor manera de alanzar los objetivos.

— Suministra los métodos para que se puedan desempefiar las actividades
eficientemente, con el minimo de esfuerzos.

— Euvita lentitud e ineficiencia.

— Reduce o elimina la duplicidad de esfuerzos, al delimitar funciones y
responsabilidades.

— La estructura debe reflejar los objetivos y planes de la empresa, la autoridad
y su ambiente (Aguilar Garcia, 2012).

e Direccion en Salud:

De acuerdo a Gan & Triginé (2006), podemos hablar de la existencia de un acuerdo
tacito en relacidn a las principales responsabilidades directivas: el management y el
liderazgo. Si bien el liderazgo es diferente de la direccion, en su sentido tradicional,
No es necesariamente mejor, ni un sustituto de esta. Liderazgo y management son
dos sistemas de accion peculiares y complementarios que dan lugar a los estilos de
direccion. Liderazgo y direccion poseen sus propias funciones y actividades
caracteristicas.

La direccidn tiene que hacer frente a la complejidad. Sus procedimientos son una
respuesta a la aparicion de grandes y complejas organizaciones durante el siglo XX
y la dindmica exponencial de cambio de los afios iniciales del siglo XXI. Sin una
buena direccion, las grandes organizaciones tienden a sumergirse en el caos. La
direccién aporta el grado de orden y coherencia a dimensiones hoy claves como
eficiencia, rentabilidad, calidad (Gan Bustos & Triginé i Prats, 2013). Como es
evidente, la etapa de direccion consiste basicamente en dirigir, influir y motivar a
los empleados por medio de un liderazgo efectivo con la finalidad de que las tareas
encomendadas se lleven a cabo en el tiempo previsto (Alvarado Falcon, 2012).

La etapa de direccion es importante por los siguientes aspectos:
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Se establecen los canales de comunicacion para que la organizacion camine
hacia el logro de los objetivos.
- La direccidn ejerce un papel fundamental en la moral de los empleados y
por consiguiente en los niveles de productividad.
- Se instauran las formas de conducta méas favorables para el logro de los
objetivos organizacionales.
- La direccion eficiente se refleja en el logro de los objetivos, la
implementacion de métodos de organizacion y en la eficacia de los sistemas
de control (Alvarado Falcon, 2012).
Los elementos de la direccion segun Alvarado Falcon (2012) son: toma de

decisiones, integracion, liderazgo, motivacion y comunicacion.
e Control en Salud:

El control es la ultima etapa del proceso administrativo y es la que se encarga de
monitorear hasta qué punto se estan alcanzando los objetivos planteados (Alvarado
Falcon, 2012). De acuerdo a Gimeno, Rubio, & Tamayon (2006), la evaluacién y
control en los servicios de salud en los centros sanitarios publicos presenta
caracteristicas diferenciales respecto a los centros sanitarios privados o cualquier
otra empresa mercantil.

Importancia del control como proceso administrativo segin Alvarado Falcén
(2012):

- EIl control evallGa y corrige las actividades planeadas con la finalidad de
asegurar que los objetivos se cumplan segun lo planeado.
- El control identifica desviaciones y a los responsables de las mismas.
- El control es un auxiliar en la toma de decisiones.
- El control proporciona informacion valiosa de las actividades que se estan
Ilevando a cabo.
Alvarado Falcon (2012) menciona que el proceso de control implica las siguientes
actividades: establecimiento de objetivos o estandares; medicion del desempefio
actual; determinacion de los resultados con los parametros establecidos y medidas
correctivas.
El control implica la medicion de lo logrado en relacion con el estandar es decir, lo
fijado previamente y la correccion de las desviaciones para asegurar la obtencion

de los objetivos de acuerdo con el plan: por lo tanto, el control esta estrechamente
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relacionado con la planificacion, una vez que el plan se ponga en funcionamiento,
el control es necesario para medir el progreso, para descubrir las desviaciones en
relacién con los planes y para indicar una accién correctiva, el control implica, por

lo tanto, la existencia de metas y planes (Blanco Restrepo & Maya Mejia, 2014).

1.1.5. Satisfaccion del Usuario

Se define la satisfaccion del usuario externo al grado de cumplimiento por parte de
la organizacion de salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en
relacion a los servicios que esta le ofrece. De acuerdo al Ministerio de Salud (2006)
y el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médico de Apoyo D.S.
013-2006-SA se tiene que en concordancia con el Articulo 98° Estandares e
Indicadores de Calidad, Los estandares e indicadores de la calidad evaluaran:

- La competencia técnica y desempefio de los profesionales y personal que
presta atencion, acordes a los servicios que presta el establecimiento o
servicio médico de apoyo.

- La seguridad del paciente frente al riesgo de lesiones asociadas con los
servicios de salud ofrecidos.

- La continuidad de los servicios prestados.

- Lasatisfaccion del usuario o paciente en sus demandas y expectativas.

- Uso eficiente de los recursos.

Expectativa del usuario: Define lo que el usuario espera del servicio que brinda la
institucion de salud. Esta expectativa se forma basicamente por sus experiencias
pasadas, sus necesidades conscientes, la comunicacion boca a boca e informacion
externa. A partir de aqui puede surgir una retroalimentacion hacia el sistema cuando

el usuario emite un juicio (Ministerio de Salud, 2011).

Percepcion del usuario: Como percibe el usuario que la organizacion cumple con

la entrega del servicio de salud ofertado (Ministerio de Salud, 2011).
Determinacion del nivel de satisfaccion:

En Fortuny i Organs (2009) encontramos que de los diferentes modelos tedricos
alrededor de la satisfaccion del cliente, el mas utilizado en la actualidad es el de

Zeithaml-Parasuraman-Berry. Los autores eran investigadores del Instituto de
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Marketing de Texas y propusieron un modelo de calidad del servicio, denominado
de las «discrepancias», que ha logrado una gran difusion.
Estos autores definen la Calidad como la relacion entre las expectativas y las
percepciones que recibe el cliente, en este caso, el usuario. Es decir, el usuario esta
mas satisfecho si sus percepciones sobre el servicio recibido superan las expectativas
que tenia depositadas en él. Segin este modelo, lo que cuentan otros clientes, las
experiencias previas de utilizacion, la publicidad o, la propia necesidad personal,
condicionan la idea de la expectativa.

Satisfaccion del cliente = Valor percibido — Expectativas
Los autores desarrollaron una metodologia para medir la calidad de los servicios, que
denominaron, SERVQUAL vy, desarrollaron cinco criterios medibles: los elementos
tangibles, la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad y la empatia.
Existen un conjunto de factores que contribuyen a formar las expectativas que tienen
los clientes antes de recibir un servicio. Son sus necesidades y caracteristicas
individuales, las experiencias previas que ha tenido en otros contactos con la
institucién sanitaria, la comunicacién y la transmision oral de otros clientes y
finalmente, la imagen externa que tiene la institucion proveedora de servicios
(Fortuny i Organs, 2009).
En esta investigacion se utilizé una serie de cuestionarios basados en la herramienta
SERVQUAL (Service of Quality) para determinar el nivel de satisfaccion de calidad
en el servicio que brinda a sus clientes.
SERVQUAL. — El Ministerio de Salud (2011) define la calidad de servicio como la
brecha o diferencia (P menos E) entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los
usuarios externos.
La herramienta SERVQUAL (Quality Service) se utiliza para determinar el nivel de
satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda al usuario. Es una herramienta
desarrollada por A. Parasuraman y colaboradores, quienes sugieren que la
comparacion entre las expectativas generales de los usuarios (clientes, usuarios,
pacientes, beneficiarios) y sus percepciones respecto al servicio que presta una
organizacion, puede constituir una medida de la calidad del servicio. Es una de las
principales fuentes de informacion para que las empresas de servicios conozcan el
nivel de satisfaccion de sus clientes, ubicar areas de oportunidad y proponer y/o
implementar mejoras para tener clientes satisfechos. La satisfaccion del cliente es lo

mas importante para las empresas razon por la cual han empezado a buscar la manera

13

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad
: .? Nacional del
i | Altiplano

TESIS EPG UNA - PUNO

de como ir creciendo en ese aspecto, brindando un servicio de calidad para estar a la
vanguardia con las demas empresas y conservar a los usuarios.

Este cuestionario se compone de 44 preguntas divididas en dos grupos de 22 cada
uno, en los que ubicamos a las percepciones por un lado y a las expectativas por el
otro. A continuacion, se definen cada una de las cinco dimensiones que constituyen
este instrumento y que se encuentran detalladas en (Parasuraman , Zeithhaml , &
Berry, 1988):

Elementos tangibles. Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y
materiales de comunicacién. En una empresa de servicios todo comunica, no se ha
de olvidar que el cliente no tiene conocimientos técnicos por evaluar la calidad
intrinseca y, que utiliza elementos no técnicos y marcadamente subjetivos por juzgar
la calidad del servicio que recibe.

Fiabilidad. Habilidad de realizar el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa.
Dentro de este término se incluyen aspectos de coherencia de la informacion que
damos a las instituciones; consistencia en el grado en que las actuaciones posteriores
dan respuesta a las expectativas que los mismos profesionales han creado;
puntualidad de la hora de dar el servicio.

Capacidad de respuesta. Disposicion y voluntad por ayudar a los clientes y
proporcionar un servicio rapido. Posiblemente, se puede asimilar la capacidad de
respuesta a la actitud del tipo «ningun problema» (es decir, agilidad, imaginacion,
creatividad, voluntad de salirse». Esta actitud se contrapone a la del tipo «este no es
mi problema» (que quiere decir rigidez, pereza, aferrarse a las normas, estar a la
defensiva, etc.).

Seguridad. Conocimientos y atencion mostrados por todos los profesionales y sus
habilidades por inspirar credibilidad y confianza. Es el que también denominamos
profesionalidad (calidad de la persona que ejerce una actividad con gran
competencia). Hablamos de un buen profesional, si somos capaces de dar una buena
respuesta a las necesidades de atencion de los clientes, no s6lo una correcta atencion
técnica (competencia técnica), sino mediante un proceso de atencidn correcta
(cortesia, credibilidad, seguridad y confidencialidad).

Empatia. Atencion individualizada que ofrecen las organizaciones a sus clientes.
Una relacion empatica aumenta la cooperacion, el cumplimiento de la parte del

proceso que debe hacer el enfermo y la percepcién de calidad de servicio. La empatia
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se mejora con una buena comunicacion, a sabiendas de escuchar, teniendo en cuenta

el punto de vista del cliente y manteniéndolo bien informado.

1.2. Antecedentes

a) Trabajos de investigacion internacional

El estudio realizado por Acosta, et al. (2011) considera como resultados al acceso
geografico, que fue considerado aceptable por los encuestados al igual que el tiempo de
espera y las condiciones edilicias. El desempefio profesional durante la atencion, el
vinculo establecido entre el profesional y el destinatario y el servicio brindado por el
centro de salud fueron factores valorizados por los encuestados.

Tomando en consideracion a la investigacion de Riveros, Berné, & Mdgica (2010)
publicada en la Revista médica de Chile, titulada: Gestion y satisfaccion en servicios de
salud de Chile: Contraste entre las percepciones de los funcionarios y los usuarios;
se observa que existe una percepcion alta de los usuarios con respecto a los funcionarios,
lo que conllevo a los resultados negativos con respecto a la satisfaccion de los mismos,
se concluye que el analisis realizado es util para la administracion, toma de decisiones,
identificacion de fortalezas y debilidades en el cuidado de salud; ademas, este estudio
puede ser replicado en otros servicios de salud pablicos y privados.

En el estudio realizado por Chavez de Paz, Ramos, & Galarza (2009), publicado en la
revista médica Dermatol y cuyo titulo es: “Nivel de satisfaccion del usuario en los
consultorios externos de dermatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo”, se
obtuvo como resultado que existe un alto nivel de satisfaccion del paciente con la atencion
médica recibida en consultorios externos, el cual se asocia a una buena informacion
acerca de su enfermedad por parte del médico y en el cual no se emplea el instrumento de
evaluacion SERVQUAL y no se conocen los resultados acerca de las dimensiones que lo

componen.

b) Trabajos de investigacién nacional

En el estudio realizado por Nieva Villegas (2015) y publicado en la Revista Cientifica
Agora, Satisfaccion del usuario externo y tipo de administracion CLAS y no CLAS
de la Micro Red de Salud Chilca, Huancayo, se muestra que existe relacion
significativa entre la satisfaccion del usuario externo y el tipo de administraciéon CLAS y
no CLAS, tomando en cuenta que CLAS son las siglas para: Comités Locales de

Administracion en Salud
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En el estudio realizado por Cabello & Chirinos (2012), publicado en la Revista Médica
Herediana, Validacion y aplicabilidad de encuestas SERVQUAL modificadas para
medir la satisfaccion de usuarios externos en servicios de salud; se concluye que las
encuestas realizadas en Consulta Externa han demostrado propiedades psicométricas para
ser considerados como instrumentos validos, confiables y aplicables, para medir el nivel
de satisfaccion de los usuarios externos, identificar las principales causas de
insatisfaccion e implementar proyectos de mejora.

Mientras que en otro estudio ejecutado por Huiza Guardia (2006), “Satisfaccion del
usuario externo sobre la calidad de atencion de Salud en el Hospital de la Base Naval
del Callao” muestra que el usuario externo estuvo satisfecho con la calidad de atencién
de salud de la consulta externa ya que el intervalo de confianza del valor porcentual de
76,15% (intervalo de confianza 70,84-81,47%) de satisfaccion del usuario alcanza el
estandar de satisfaccion del usuario externo de 80% establecido por la Direccién de Salud
de la Marina de Guerra.

De acuerdo a Villanueva, Riega, Torres, Yabar, & Alarco (2003) en su tesis realizada en
la Universidad de San Fernando, “Cumplimiento de Estandares de Calidad en la
Atencion del Parto Institucional y Nivel de Satisfaccion de Usuarias” se demuestra la
falta de correlacion entre el nivel de satisfaccion de usuarias y el nivel de cumplimiento
de indices estandarizados de atencién del parto en los Centros Hospitalarios, afirmando
de esta forma que la falta de interés por parte del personal en seguir las normas técnicas
y los protocolos ya establecidos generan malestar en las usuarias de la institucién en la
cual se realiz6 esta investigacion.

En la tesis realizada por Seclén-Palacin & Darras (2000) en la Universidad Mayor de San
Marcos: “Satisfaccion de usuarios de los servicios de salud: Factores
sociodemogréficos y de accesibilidad asociados” se obtuvo que Existen factores
sociodemograficos, econdmicos y de accesibilidad para la atencion, que muestran
relacion con la satisfaccion del usuario; tales factores se comportan de manera particular
segun el tipo de establecimiento de salud (centro de salud, hospital), debido
fundamentalmente a que la poblacion usuaria es distinta. Esto ultimo relativiza la
comparacion del nivel de satisfaccion y de sus factores asociados entre tales
establecimientos.

En la tesis elaborada por Montoya Pacheco (2017) y que lleva por titulo: “Factores
administrativos institucionales que condicionan la aplicacién del proceso de

atencion de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios de la
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Clinica Maison de Sante sede Surco Lima 2017”, se concluye que la delegacién de
funciones, la falta de recursos humanos, entre otras situaciones, son los factores
administrativos institucionales que condicionan la aplicacién del proceso de atencion de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios de la Clinica Maison de Sante
sede Surco, lo cual decae en resultados reflejados en la insatisfaccion de los usuarios y el
malestar que se muestra por parte de los mismos.

En la tesis doctoral realizada por Siviera Satorres (2008), cuyo titulo es: “Analisis de la
relacion entre calidad y satisfaccion en el &mbito hospitalario en funcion del modelo
de gestion establecido”, se concluye que el grado de funcionalidad de cualquier servicio
de salud no implica Unicamente al personal sino a los procesos que los usuarios deben
hacer previos a su consulta médica.

En la tesis elaborada por Gutierrez Palomino (2007) en la Universidad Mayor de San
Marcos: “Auditoria de la administracion de recursos humanos en el Hospital
Regional de Ayacucho”, se concluye que la administracion de los recursos humanos
carece de impacto institucional, lo mismo que conlleva a insatisfaccion no sélo en los
usuarios sino también en los propios empleados; ademas, se menciona que el constante
cambio de responsables de institucion genera desconcierto y afecta el desempefio de los
trabajadores.

De acuerdo a lo expuesto por Del Carmen Sara (2003) en su tesis “Efecto de la
aplicacion de un nuevo modelo de gestién con administracion compartida sobre la
calidad de la atencion en establecimientos de salud de la Provincia Constitucional
del Callao” realizada en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, la falta de
influencia por parte de la administracion en los servicios CLAS influye negativamente
sobre la calidad de los servicios brindados especificamente en la dimension que implica
la satisfaccion de los usuarios e incluso se menciona que la intervencién de la

administracion genera efectos positivos en dicha dimension.

c) Trabajos de investigacion regional

Después de analizar la investigacion realizada por Bernedo Colque (2010) en su tesis:
“La calidad del servicio basado en las percepciones y expectativas de los asegurados
de la Red Asistencial Puno - Essalud - Puno 2008” elaborada en la Universidad
Nacional del Altiplano, se puede concluir que la satisfaccion de los usuarios basados en
la percepcion-expectativa se considera REGULAR en un 38,5%, ademas, se presumid

gue con respecto a la organizacién de la propia institucién no existian lineamientos que

17

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO S1[Li Nacional del
= Altiplano

ayudaran en la mejora de la opinion de los usuarios respecto a calidad de atencion en
salud.

En el estudio realizado por Salas Begazo (2006) titulada “Expectativas y percepciones
de los usuarios del nivel de calidad de atencion de los hospitales de la Regién de
Salud Puno”, elaborada en la Universidad Nacional del Altiplano, se concluy6 que la
calidad de los servicios que se prestan en las entidades publicas es el resultado de la
percepcidn de los usuarios respecto a items o caracteristicas que le permiten hacer una
idea de lo bien que les debe ir en un servicio de salud, lo mismo que consideran al
momento de tomar la importante decision de acudir o no a dicho establecimiento, lo cual
marca en gran medida el grado de satisfaccién que muestren después de haber recibido la
atencion.

En la investigacion realizada por Mamani Choquehuanca (2017), titulada “La relaciéon
entre la satisfaccion de los usuarios respecto a la calidad de atencion en los servicios
de consultorios externos del Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén de Puno —
2016, en la Universidad Nacional del Altiplano, se determin6 que existe una relacion
moderada entre la satisfaccion de los usuarios respecto a la calidad de atencién en los
servicios de consultorios externos del Hospital Regional “Manuel Nufiez Butrén” de
Puno. En este estudio se evaluaron las cinco dimensiones propuestas por SERVQUAL
(Quality Service): Fiabilidad, Seguridad, Empatia, Aspectos Tangibles y capacidad de
respuesta.

En el estudio realizado por Hurtado Delgado (2009) que lleva por titulo: “Factores
administrativos asociados a la utilizacion del sistema de informacion gerencial en
atencion médica, en Micro Redes de la REDESS Puno 2009” de la Universidad
Nacional del Altiplano, se concluyé que los factores administrativos que se llevan de
manera adecuada, conducen a utilizar siempre el sistema de informacion gerencial por el
profesional médico en las Micro Redes Puno, lo mismo que parte de cada profesional en
salud y el interés que muestra por adquirir conocimientos en el area.

En la investigacion realizada por Foraquita Gonzales (2010), “Satisfaccion del usuario
del servicio odontoldgico del Hospital Regional ""Manuel Nafiez Butron™ y factores
sociodemograficos asociados, Puno-2009” Universidad Nacional del Altiplano, se
concluyd que en el servicio odontoldgico la satisfaccion de los usuarios alcanzé el 75%
utilizando la encuesta SERVQUAL (Quality Service), la misma que evalué las cinco
dimensiones de calidad: Empatia, Seguridad, Aspectos Tangibles, Capacidad de

Respuesya y Confiabilidad.
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De acuerdo a Sumi Canaza (2012) en su estudio: “Factores socio-economicos que
influyen en el Nivel de atencion de los centros asistenciales de la Red Asistencial
Juliaca - Essalud 2009” en la Universidad Nacional del Altiplano, se concluyé que el
nivel de atencion de los centros asistenciales con respecto a la disponibilidad de recursos
humanos, asignacion de recursos financieros, programacion del numero de citas,
cobertura, infraestructura, la vocacién de servicio y la gestion en salud es deficiente en
un 41%, regular en 45% y es bueno en un 14%, se presume que se deba a factores sociales.
En el estudio realizado por Callata Valencia (2017), denominado: “Perfil gerencial y
desempefio laboral de jefes de enfermeria en Establecimientos de Salud de la Red —
Puno 2016 de la Universidad Nacional del Altiplano, se concluyé que la mayor parte de
personal que posee competencia gerencial regular tiene un desempefio bueno, asi mismo
las profesionales que tienen competencia deficiente y bueno son regulares en su
desempefio; en cambio las enfermeras jefes con una competencia excelente tienen
desempefio bueno; por tanto, entre la competencia gerencial y el desempefio laboral existe

una correlacion positiva debil.

En el estudio realizado por Alvarez Avalos (2010) denominado: “Satisfaccién laboral y
calidad de atencién del profesional de enfermeria en la Red Asistencial Puno -
Essalud 2009” en la Universidad Nacional del Altiplano, se concluy6 que la percepcion
del usuario respecto de la calidad de atencién de la enfermera es adecuada, ya que un gran
porcentaje del personal de enfermeria se sentia a gusto en su centro de trabajo y con la
remuneracién brindada, ademas, percibe el trato de la enfermera con respeto, y en forma
amable, la percepcion de seguridad en la atencién por el profesional de enfermeria
también ha sido bien valorada por el usuario gracias a la satisfaccion que muestra cada

una de las enfermeras.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1.  Definicién del problema
El proceso de administracién en salud, segun Calvo Ayaviri (2003), ya sea en las unidades
de gestion nacional, regional y local, asi como al interior de los propios establecimientos
de salud (hospitales, centros y puestos de salud), exige el conocimiento de la ciencia de
la administracién, y sobre todo, de sus funciones importantes como la planificacion,
organizacion, direccién y control entre los profesionales que tienen la responsabilidad de
sacar adelante la salud del pais y sin ir tan lejos, de la poblacion que manejan.
Actualmente existen problemas de administracion en la Regién de Salud Puno ya que el
personal administrativo que se encuentra laborando en el area sanitaria no conoce la
realidad en la misma medida que los profesionales de la salud encargados de la atencion
a los pacientes; por otro lado, el personal sanitario que tiene a su cargo un establecimiento
de salud a pesar de conocer la realidad no necesariamente cumple los objetivos referentes
a gestion en su centro de trabajo. Los usuarios y afiliados se muestran insatisfechos
cuando desean hacer una consulta o al finalizar la misma por el hecho del tiempo que
Ilevan esperando o los tramites que requieren hacer para contar con un seguro de salud.
Entonces es necesario ahondar en el tema y definir claramente los lineamientos que deben
seguirse para hacer del proceso administrativo y la atencién en salud un complejo
equilibrado y constantemente actualizado.
El desafio de los sistemas de salud en nuestro tiempo, consiste en desarrollar capacidades
administrativas en las personas encargadas de dirigirlos, es decir, profesionales de la
salud. Se estudia la satisfaccion de los usuarios como el grado de cumplimiento por parte
de la organizacion de salud, respecto a sus expectativas y percepciones en relacion a los

servicios que esta le ofrece; ademas, como percibe el usuario que la organizacion cumple
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con la entrega del servicio de salud ofertado. El objetivo de aplicar métodos de evaluacion
de satisfaccion tiene que ver con el desarrollo de un proceso permanente y gradual en
toda organizacion de salud, a partir de los instrumentos de garantia de la calidad, con el
fin de cerrar las brechas existentes, alcanzar niveles de mayor competitividad y
encaminarse a constituir una organizacion de excelencia. (Direccion General de Salud de
las Personas, 2016).

Las percepciones de los profesionales afectan el disefio y la entrega de los servicios
ofrecidos; mientras que las de los clientes, generalmente se enfocan en la atencién
recibida (Riveros, Berné, & Mugica, 2010). Los usuarios de los servicios de salud se
muestran insatisfechos con la atencién médica porque los propios profesionales no tienen
conocimiento de las normas técnicas ni los procedimientos que deben llevarse a cabo para
Ilevar a cabo los cuidados de los pacientes.

En la actualidad se requieren estudios que engloben el problema de salud de forma
integral de modo que las soluciones que se propongan también se enmarquen en un
contexto general a partir de situaciones especificas; es decir, la satisfaccion de los
usuarios va mas alla de unicamente la calidad de atencion que proporciona el personal y
se remonta al hecho de que ese establecimiento de salud se rige por normas y preceptos
que le dan un sentido a la propia organizacién; es asi que planteamos que un plan
operativo también influye en la satisfaccion de los usuarios porque es en ese documento
donde vamos a encontrar la direccion de todo el equipo de trabajo, las metas que debe
lograr no s6lo como institucidn sino en favor de la poblacion a la que se debe.

De acuerdo a la problematica actual en los servicios de salud es que la gestion de los
mismos en relacion con la satisfaccidn de los usuarios es un tema de interés creciente por
su importancia en la mejora de la calidad de atencién en salud, algo que menciona
Caminal (2001). En esta investigacion se relaciona lo que muchos investigadores estudian
por separado pero que necesita ser tratado de forma conjunta ya que las inequidades en el
area de salud no dependen Unicamente de los profesionales o de los usuarios sino de un
sistema que se ve afectado a diario porque ambos sectores se abarcan uno independiente
del otro. La principal intencion de este estudio es que la poblacién y el sector profesional

entendamos que somos parte de un solo sistema en nuestro querido pais.

2.2.  Enunciados del problema
A partir de lo expuesto en el planteamiento del problema es que nos formulamos la

siguiente pregunta general:
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e ;Existe influencia estadisticamente significativa entre la administracién en salud

y el nivel de satisfaccion de los usuarios de la Regién de Salud Puno?

De la que se sistematizan las siguientes interrogantes especificas:

e ;COmo es el diagnostico de los procesos de planificacion, organizacion, direccion
y control en salud en la Regién de Salud Puno?

e ;Cual es el nivel de satisfaccion de los usuarios de la Regién de Salud Puno
después de la atencién en salud?

e ;Cudl es el nivel de correlacion estadistica entre la administracion en salud y el
nivel de satisfaccion de los usuarios de la Region de Salud Puno?

e Esfactible proponer lineamientos de mejora en la administracion de la salud para

mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios de la Region de Salud Puno?

2.3.  Justificacion

La finalidad de esta investigacion es diagnosticar la situacion actual de las principales
funciones de la administracion (planificacion, organizacion, direccion y control) en la
Region de Salud Puno y evaluar su influencia sobre el nivel de satisfaccion de los usuarios
afiliados para posteriormente proponer lineamientos correctivos de acuerdo a los

resultados obtenidos.

Conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios es importante porque las instituciones
publicas se encuentran en pleno proceso de crecimiento y mejora, es por ello que deben
adecuarse a los cambios y cubrir la demanda de los usuarios con calidad, eficiencia y

eficacia en cada uno de los niveles de atencion en salud.

Establecer un diagndstico con respecto a los procesos basicos de la administracion
constituye un aspecto muy importante que se contempla en los lineamientos de la Politica
Nacional de Salud del Peru y relacionar dicho diagndéstico con el objetivo fundamental de
todo servicio, la satisfaccion de los usuarios, es dar un paso méas hacia la mejora de la
atencion en salud ya que no sélo se trata de disminuir los tiempos de espera 0 implementar
infraestructura sino de buscar establecer planes inmediatos partiendo desde lo

fundamental en administracion.

Para que todas las instituciones prestadoras de servicios de salud tengan un punto de

partida en la implementacion de nuevos conceptos de administracion en salud es que esta

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

Altiplano

TESIS EPG UNA - PUNO 4[58 Nacional del

investigacion les sirve de base para conocer la relacion que los usuarios tienen respecto a

la expectativa y percepcion de la atencion.

Se ejecutd esta investigacion por las repercusiones y el impacto positivo que, a futuro y
con la aplicacion de lineamientos, se genere sobre la poblacion afiliada a los Centros y
Establecimientos de Salud pertenecientes a la jurisdiccion de la Region de Salud Puno;
ademas, en el personal administrativo de esta institucion por tratarse de un trabajo que

actua tanto en el ambito interno como externo de la organizacion.

2.4.  Objetivos

2.4.1. Objetivo General
e Determinar si existe influencia estadisticamente significativa de la
administracion de los servicios de salud sobre la satisfaccion de los usuarios

de la Region de Salud Puno

2.4.2. Objetivos Especificos
e Determinar el diagndstico respecto a los procesos de planificacion,
organizacion, direccion y control en salud en la Region de Salud Puno
e Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios de la Region de Salud
Puno después de la atencién en salud.
e Evaluar la relacion estadistica entre la administracion de los servicios de

salud y la satisfaccion de los usuarios de la Regién de Salud Puno.

2.5. Hipdtesis

2.5.1. Hipotesis General
e Existe influencia estadisticamente significativa de la administracion de los
servicios de salud sobre nivel de satisfaccion en los usuarios de la Region
de Salud Puno

2.5.2. Hipotesis Especificas
e El diagndstico de los procesos de planificacion, organizacion, direccion y
control en salud es deficiente en la Region de Salud Puno
e Los usuarios de la Region de Salud Puno se muestran insatisfechos

después de la atencién en salud.
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e El nivel de correlacion entre la administracion de los servicios de salud y
el nivel de satisfaccion de los usuarios de la Region de Salud Puno es

estadisticamente significativo.
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CAPITULO 11l

MATERIALES Y METODOS

3.1.  Lugar de estudio

Este estudio se ejecutd en el &mbito jurisdiccional correspondiente a la Region de Salud
Puno, con sus 11 Redes de Salud y 01 Hospital Regional, pertenecientes al Departamento
de Puno y ubicados a: 13°0066'00" y 17°17'30" de latitud sur y los 71°06'57" y 68°48'46"

de longitud oeste del meridiano de Greenwich, ademas de estar ubicado a 3810 msnm.

3.2.  Poblacién

Para el presente estudio se dispuso de la poblacion correspondiente a:

a) La Region de Salud Puno, que cuenta con 11 Redes de salud y 01 Hospital

Regional.

Fuente: Direccion Regional de Salud Puno (2014).

b) Los usuarios de Consulta Externa de la Region de Salud Puno, personas entre 20
y 49 afios de edad, las mismas que acuden por consulta externa a los Centros y
Puestos de Salud correspondientes a la Region de Salud Puno, el total es de
200716

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2014).

3.3. Muestra

Se realiz6 un muestreo por conveniencia del investigador y de acuerdo a las formulas que
se especifican en la (Guia técnica para la evaluacién de la satisfaccion del usuario externo

en los Establecimientos de Salud y Servicios médicos de Apoyo, 2011):

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO S1[Li Nacional del
i Altiplano

B z%.p.q.N
T e2(N—-1)+z2.p.q

Donde:
n = Tamafio de muestra
p = proporcidn de usuarios externos que se espera se encuentren insatisfechos

g = proporcidn de usuarios externos que se espera se encuentren insatisfechos (su valor

es igual a 1-p)
e = error estandar de 0.05 6 0.1 segun categoria del establecimiento
Z =Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. El valor de "z" es igual a 1.96

N = Poblacidn de u suarios externos atendidos en el Gltimo afio o semestre en los servicios

de consulta externa y emergencia.
Reemplazamos cada valor en la formula dada:

_ (1.96)2x 0.5 x 0.5 x 200,716
~(0.05)2(200,716 — 1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

n

_ 192767.647
"= "502.75

n = 384
Por lo tanto, el tamafio muestral esta constituido por 384 personas.

De acuerdo a la Direccion Regional de Salud de Puno, para el afio 2014 se cuenta con 11
Redes de Salud y 01 hospital regional, es asi que haciendo uso del programa STATS se
obtienen 12 unidades funcionales, de las que por medio del programa EXCEL se obtendra

la muestra representativa para cada Red de Salud, obteniendo los siguientes resultados:
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Tabla 1

Distribucion de la muestra a obtener de acuerdo al estudio

Red de Salud Consulta Externa Porcentaje Muestra
Hospital Regional Manuel Ndfiez Butrén 27699 13.8 53
Red de Salud Puno 36330 18.1 70
Red de Salud San Roman 40344 20.1 77
Red de Salud Melgar 8430 4.2 16
Red de Salud Azangaro 17462 8.7 33
Red de Salud Chucuito 18867 9.4 36
Red de Salud Huancané 6624 3.3 13
Red de Salud el Collao 8229 4.1 16
Red de Salud Yunguyo 5821 2.9 11
Red de Salud Carabaya 16860 8.4 32
Red de Salud Sandia 7828 3.9 15
Red de Salud Lampa 6222 3.1 12
TOTAL 200716 100 384

Fuente: Elaboracién a partir de la investigacion
Criterios de inclusion:

- Usuarios externos a encuestar: ambos sexos, entre 20 y 49 afios de edad, al momento
que acuden a una atencién en salud en el establecimiento de salud o servicio médico de
apoyo.

- Familiar u otra persona que acompafa al usuario externo que acude a una atencion en el
establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

- Usuario externo que brinde su aprobacién para encuestarle.

Criterios de exclusion:

- Acompafiante de usuarios menores de 18 afios y de aquellos que presenten algun tipo
de discapacidad por la que no puedan expresar su opinion.

- Usuarios con trastornos mentales que no estén acompafiados por sus familiares.

- En el caso de que un usuario no otorgue su consentimiento se encuestara al inmediato

siguiente.
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3.4. Método de Investigacion

Descripcion detallada de métodos por objetivos especificos:

3.4.1. Para establecer el diagndstico de las funciones de planificacion,
organizacion, direccion y control en salud de la Region de Salud Puno.
Método: Deductivo, analitico y descriptivo.

Técnica: Para la recoleccion de datos se recurre al andlisis primario de los datos
obtenidos del &rea administrativa de la Region de Salud Puno a partir de una encuesta
estructurada y observacion directa.

» Para iniciar con el proceso de recoleccion de datos, se envié una solicitud a
la Region de Salud Puno, para que autoricen la realizacion de encuestas en
todas sus dependencias y para el acceso a la informacion.

» Se aplico la encuesta para evaluar los procesos de administracion en salud a
los responsables de cada establecimiento de salud perteneciente a la muestra
seleccionada para este estudio.

» La encuesta conté con 22 preguntas, las mismas que se distribuyen de la
siguiente forma: Planificacion: 5 preguntas, Organizacién: 4 preguntas,
Direccion: 5 preguntas, Control: 8 preguntas.

» Se consolidaron los datos en el programa Excel de acuerdo a las siguientes
calificaciones (de forma general):

o 0= Deficiente
o 1=Regular
o 2=Bueno

« Andlisis cualitativo de la informacion

» Cuantificacion de los datos obtenidos

» Procesamiento de datos mediante la aplicacion de analisis de estadistica
descriptiva y obtencion de cuadros y figuras para su mejor entendimiento y
explicacion.

« Se presentaron los resultados de forma ordenada.

3.4.2. Para establecer el nivel de satisfaccion de los usuarios de la Region de

Salud Puno

Meétodo: Deductivo, analitico y descriptivo
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Técnica: Para la recoleccién de informacion se recurre a la encuesta SERVQUAL
propuesta por el Ministerio de Salud. Cada una de las fases de recopilacion de datos
se detalla a continuacion:

« Capacitacion al personal que se encarga de la aplicacion de las encuestas.

« El instrumento empleado para la investigacion ha sido el cuestionario
SERVQUAL, que consta de 22 preguntas para valorar la percepcion y 22
preguntas para valorar las expectativas de los usuarios externos sobre la
calidad de atencion.

» Aplicacion de la encuesta que se encuentra en el ANEXO 02.

» Cada pregunta ha tenido una escala valorativa que va desde el nimero 1 hasta
el numero 7, asignandole al numero 1 con un valor de extremadamente
insatisfecho y al numero 7 como extremadamente satisfecho.

+ Este instrumento abarca las cinco dimensiones de la calidad, las cuales estan
estructuradas de la siguiente manera:

o Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05

o Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09
o Seguridad: Preguntas del 10 al 13

o Empatia: Preguntas del 14 al 18

o Aspectos Tangibles: Preguntas 19 al 22.

« Una vez obtenidas las 384 encuestas, se tabulan los datos y se insertan en el
mismo aplicativo SERVQUAL del Ministerio de Salud del Perd, en el que
automaticamente se procesan y evallan.

« Para consolidar los datos obtenidos se hizo uso del aplicativo en Excel para
el procesamiento y obtencion de resultados.

» La presentacion de resultados se realiz6 mediante tablas y figuras que nos

permiten un mejor entendimiento de la situacion evaluada.

3.4.3. Para establecer la relacion entre las funciones de planificacion,
organizacion, direccion y control sobre el nivel de satisfaccion en los usuarios de
la Regidn de Salud Puno.

Meétodo: Deductivo, analitico y descriptivo

Técnica: Para obtener los resultados se emplean férmulas estadisticas que

correlacionan las dos variables.
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» Los datos obtenidos de los cuestionarios son ingresados a una base de datos en
el programa Microsoft Excel 2013, y mediante el aplicativo Epi Info, validado
por el MINSA., segun RM 527-2011

» Evaluacion estadistica de los datos obtenidos por correlacién para dos
variables. Con el uso de SPSS.22 y los resultados previamente tabulados, se
aplica un analisis con la prueba Chi-cuadrado, teniendo como variables a las
funciones de la administracién: planificacion, organizacion direccion y
control relacionadas a la satisfaccion de los usuarios.

« Laformula que se emplea en este software es la siguiente:

(0; — €))?
= Z{ € }
Donde:
0; = Frecuencia observada

0, = Frecuencia esperada

« Se interpretaron los resultados de acuerdo a los objetivos previamente
planteados.
» Serealiza la contrastacion de cada resultado con la hip6tesis planteada.

» Se describen los resultados obtenidos mediante tablas y figuras.

3.5.  Aspectos Eticos

El presente estudio no se contrapone con las normas éticas y conductuales con la que se
debe desarrollar una investigacion, teniendo en cuenta los principios deontologicos y
éticos de justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia, donde el anonimato de las
personas encuestadas esta garantizado, asi como la veracidad de los datos ingresados a la

base de datos y los resultados que se dan en esta investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
En la literatura encontramos innumerables formas de medir la satisfaccion del usuario
externo que acude a un establecimiento de salud para su atencién, la gran mayoria de ellos
tienen problemas debido a que son métodos basados en cuestiones subjetivas o muy
abstractas y que dependen en gran parte del estado emocional de la persona que es
encuestada o entrevistada y del entrenamiento del encuestador, que tiene que emitir su

propio juicio para dar el resultado.

Para la presente investigacion se ha utilizado el método SERVQUAL, modificado para
los Establecimientos de Salud correspondientes a los niveles individuales de acuerdo al
muestreo probabilistico, este método fue disefiado por el Ministerio de Salud segin R.M.

527-2011 y presenta también un aplicativo para el ingreso y procesamiento de datos.

En los parrafos siguientes se da detalle de los resultados obtenidos de acuerdo a objetivos
especificos presentados para esta investigacion, datos que se ordenan en figuras y tablas

para el mejor entendimiento del lector.

4.1. Determinacién del diagnostico respecto a los procesos de planificacion,
organizacion, direccién y control en salud en la Regién de Salud Puno:

En esta investigacion se conoce la situacion actual de cada establecimiento mediante la
aplicacion de una encuesta que consta de 22 preguntas divididas por cada funcion de la
administracion de esta forma: Planificacion: 5 preguntas, Organizacién: 4 preguntas,

Direccion: 5 preguntas, Control: 8 preguntas.

Para establecer un diagnostico adecuado se adapto esta encuesta de acuerdo a la Norma
Técnica N° 050 — MINSA (Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, 2007) y al Listado de Estandares de Acreditacion para
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Establecimientos de Salud (Direccion de Calidad en Salud, 2007); dicha encuesta fue
dirigida a los responsables del Establecimiento de Salud correspondiente a la Red de
Salud evaluada, con el unico fin de conocer cual es el estado de la aplicacion de las
principales funciones de la Administracion en Salud de acuerdo al cumplimiento de

criterios en el momento de la evaluacion.

A continuacion, se presentan los resultados de las encuestas realizadas a los responsables
de cada Red de Salud y Hospital de la Regién de Salud Puno, siendo un total de 12
encuestados y teniendo como indicador los valores del 0 al 2, que refieren a un estado
Deficiente, Regular o Bueno respectivamente de acuerdo a lo obtenido y para cada
funcién de la administracion; se promedian los datos que son representados de la siguiente

forma:

4.1.1. Planificacion
La primera funcion de la administracion evaluada es la planificacién, para la cual
contamos con cinco preguntas dirigidas al responsable del establecimiento a evaluar.

El detalle de los resultados obtenidos se aprecia en la siguiente tabla:
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Tabla 2

Resultados de la Evaluacién de funcién: Planificacion.

c
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o o C o o
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o > c o = [e) =] © oS

= c c < N > [ay] O c - c e
c =] < N e > = =] © ] ©
o B 5 4 o =2 <« O I 3T > O » 4
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o < [~ S S T S S S S S S
R LA . B 7 T ¢ T /2 T ¢ T SV BV BV B V2
+ [«B] [«B] D D [«B] D [«B] (5] [«B] [«B] (5]
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1. El establecimiento ha
formulado y difundido su
plan estratégico (mision,

vision, politicas
institucionales, objetivos y
metas).

2. El plan estratégico,
operativo y de contingencia
se elaboran, conservan vy
actualizan segun un
procedimiento

documentado.

3. Las actividades de los

planes estratégico,

operativo y de

contingenciassonasignadas 1 2 1 0 1 0 0 1 0 0 o0 2
formalmente a los

responsables de cada unidad
del establecimiento.

4. Los responsables dan
cuenta de los resultados de
las actividades contenidas
en los planes estratégico,
operativo y de contingencia
segun lo establecido.

5. El establecimiento de
salud cumple con los
resultados esperados enel 2 1 0 O0 O0 1 1 0 O 0 0 1
Plan Operativo Anual a la
fecha de evaluacion.

PROMEDIO 18 16 08 04 08 08 08 1 04 02 04 1

SUBTOTAL 0.8
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En la Tabla 2 se pueden apreciar los resultados de la evaluacion de la primera funcién
de la administracion: planificacién. En esta tabla se aprecian cinco preguntas que
fueron determinantes para diagnosticar el proceso en cada establecimiento por medio
de un promedio que se enmarca en negrita y sentido vertical. Se evaluaron un total de
12 dependencias de la Region de Salud Puno, tomando como referencia al Listado de
Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud (Direccién de Calidad en
Salud, 2007), que califica cada criterio con los valores: 0 = Deficiente, 1 = Regular,
2 = Bueno; de modo que para observar y analizar mejor las diferencias se toman los
promedios con un decimal, obteniendo que para el proceso de Planificacion la Region
de Salud Puno tiene una calificacion de 0.8 (entre regular y deficiente), el promedio
mas alto se observa en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén con 1.8 (que se
define como bueno), seguido de la Red de Salud Puno, con 1.6 (definido como bueno),
en tercer lugar a la Red de Salud el Collao y Red de Salud Lampa, con 1 punto (que
se define como regular); por otra parte, los menores resultados los obtuvieron la Red
de Salud Carabaya con 0.2 (deficiente) , Red de Salud Yunguyo, Red de Salud Melgar
y Red de Salud Sandia con 0.4 puntos (deficiente).

Haciendo un analisis méas exhaustivo de los resultados obtenidos, y respecto al primer
item: “El establecimiento ha formulado y difundido su plan estratégico (mision,
vision, politicas institucionales, objetivos y metas”, podemos observar que
Unicamente en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén y la Red de Salud Puno se
cumplieron los objetivos de forma adecuada en el momento de aplicacion de la
encuesta; en cuanto al segundo item: “Los planes estratégico, operativo y de
contingencia se elaboran, conservan y actualizan segin un procedimiento
documentado”, se cumple de forma adecuada en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron, Red de Salud San Roman y Red de Salud Huancané; respecto al tercer item:
“Las actividades de los planes estratégico, operativo y de contingencias son asignadas
formalmente a los responsables de cada unidad del establecimiento”, en la Red de
Salud Puno y Red de Salud Lampa se cumple de forma adecuada; en cuanto al cuarto
item: “Los responsables dan cuenta de los resultados de las actividades contenidas en
los planes estratégico, operativo y de contingencia segun lo establecido”, en el
Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Red de Salud Puno y Red de Salud el
Collao se cumple de forma adecuada y aproximandose al 100%; por altimo, respecto

al ultimo item de la funcion: “El establecimiento de salud cumple con los resultados
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esperados en el Plan Operativo Anual a la fecha de evaluacion”, Ginicamente en el

Hospital Regional Manuel Nufiez Butrédn se lleva a cabo de forma adecuada.

4.1.2. Organizacion
La segunda funcién de la administracion evaluada es la organizacion, para la cual
contamos con cuatro preguntas dirigidas al responsable del establecimiento a evaluar.

El detalle de los resultados obtenidos se aprecia en la siguiente tabla:
Tabla 3

Resultados de la Evaluacion de funcién: Organizacion.

C
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6. El establecimiento de salud
ha definido las funciones de
todos los trabajadores y o 2 1 2 1 1 2 1 1 0 1 1 2

comunica de acuerdo al cargo

que ocupa.

7. Las jefaturas de servicios

analizan los resultados de

productividad individual de 2 2 2 0 1 1 1 1 1 0 0 1
acuerdo a los estandares
establecidos por la autoridad.

8. Los trabajadores de salud se
organizan en equipos
multidisciplinarios para realizar
sus actividades.

9. Los equipos de trabajo del
establecimiento  de  salud
identifican problemas, 2 1 2 0 1 1 2 1 0 0 0 1
proponen soluciones y

participan en las decisiones.

PROMEDIO 20 1.3 20 03 13 13 13 10 03 03 03 1.3

2 1 2 0 2 1 1 1 0 O 0 1

SUBTOTAL 1.0

En la Tabla 3 se pueden apreciar los resultados de la evaluacion de la segunda funcién
de la administracion: organizacion. En esta tabla se aprecian cuatro preguntas que

fueron determinantes para diagnosticar el proceso en cada establecimiento por medio

35

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO S1[Li Nacional del
: Altiplano

de un promedio que se enmarca en negrita y sentido vertical. Se evaluaron un total
de 12 dependencias de la Region de Salud Puno, tomando como referencia al Listado
de Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud (Direccion de Calidad
en Salud, 2007), que califica cada criterio con los valores: 0 = Deficiente, 1 =
Regular, 2 = Bueno; de modo que para observar y analizar mejor las diferencias se
toman los promedios con un decimal, obteniendo que para el proceso de
Organizacién la Region de Salud Puno tiene una calificacion de 1.0 (regular), el
promedio mas alto se observa en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron y la
Red de Salud San Romén con 2.0 (que se define como bueno); por otra parte, los
menores resultados los obtuvieron la Red de Salud Yunguyo, Red de Salud Melgar,

Red de Salud Carabaya y Red de Salud Sandia con 0.3 puntos (deficiente).

Para hacer un analisis mas profundo y exhaustivo de los resultados obtenidos, se
describen los resultados méas resaltantes para cada item estudiado a continuacion:
sexto item: “El establecimiento de salud ha definido las funciones de todos los
trabajadores y lo comunica de acuerdo al cargo que ocupa”, podemos observar que
Unicamente en el Hospital Regional Manuel Ndfiez Butrén, Red de Salud San
Roman, Red de Salud Chucuito y Red de Salud Sandia se cumplieron los objetivos
de forma adecuada en el momento de aplicacion de la encuesta; en cuanto al séptimo
item: “Las jefaturas de servicios analizan los resultados de productividad individual
de acuerdo a los estandares establecidos por la autoridad”, se cumple de forma
adecuada en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Red de Salud San Roman
y Red de Salud Puno; respecto al octavo item: “Los trabajadores de salud se
organizan en equipos multidisciplinarios para realizar sus actividades”, en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron, Red de Salud San Roméan y Red de Salud Azangaro
se lleva a cabo de forma adecuada; en cuanto al noveno item: “Los equipos de trabajo
del establecimiento de salud identifican problemas, proponen soluciones y participan
en las decisiones”, en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Red de Salud San
Roman y Red de Salud Huancané se cumple de forma adecuada y aproximandose al
100%.
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4.1.3. Direccion
La tercera funcién de la administracion evaluada es la direccion, para la cual contamos
con cinco preguntas dirigidas al responsable del establecimiento a evaluar. El detalle

de los resultados obtenidos se aprecia en la siguiente tabla:
Tabla 4

Resultados de la Evaluacién de funcién: Direccién.
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10. El establecimiento de salud
facilita medidas de bioseguridad
para el manejo del paciente para
cautelar la salud del personal.

11. Todo el personal debe estar

protegido con algun tipo de 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2
seguro de salud basico.

12. El establecimiento

implementa un plan para

fortalecer las competencias del 11 1 0 1 0 2 2 2 2 2 2
recurso humano para que brinde

servicios segun el MAIS.

13. El establecimiento

|mplementaunplanpara_ 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 9
fortalecer las competencias del

recurso humano.

14. El establecimiento de salud

g_arantlzaquesupersonal ha 1 1 1 0 1 1 2 2 2 2 92 9
sido capacitado en deberes y

derechos de los usuarios.

PROMEDIO 12 14 12 04 12 12 2 18 2 18 18 2

N
N
-
o
=
N
N
=
N
[EY
N
N

SUBTOTAL 15

En la Tabla 4 se pueden apreciar los resultados de la evaluacion de la tercera funcion
de la administracion: direccion. En esta tabla se aprecian cinco preguntas que fueron
determinantes para diagnosticar el proceso en cada establecimiento por medio de un
promedio que se enmarca en negrita y sentido vertical. Se evaluaron un total de 12

dependencias de la Region de Salud Puno, tomando como referencia al Listado de
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Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud (Direccién de Calidad en
Salud, 2007), que califica cada criterio con los valores: 0 = Deficiente, 1 = Regular,
2 = Bueno; de modo que para observar y analizar mejor las diferencias se toman los
promedios con un decimal, obteniendo que para el proceso de Direccion, la Regién
de Salud Puno tiene una calificacion de 1.5 (entre regular y bueno), el promedio méas
alto se observa en la Red de Salud Huancané, Red de Salud Yunguyo y Red de Salud
Lampa con 1.8 puntos (que se define como bueno), seguido de la Red de Salud el
Collao, Red de Salud Carabaya y Red de Salud Sandia, con 1.8 puntos (definido como
bueno); por otra parte, el menor resultado lo obtuvo la Red de Salud Melgar con una
calificacion de 0.4 puntos (deficiente).

Haciendo un analisis méas profundo de los resultados obtenidos, y respecto al item N°
10: “El establecimiento de salud facilita medidas de bioseguridad para el manejo del
paciente para cautelar la salud del personal.”, podemos observar que todas las
dependencias de la Region de Salud Puno cumplen este estandar de forma adecuada
(entre regular y bueno), a excepcion de la Red de Salud Melgar en el momento de
aplicacion de la encuesta; en cuanto al item N°11: “Todo el personal debe estar
protegido con algun tipo de seguro de salud bésico.”, se cumple de forma adecuada
en toda la Regién de Salud Puno excepto en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrdn, Red de Salud San Roméan y Red de Salud Melgar, donde este item se califica
con la escala de 1 (regular); respecto al item N° 12: “El establecimiento implementa
un plan para fortalecer las competencias del recurso humano para que brinde servicios
segun el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS)”, en la Red de Salud Melgar
y Chucuito es deficiente pero en el resto de dependencias de la Region de Salud Puno
se encuentra en un nivel aceptable; en cuanto al item N° 13: “El establecimiento
implementa un plan para fortalecer las competencias del recurso humano”, en toda la
Region de Salud Puno se lleva a cabo de forma adecuada (entre regular y bueno); por
altimo, respecto al ultimo item de la funcion: “El establecimiento de salud garantiza
que su personal ha sido capacitado en deberes y derechos de los usuarios.”,
unicamente la Red de Salud Melgar presenta problemas para llevar este objetivo hacia

un nivel regular o bueno.
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4.1.4. Control

La cuarta y ultima funcion de la administracion evaluada es el control, para el cual
contamos con las siguientes ocho preguntas dirigidas al responsable del
establecimiento a evaluar. El detalle de los resultados obtenidos se aprecia en la

siguiente tabla:
Tabla 5

Resultados de la Evaluacion de funcién: Control.

Criterios de evaluacion

Hospital Regional MNB
Red de Salud Puno
Red de Salud San Romén
Red de Salud Melgar
Red de Salud Azangaro
Red de Salud Chucuito
Red de Salud Huancané
Red de Salud el Collao
Red de Salud Yunguyo
Red de Salud Carabaya
Red de Salud Sandia
Red de Salud Lampa

15. El establecimiento tiene
fluxogramas de atencion general,
por servicios y sefializacién.

16. El establecimiento tiene
publicado los derechos de los
pacientes en las zonas de
contacto.

17. El establecimiento evalua la
satisfaccion del usuariointernoy 12 0 1 1 0 1 0 0 O 0 O
externo semestralmente.

18. Se cuantifica el porcentaje de
guejas o reclamos atendidos.

19. Se cuantifica el porcentaje de
usuarios que recibieron buen 1 2 2 0 1 0 1 1 0 0 0 1
trato durante la atencion.

20. Se cuantifica el porcentaje de

usuarios satisfechos con los 1 2 2 0 2 1 2 1 0 0 0 1
servicios prestados.

21. Se cuantifica el porcentaje de

trabajadores satisfechos consu 1 1 1 0 1 1 1 2 0 0 0 2
centro laboral.

22. El establecimiento mantiene

un  proceso de  atencion

priorizado producto de la 2 2 2 1 2 0 2 2 1 0 0 1
implementacion de los proyectos

N
N
N
-
=
o
=
[EY
[EY
-
N
N

de mejora.
PROMEDIO 14 19 14 04 14 04 14 14 04 04 04 14
SUBTOTAL 1.0
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En la Tabla 5 se pueden apreciar los resultados de la evaluacion de la cuarta funcién
de la administracion: control. En esta tabla se aprecian cuatro preguntas que fueron
determinantes para diagnosticar el proceso en cada establecimiento por medio de un
promedio que se enmarca en negrita y sentido vertical. Se evaluaron un total de 12
dependencias de la Region de Salud Puno, tomando como referencia al Listado de
Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud (Direccién de Calidad en
Salud, 2007), que califica cada criterio con los valores: 0 = Deficiente, 1 = Regular,
2 = Bueno; de modo que para observar y analizar mejor las diferencias se toman los
promedios con un decimal, obteniendo que para el proceso de Control la Regidn de
Salud Puno tiene una calificacion de 1.0 (regular), el promedio més alto se observa
en la Red de Salud Puno, con 1.9 (que se define como bueno); por otra parte, los
menores resultados los obtuvieron la Red de Salud Chucuito, Red de Salud Melgar,
Red de Salud Carabaya, Red de Salud Yunguyo y Red de Salud Sandia con 0.4 puntos
(deficiente).

Para hacer un analisis méas profundo y exhaustivo de los resultados obtenidos, se
describen los resultados mas resaltantes para cada item estudiado a continuacion: item
N° 15: “El establecimiento tiene fluxogramas de atencién general, por servicios y
sefalizacion”, podemos observar que Unicamente en la Red de Salud Chucuito no se
cumplieron los objetivos de forma adecuada en el momento de aplicacion de la
encuesta; en cuanto al item N° 16: “El establecimiento tiene publicado los derechos
de los pacientes en las zonas de contacto”, solamente en la Red de Salud Sandia no se
cumplen los objetivos planteados; por otro lado, respecto al item N° 17: “El
establecimiento evalUa la satisfaccion del usuario interno y externo semestralmente”,
unicamente en la Red de Salud Puno este proceso se lleva a cabo de forma adecuada;
en cuanto al item N° 18: “Se cuantifica el porcentaje de quejas o reclamos atendidos”,
en la Red de Salud Puno, Red de Salud Azangaro, Red de Salud el Collao y Red de
Salud Lampa se cumple de forma adecuada y aproximandose al 100%; respecto al
item N° 19: “Se cuantifica el porcentaje de usuarios que recibieron buen trato durante
la atencidn”, solamente en la Red de Salud Puno y Red de Salud San Roman se
cumplen los objetivos planteados; en consideracion al item N° 20: “Se cuantifica el
porcentaje de usuarios satisfechos con los servicios prestados”, en la Red de Salud
Puno, Red de Salud San Roman, Red de Salud Azangaro y Red de Salud Huancané

se cumple el objetivo de forma adecuada; respecto al item N° 21: “Se cuantifica el
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porcentaje de trabajadores satisfechos con su centro laboral”, tinicamente en la Red
de Salud el Collao y Red de Salud Lampa se cumple de forma adecuada; y tomado en
consideracion al item N° 22: “El establecimiento mantiene un proceso de atencién
priorizado producto de la implementacion de los proyectos de mejora”, la Red de
Salud Chucuito, Red de Salud Carabaya y Red de Salud Sandia merecen mas atencion

al respecto ya que no cumplen con los objetivos esperados.

4.1.5. Consolidado de datos

A partir de los resultados obtenidos, descritos y analizados anteriormente, a
continuacion, se presenta una tabla que resume todo y nos da una visién panoramica
de la situacion actual respecto a las funciones de la administracion, ademas de su

porcentaje de ejecucion.

Tabla 6

Consolidado de resultados de la Evaluacion de las principales Funciones de la
Administracién y promedio general
Funcion de la Administracion

C C
N 2 S
Redes de Salud S & c 2 'S
O N S S S S
= c ) e 5} &)
= s g £ E
S 2 £ S = °
o @) [a) O o >
HRMNB 1.8 2 12 14 1.6 80
Red de Salud Puno 1.6 13 14 19 1.6 80
Red de Salud San Roman 0.8 2 1.2 14 1.4 70
Red de Salud Melgar 0.4 03 04 04 0.4 20
Red de Salud Azangaro 0.8 13 12 14 1.2 60
Red de Salud Chucuito 0.8 1.3 1.2 0.4 0.9 45
Red de Salud Huancané 0.8 1.3 2 1.4 1.4 70
Red de Salud el Collao 1 1 18 14 1.3 65
Red de Salud Yunguyo 0.4 0.3 2 0.4 0.8 40
Red de Salud Carabaya 0.2 03 18 04 0.7 35
Red de Salud Sandia 0.4 0.3 1.8 0.4 0.7 35
Red de Salud Lampa 1 1.3 2 1.4 1.4 70
Subtotal 0.8 1 15 1 1.1 55
TOTAL 1.1

En esta tabla podemos observar que se evaluaron un total de 12 dependencias de la
Region de Salud Puno, tomando como referencia al Listado de Estandares de
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Acreditacion para Establecimientos de Salud Direccién de Calidad en Salud (2007),
que califica cada criterio con los valores: 0 = Deficiente, 1 = Regular, 2 = Bueno; de
modo que para observar y analizar mejor las diferencias se toman los promedios con
un decimal, obteniendo que para el proceso de Planificacion la Region de Salud Puno
tiene una calificacion de 0.8 (entre regular y deficiente); el proceso de Organizacion
obtuvo un resultado de 1.0 (regular); el proceso de Direccion tiene un promedio de
1.5 (entre regular y bueno) y por ultimo el proceso de Control tuvo una calificacion
de 1.0 (regular); ademaés, se puede deducir que se ejecuta de mejor forma los

procedimientos para la Direccion que para la Planificacion.

Con la tabla 6 también podemos deducir que el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén y la Red de Salud Puno llevan a cabo de forma adecuada las funciones de la
administracién, llegando hasta un 80% de ejecucion en promedio para todas las
funciones de la administracion. La Red de Salud San Roméan, Red de Salud Huancané
y Red de Salud Lampa cumplen un 70% de ejecucién en promedio para todas las
funciones de la administracion. Por otra parte, en la Red de Salud Melgar, que
presenta un 20% de ejecucion de funciones, se debe plantear acciones de mejora
urgente ya que tanto la satisfaccion de los usuarios como el buen ambiente laboral de

los profesionales se verian afectados a corto y largo plazo.

Con los presentes datos se puede deducir que el proceso que mejor se lleva a cabo de
acuerdo a los criterios establecidos por el Ministerio de Salud son: Direccion (Bueno),
Organizacién y Control (Regular). ElI proceso que ha de mejorarse con la
implementacidn de politicas y capacitacion de los responsables es la Planificacion ya

que se diagnosticdé como deficiente en esta investigacion.
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Figura 1. Diagndstico de las funciones de administracién en la Regién de Salud Puno

por Red de Salud evaluada

Con los datos descritos en la tabla predente se elaboro esta figura, para la mejor
comprension e interpretacion, entonces podemos extraer lo siguiente:

Para el proceso de planificacion Unicamente el Hospital Regional Manuel Nufez
Butron (HRMNB) con un puntaje de 1.8 y la Red de Salud Puno con 1.6 puntos
cumplen los criterios de forma adecuada de acuerdo al Listado de Estandares de
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Acreditacion para Establecimientos de Salud Direccion de Calidad en Salud (2007),
calificando ambas dependencias en la escala de “Bueno” mientras que la Red de Salud
Carabaya con una calificacion de 0.2 se ubica en la escala “Deficiente” para el
momento de la evaluacion.

El proceso de Organizacién muestra que el Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén
y la Red de Salud Puno tienen un puntaje de 2.0, ubicandose en la escala “Bueno”
mientras que la Red de Salud Carabaya con 0.2 y la Red de Salud Yunguyo, Melgar,
Sandia con 0.3 obtuvieron los puntajes mas bajos calificando el proceso de
organizacion en €stas dependencias de “Deficiente”.

De acuerdo a la figura presentada también podemos deducir que para el proceso de
Direccion en Salud, la Red de Salud Huancané, Yunguyo y Lampa con un puntaje de
2.0 seguidas de la Red de Salud el Collao, Carabaya y Sandia con un puntaje promedio
de 1.8 se califican en la escala de “Bueno”, mientras que la Red de Salud Melgar con
un puntaje de 0.4, califica al proceso de Direccion como “Deficiente”. Estos
resultados pueden deberse a la cantidad de personal con la que cuenta cada
Establecimiento de Salud, siendo mas facil y efectivo motivar y dirigir dependencias
con una poblacién menor (Bernal Muriel, 2002)

Por altimo, el proceso de Control en Salud muestra como resultados que Unicamente
la Red de Salud Puno con un total de 1.9 califica esta funcion en la escala de “Bueno”
y la Red de Salud Melgar, Chucuito, Yunguyo, Carabaya y Sandia con puntaje de 0.4
califican esta funcion en la escala de “Deficiente” para lo cual ha de implementar
politicas y capacitar al personal directivo de modo que pueda llevarse a cabo de mejor

forma este proceso.

Tabla 7

Consolidado y resumen de datos por funciones de la administracion

Calificacion  Planificacibn  Organizacion Direccion Control
Bueno 2 2 6 1
Regular 6 6 5 6
Deficiente 4 4 1 5
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Esta tabla muestra la cantidad de Redes de Salud que han obtenido puntajes de 0, 1y
2 como promedio y una vez mas podemos deducir que el proceso que mejor se lleva
a cabo es la Direccion, que califica a 6 Redes de salud (50%) en la escala de “Bueno”
y a 5 Redes de Salud (40%) en la escala de “Regular”.

Ademas, se muestra la cantidad de Redes de Salud que han obtenido puntajes de 0, 1
y 2 como promedio; es importante considerarla ya que en base a ella se realizan los

analisis posteriores para la Satisfaccion del Usuario y el consolidado de datos.

Tabla 8

Estadistica descriptiva para cada funcién de la administracion en salud.

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo Maximo Media Varianza
estandar
Planificacion 12 0,20 1,80 0,83 0,48 0,23
Organizacion 12 0,25 2,00 1,02 0,64 0,41
Direccion 12 0,40 2,00 1,50 0,49 0,24
Control 12 0,38 1,88 1,00 0,57 0,32

Como se observa, se analizaron 12 datos en el software estadistico SPSS 23, teniendo
como valores minimos 0.20 para planificacion, 0.25 para organizacién, 0.40 para
direccion y 0.38 para control. Los valores maximos son 1.80 para planificacion, 2.00
para organizacion y direccion y 1.88 para control.

La media para cada conjunto de valores es de 0.83 en planificacion, 1.02 en
organizacion, 1.50 en direccion y 1.00 en control. La desviacion estandar obtenida
fue de 0.48 en planificacion, 0.64 en organizacion, 0.49 en direccion y 0.57 en control.
La desviacion estandar, medida nos permite determinar el promedio aritmetico de
fluctuacion de los datos respecto a su punto central o media Martinez (2010), fue de
0.48 en planificacién, 0.64 en organizacion, 0.49 en direccion y 0.57 en control.

La varianza, que nos permite identificar la diferencia promedio que hay entre cada
uno de los valores respecto a su punto central (Martinez, 2010), fue de 0.23 para
planificacién, 0.41 para organizacién, 0.24 para direccion y 0.32 para control.

Estos valores nos permiten conocer de forma objetiva cuales son los resultados
obtenidos para cada proceso de la administracion en salud; ademas, realizar juicios
generales con cada valor. Es asi que podemos decir que los valores resultantes de la
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evaluacion de la planificacion y direccion en salud se desvian menos de la media con
respecto a los valores obtenidos para organizacion y control.

Ademas, la media obtenida nos permite confirmar que el proceso que mejor se lleva
a cabo es la direccién en salud; mientras que el proceso de planificacion debe pasar
por procesos de mejora ya que se califica en la escala entre deficiente y regular.

4.2.  Determinacion del nivel de satisfaccion de los usuarios de la Region de
Salud Puno después de la atencion en salud.

Para la descripcion de los resultados primero se procede con las caracteristicas
sociodemogréficas de los usuarios (condicion del encuestado, el sexo, el tipo de seguro
por el que se atiende, el personal que realiz la atencion) y por ultimo el nivel de

satisfaccion de los usuarios.

4.2.1. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios encuestados

Para evaluar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios encuestados se
evaluaron cuatro aspectos: condicion del encuestado, género de los encuestados, tipo
de seguro por el cual se atienden y personal que realizo la atencion.

a. Condicion del encuestado

Al realizar las encuestas se encontré que el 98,4% de los encuestados eran los propios
usuarios de los servicios de salud, los mismos que acudian a la consulta; el 1.6% de
los encuestados fueron personas que acompafiaron a pacientes para su consulta, el

resumen de datos se observa a continuacion:
Tabla 9

Distribucidn de usuarios segun su condicion.

Condicion del Encuestado N° %
Usuario 378 98.4
Acompafiante 6 1.6
Muestra total 384 100

Como se observa en la tabla 9, se encuestd a un total de 384 usuarios de los servicios

de salud, representando el 100% de la muestra.
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b. Género de los encuestados

Después de realizar las encuestas de Nivel de Satisfaccion, se obtuvo que un 46.1%

de los usuarios son de género masculino y el 53.9% corresponde al género femenino

Tabla 10

Distribucién de usuarios segun género.

Sexo N° %
Masculino 177 46.1
Femenino 207 53.9

Muestra total 384 100

Como se observa en la tabla 10, se encuesto a un total de 384 usuarios de los servicios
de salud, siendo el 46.1% del genero masculino y el 53.9% del género femenino,

ambos representando el 100% de la muestra.

Sexo

177; 46%

207; 54%

O Masculino @ Femenino

Figura 2. Distribucion de los usuarios segun género.
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C. Tipo de seguro por el cual se atiende.

De acuerdo a la distribucién encontrada, se puede observar que 300 encuestados del
total, representando el 78.1%, cuentan con el Seguro Integral de Salud (SIS), mientras
que 73 usuarios, que representan el 19% no cuenta con ningun tipo de seguro y un
2.9% tienen otro tipo de seguros. Esto podria influir en la satisfaccion respecto a la
atencion ya que aquellos usuarios que deben pagar por una consulta esperan que la
atencion sea adecuada y con los niveles de calidad correspondientes, mientras que
aquellos pacientes que cuentan con SIS podrian mostrarse mas tolerantes respecto a
las consultas, este hecho deberia ser analizado en proyectos posteriores.

Tabla 11

Distribucidn de usuarios segun el tipo de seguro por el cual se atienden

Tipo de seguro por el cual se atiende N° %
SIS 300 78.1
Ninguno 73 19.0
Otro 11 2.9
350
300; 78%
&8 300
3
‘@ 250
[«5]
>
2 200
D
S 150 o
g =N
= 100 73;19%
=
O I
SIS Ninguno Otro

Tipo de seguro

Figura 3. Distribucion de los usuarios segun el tipo de seguro por el cual se atienden
d. Personal que realizd la atencién.

De acuerdo al personal que realizé la atencion y con respecto a la cantidad de usuarios
encuestados, se obtuvo que 327 de los mismos, representando el 85.2% fueron

atendidos por médicos, mientras que 28 usuarios, el 7.3%, fueron atendidos por
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obstetras, 17 usuarios encuestados, 4.4% fueron atendidos Unicamente por
enfermeras, 6 usuarios fueron atendidos por psicélogos y representan el 1.6%.

Tabla 12

Distribucidn de usuarios segun el personal gque realizé la atencion.

Personal que

o y N° %
realizé la atencién
Médico 327 85.2
Obstetra 28 7.3
Enfermera 17 4.4
Psicologo 6 1.6
Odontdlogo 6 1.6
90.0 85.2%
80.0
70.0
60.0
(5]
‘T 50.0
[
3
S 40.0
o
30.0
20.0
7.3%
10.0 ° 4.4%
- 1.6% 1.6%
0.0 [ [—
Perfonal
m Medico m Obstetra m Enfermera
Psicologo m Odontologo

Figura 4. Distribucion de los usuarios segun el personal que realiz6 la atencion
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4.2.2. Nivel de satisfaccion de los usuarios de la Region de Salud Puno
despues de la atencion en salud.

Segun el cuestionario SERVQUAL Ministerio de Salud (2011), se evaltan cinco
dimensiones respecto a la satisfaccion del usuario, las cuales son: fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles, los mismos que se
resumen en las siguientes figuras de acuerdo al porcentaje de usuarios satisfechos e

insatisfechos obtenido a partir de la diferencia entre sus expectativas y percepciones.
a. Dimension: Fiabilidad
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Figura 5. Nivel de satisfaccion de los usuarios segun la dimension: Fiabilidad

Como se puede apreciar, los mayores porcentajes de satisfaccion de usuarios se
encuentran en la Red de Salud Lampa con 75%, seguida de la Red de Salud Sandia,
con 60%, Red de Salud el Collao con 56.3%, Red de Salud Chucuito con 55.6%, Red
de Salud Huancaneé con 53.8% y la Red de Salud Azéangaro con 51.5%.

Los porcentajes de insatisfaccion de los usuarios son elevados en la Red de Salud
Puno y Red de Salud San Roman con 71.4%, seguidas del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron, con 69.8% y la Red de Salud Melgar, con 62.5%.

Este consolidado de datos nos muestra que existe un 41% de usuarios satisfechos y

un 59% de usuarios insatisfechos con la atencion en salud prestada en la dimension
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Fiabilidad, que segin Vergara Henriquez (2014), es la capacidad para ejecutar el
servicio prometido en forma digna de confianza y con precision, por lo que se puede
deducir que en los establecimientos de salud evaluados, un 59% de los usuarios
perciben que la ejecucion de procedimientos no se realiza de forma confiable ni
precisa, mientras que sélo un 41% de usuarios sienten que la atencion que reciben es
confiable, que el personal de salud tiene la capacidad de expresarse con precision y

de forma entendible.

b. Dimension: Capacidad de Respuesta

80.0
@
~ oo} ~
70.0 g © © 0 8
0 © S g
Eg To) © © © %
: Lo -
600 oo B 0 B8 oo
22 ge @ ~g S5
S . O
500 g If ° p o
b < o g ~
40.0 2 g & m.
' d 3
[e0]
30.0
20.0
10.0
0.0
§@ Q&\o \Q‘b‘\ e ég\ y 2@ ; 0\\0 g §© é\c @O < %ﬁa\ Q&ﬂo \\be &?&
F & F o F & & ¥ Ty
> j R Q
SIS T I I S I =
A = A CHER O
SEEROMEPE I S AN S SN P C e
Qgp L ® & 34 & &

% Satisfechos m % Insatisfechos

Figura 6: Nivel de satisfaccion de los usuarios segun la dimension: Capacidad de

Respuesta

De acuerdo a esta figura, podemos decir que en la Red de Salud Lampa existe un 66.7%
de usuarios satisfechos frente a un 33.3% de usuarios insatisfechos; ademas, el 63.6%
de usuarios satisfechos en la Red de Salud Yunguyo y el 60% de usuarios satisfechos
en la Red de Salud Sandia son los porcentajes mas altos de satisfaccion con respecto a

la dimensidn capacidad de respuesta.

Por otro lado, un 68.8% de insatisfaccion en la Red de Salud San Roman, un 65.7% de

usuarios insatisfechos en la Red de Salud Puno y el 62.5% de insatisfaccién en la Red
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de Salud Carabaya muestran los resultados mas altos de insatisfaccion respecto a la
dimension capacidad de respuesta planteada por los cuestionarios SERVQUAL
(Ministerio de Salud, 2011).

A nivel general encontramos que en la Regién de Salud Puno existe un 48% de
satisfaccion frente a un 52% de insatisfaccion de los usuarios de consulta externa en

la dimensidn capacidad de respuesta.

Segun Vergara Henriquez (2014), la capacidad de respuesta es la disposicion a ayudar
a los clientes y proporcionar un servicio expedito, de acuerdo a este autor se puede
deducir que el 48% de usuarios encuentran que el personal de salud se encuentra en la
disposicion de ayudar a las personas usuarias, ademas de proporcionar una atencion

de calidad frente a la oferta que encuentran en el sector salud.

c. Dimension: Seguridad
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Figura 7: Nivel de satisfaccion de los usuarios segun la dimension: seguridad

Segun esta figura, podemos decir que en la Red de Salud el Collao existe un 62.5%
de usuarios satisfechos; ademas, el 61.5% de usuarios satisfechos en la Red de Salud
Huancané y el 58.3% de usuarios satisfechos en la Red de Salud Lampa son los

porcentajes mas altos de satisfaccion con respecto a la dimension seguridad.
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Por otro lado, un 73.6% de insatisfaccion en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén, un 70% de usuarios insatisfechos en la Red de Salud Puno y el 68.8% de
insatisfaccion en la Red de Salud San Roméan muestran los resultados mas altos de
insatisfaccion respecto a la dimension seguridad planteada por los cuestionarios
SERVQUAL (Ministerio de Salud, 2011).

A nivel general encontramos que en la Regién de Salud Puno existe un 40% de
satisfaccion frente a un 60% de insatisfaccion de los usuarios de consulta externa en

la dimensidn seguridad.

Segun Boletin de calidad (2011), la seguridad es el conocimiento del servicio
prestado, la cortesia de los empleados y su habilidad para transmitir confianza al
usuario; de acuerdo a esta fuente se puede deducir que solo el 40% de personas
encuestadas consideran que el personal encargado de la atencion en salud tiene

habilidad de transmitir confianza y la cortesia para prestar sus servicios.
d. Dimension: Empatia
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Figura 8: Nivel de satisfaccion de los usuarios segun la dimension: empatia

De acuerdo a la figura presentada podemos decir que existe un 60% de usuarios
satisfechos en la Red de Salud Sandia; ademas, el 57.6% de usuarios satisfechos en

la Red de Salud Azangaro, el 56.3% de usuarios se muestran satisfechos en la Red de
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Salud el Collao y el 55.6% de usuarios satisfechos en la Red de Salud Chucuito son

los porcentajes mas altos de satisfaccion con respecto a la dimension empatia.

Por otro lado, un 81.1% de insatisfaccion en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron, un 71.4% de usuarios insatisfechos en la Red de Salud Puno, Red de Salud
San Romén y el 61.5% de insatisfaccion en la Red de Salud Huancané muestran los

resultados mas altos de insatisfaccion respecto a la dimensién empatia.

A nivel general encontramos que en la Region de Salud Puno existe un 39% de
satisfaccion frente a un 61% de insatisfaccion de los usuarios de consulta externa en
la dimension empatia, planteada por los cuestionarios SERVQUAL (Ministerio de
Salud, 2011).

Segun Boletin de calidad (2011), la empatia es la atencion individualizada al cliente,
la conexion sélida entre dos personas. Es fundamental para comprender el mensaje
del usuario. Es una habilidad de inferir los pensamientos y los deseos del usuario, por
lo que se deduce que en la Regidn de Salud Puno, un 39% de usuarios percibe la
atencion individualizada, en la que el personal establece una conexién positiva que

permite entender a la persona.

e. Dimensidn: Aspectos tangibles
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Figura 9: Nivel de satisfaccion de los usuarios segin la dimension: Aspectos

tangibles
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Segun esta figura, podemos decir que en la Red de Salud Huancané existe un 69.2%
de usuarios satisfechos; ademas, el 59.4% de usuarios satisfechos en la Red de Salud
Carabaya y el 56.3% de usuarios satisfechos en la Red de Salud el Collao son los

porcentajes mas altos de satisfaccion con respecto a la dimension aspectos tangibles.

Por otro lado, un 75.5% de insatisfaccion en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrdn, un 72.7% de usuarios insatisfechos en la Red de Salud Yunguyo y el 70.1%
de insatisfaccion en la Red de Salud San Roman muestran los resultados mas altos de
insatisfaccion respecto a la dimension aspectos tangibles planteada por los
cuestionarios SERVQUAL (Ministerio de Salud, 2011).

A nivel general encontramos que en la Region de Salud Puno existe un 39% de
satisfaccion frente a un 61% de insatisfaccion de los usuarios de consulta externa en

la dimensidn aspectos tangibles.

Segln Ministerio de Salud, Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del
usuario externo en los Establecimientos de Salud y Servicios médicos de Apoyo
(2011), los aspectos tangibles son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
instituciéon. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las
instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y comodidad.
Esto nos permite deducir que el 61% de usuarios de la Region de Salud Puno
consideran que las instalaciones, equipos y materiales fisicos de analisis no tienen los

niveles 6ptimos para la prestacion del servicio.

f. Nivel de satisfaccion de los usuarios de la Region de Salud Puno.
Tabla 13

Consolidado de datos del Nivel de Satisfaccion de los usuarios

) ) Satisfecho (+) Insatisfecho(-)
Preguntas / Dimensiones
n % n %
P1 203 50.2 201 49.8
P2 184 42.9 245 57.1
P3 208 50.2 206 49.8
P4 178 36.8 306 63.2
P5 116 27.4 308 72.6
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Fiabilidad 889 41.3 1266 58.7
P6 158 41.1 226 58.8
P7 249 53.0 221 47.0
P8 284 54.8 234 45.1
P9 128 31.7 276 68.3
Capacidad de Respuesta 819 46.1 957 53.8
P10 194 50.7 189 49.3
P11 131 35.0 243 64.9
P12 135 35.2 249 64.8
P13 182 47.4 202 52.6
Seguridad 642 42.1 883 57.9
P14 182 44.0 232 56.0
P15 184 36.4 322 63.6
P16 222 51.2 212 48.8
P17 126 32.8 258 67.1
P18 154 34.7 290 65.3
Empatia 868 39.8 1314 60.2
P19 138 311 306 68.9
P20 149 37.8 245 62.1
P21 124 28.4 312 715
P22 107 27.2 287 72.8
Aspectos Tangibles 518 31.1 1150 68.9
PORCENTAJE TOTAL 3736 40.1 5570 59.9

En la Tabla 13 observamos claramente que los usuarios que acuden para ser atendidos
en los servicios de todas las dependencias de la Region de Salud Puno, muestran cierto
grado de insatisfaccion 59.9%, frente a un nivel de satisfaccion de 40.1%,

describiendo los resultados obtenidos de la siguiente forma:

En la dimension Fiabilidad, las preguntas 2 y 5 tienen un nivel més alto de
insatisfaccion, estas preguntas especifican lo siguiente: que la atencion se realice de
forma que se respete el orden de llegada y que la farmacia cuente con los
medicamentos que receta el médico. Acorde a estos resultados se puede deducir que
la poblacion percibe que no se respeta el orden de llegada, atendiendo a los usuarios
de forma desordenada e indicando que existen preferencias para ciertas personas y el
tiempo de espera en la atencion es elevado; ademas, después de la atencién médica y
en la busqueda de medicamentos prescritos €stos no se encuentran en la farmacia del
establecimiento, teniendo que comprar dicho farmaco fuera de la institucion. Esto
refleja que actualmente los medicamentos no cubren la demanda de la poblacion,

generando de esta forma el alto grado de insatisfaccidn en los usuarios.
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En la dimension capacidad de respuesta encontramos que las preguntas 6 y 9 también
tienen grado de insatisfaccion, estas preguntas especifican lo siguiente: que la
atencion en el area de farmacia sea rapida y que durante la atencion en salud se respete
la privacidad de la persona respectivamente. Segun estos resultados se deduce que los
usuarios sienten que ain después de haber esperado para la atencion médica también
deben realizar colas extra para la adquisicion de los medicamentos prescritos; ademas,
que durante la atencidn que recibieron sintieron que no se respeto la privacidad por la

presencia de personas externas.

La dimension seguridad mostré que los niveles de insatisfaccion mas altos se
encontraron en las preguntas 11y 12, las mismas que explican lo siguiente: el personal
encargado de la atencion no realizé un examen completo y tampoco tomo el tiempo
suficiente para responder las preguntas del paciente. Esto puede explicarse debido a
la alta demanda de atencion en salud, la escasez de personal, asi como la falta de
gestion para el incremento de presupuesto en las dependencias de la Region de Salud
Puno, generando descontento en los pacientes ya que el propio personal no se abastece
para atender la excesiva cantidad de personas y lo realiza de forma rapida intentando
cumplir los objetivos, no viendo que esta atencion ya no es de calidad y generando

insatisfaccion en los usuarios.

La dimension empatia presenta altos niveles de insatisfaccion en las preguntas 17 y
18, siendo especificadas de la siguiente forma: que el usuario no comprendio de
manera clara la situacion en la que se encuentra su salud y tampoco llegé a entender
las indicaciones del personal del cual recibe la atencién respecto a su tratamiento.
Esto puede deberse a que los términos empleados en el area de la medicina son
demasiado técnicos y las personas no los comprenden de forma adecuada, ademas,
por la gran demanda presente en los establecimientos de salud, el personal no logra
individualizar las atenciones logrando hacer que los pacientes entiendan de forma
clara lo que significan sus patologias y la forma en la que deben tomar el tratamiento

que se les indica.

Por ultimo, la dimensién aspectos tangibles muestra alto grado de insatisfaccion en
las preguntas 19 y 22, que especifican lo siguiente: que los letreros y anuncios que
orientan a los pacientes no se colocaron o estan ausentes y que los consultorios en los
cuales fueron atendidos no cuentan con los equipos ni materiales necesarios. Esta
condicion también depende de la gestion realizada y que posteriormente se analiza ya
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que la escasa cantidad de presupuesto asignado al &mbito de la salud no permite
implementar los consultorios ni servicios de salud de forma adecuada para atender a
las personas, generando descontento y referencias a centros particulares de atencion

para el correcto establecimiento de diagndsticos.

4.3.  Evaluacion de la relacion estadistica entre la administracion de los servicios
de salud y la satisfaccion de los usuarios de la Region de Salud Puno

Para evaluar la relacion estadistica entre ambas variables se elaboraron tablas de
contingencia que permiten hacer el analisis estadistico correspondiente a la utilizacion de

dos variables cualitativas: Chi-cuadrado de Pearson.

Se relacion6 la administracion en salud (de acuerdo a los procesos de planificacion,
organizacion, direccién y control) como variable independiente con el nivel de
satisfaccion del usuario como variable dependiente, presentando los resultados en los

siguientes parrafos.

43.1. Planificacién

Se elaboro la siguiente tabla de contingencia antes de realizar el analisis estadistico:
Tabla 14

Tabla de contingencia de la relaciéon Planificacion — Nivel de Satisfaccion de los

usuarios
Satisfaccion
) ) Total
Satisfecho Insatisfecho
Planificacion Deficiente Recuento 36 38 74
0,
% dentro de 48,6% 51.4% 100,0%
Planificacion
Regular Recuento 81 106 187
0,
¥ dentro de 43,3% 56,7% 100.0%
Planificacion
Bueno Recuento 37 86 123
%
6 dentro de 30,1% 69,9% 100,0%
Planificacion
Total Recuento 154 230 384
0,
% dentro de 40,1% 59,9% 100,0%
Planificacion
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De la Tabla 14 se deduce que en las dependencias que tuvieron las calificaciones de
“deficiente”, “regular” y “bueno” para la funcion de planificacion en salud, existe un
40.1% de satisfaccion y un 59.9% de insatisfaccion de los usuarios atendidos en el
servicio de consulta externa, encontrando que, 81 personas satisfechas con la atencion
se encontraron en dependencias donde se califico a la planificacion en la escala de
regular; 37 personas satisfechas se encontraban en dependencias cuya calificacion
estuvo en la escala de bueno y 36 personas satisfechas se encontraron en las

dependencias con calificacion en la escala de deficiente.

Mientras que, 106 personas insatisfechas con la atencion se encontraron en
dependencias donde se calificé a la planificacion en la escala de regular; 86 personas
insatisfechas se encontraban en dependencias cuya calificacion estuvo en la escala de
bueno y 38 personas insatisfechas se encontraron en las dependencias con calificacion
en la escala de deficiente.

La planificaciéon en salud consiste en la valoracion razonada de las circunstancias
geogréficas, demogréficas, econdmicas y epidemioldgicas, con el fin de concretar las
decisiones sobre la cantidad, calidad y tipo de recursos de salud que deben ofertarse
para cubrir una demanda o necesidad de una poblacion o para solucionar un problema
de salud (Blanco Restrepo & Maya Mejia, 2014). Si bien los recursos destinados a la
atencion en salud son escasos desde el punto de vista de la infraestructura y el
personal, segun (Marriner Tomey, 2000) un gran nimero de personas se mostraron
insatisfechas frente a la atencion en salud cuando el propio personal de salud no tomo
conciencia de gue el establecimiento de salud no contaba con los recursos respecto a
equipos e insumos e incluia a cierto numero de estudiantes para que aprecien la
atencion dentro del consultorio, generando molestia e incomodidad en el usuario.
Relacionamos estos conceptos con los resultados obtenidos ya que el proceso de
planificacién se anticipa a lo que la institucién quiere lograr pero si no se tiene claro
el panorama general, el propio personal toma decisiones inadecuadas que perjudican

a la poblacion.
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Tabla 15

Prueba de Chi-cuadrado para la relacion entre planificacion y nivel de satisfaccion

de los usuarios

Significacion
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson
8,196 2 ,007
Razon de verosimilitud 8,337 2 ,005

N de casos validos 384

El valor obtenido para Chi-cuadrado entre planificacion y nivel de satisfaccion de los
usuarios, con un nivel de confianza de 95% y 2 grados de libertad es de 8.196,
comparamos este valor con el de la tabla de valores criticos de Chi-cuadrado que es
de 5.992; siendo X2c¢(8.196) > X20.05,10(5.992) , rechazamos la hipotesis nula (HO)
aceptando la hipdtesis alternativa, es decir, el nivel de asociacion entre la
planificacion de los servicios de salud y el nivel de satisfaccion de los usuarios de la
Region de Salud Puno es estadisticamente significativo.

De acuerdo a (Veliz Rojas & Villanueva Aparco, 2013), la planificacion vy
organizacion no forman parte del quehacer de personal de salud en los
establecimientos de salud evaluados, por lo mismo que dedicarles tiempo a estos
aspectos iria en perjuicio del trabajador. Esta conclusion debe tomarse en cuenta al
momento de analizar nuestros resultados ya que si bien el proceso de planificacion no
es tarea de todo el personal de salud, lo es para el personal directivo, a quien se fue
encuestando para la presente investigacion, que de acuerdo a los resultados muestra
que el proceso de planificacion si influye de forma significativa sobre el nivel de
satisfaccién de los usuarios, requiriendo que los responsables de cada dependencia de
la Region de Salud Puno se capaciten y tomen las medidas necesarias para llevar a

cabo sus funciones de la mejor forma.
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4.3.2. Organizacion
Tabla 16

Tabla de contingencia de la relacion Organizacion — Nivel de Satisfaccion de los

usuarios

Satisfaccion
Satisfecho Insatisfecho  Total
Organizacion Deficiente Recuento 36 38 74
% dentro de
Organizacién
Regular Recuento 80 100 180
% dentro de
Organizacion
Bueno Recuento 38 92 130
% dentro de
Organizacion
Total Recuento 154 230 384
% dentro de
Organizacién

48,6% 51,4% 100,0%

44,4% 55,6% 100,0%

29,2% 70,8% 100,0%

40,1% 59,9% 100,0%

De la Tabla 16 se deduce que en las dependencias que tuvieron las calificaciones de
“deficiente”, “regular” y “bueno” para la funcion de organizacion en salud, existe un
40.1% de satisfaccion y un 59.9% de insatisfaccién de los usuarios atendidos en el
servicio de consulta externa, encontrando que, 80 personas satisfechas con la atencion
se encontraron en dependencias donde se califico a la organizacion en la escala de
regular; 38 personas satisfechas se encontraban en dependencias cuya calificacion
estuvo en la escala de bueno y 36 personas satisfechas se encontraron en las

dependencias con calificacién en la escala de deficiente.

Mientras que, 100 personas insatisfechas con la atencion se encontraron en
dependencias donde se calificé a la organizacién en la escala de regular; 92 personas
insatisfechas se encontraban en dependencias cuya calificacion estuvo en la escala de
bueno y 38 personas insatisfechas se encontraron en las dependencias con calificacion

en la escala de deficiente.
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Tabla 17

Prueba de Chi-cuadrado para la relacion entre organizacion y nivel de satisfaccion

de los usuarios

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
10,059 2 ,007
Pearson
Razon de verosimilitud 10,264 2 ,006
N de casos validos 384

El valor obtenido para Chi-cuadrado entre organizacion y nivel de satisfaccion de los
usuarios, con un nivel de confianza de 95% y 2 grados de libertad es de 10.059,
comparamos este valor con el de la tabla de valores criticos de Chi-cuadrado que es
de 5.992; siendo X2¢(10.059) > X20.05,10(5.992) , rechazamos la hipétesis nula (HO)
aceptando la hipétesis alternativa, es decir, el nivel de asociacion entre la organizacion
de los servicios de salud y el nivel de satisfaccion de los usuarios de la Region de

Salud Puno es estadisticamente significativo.

De acuerdo a Aguilar Garcia (2012), después de establecer los objetivos a alcanzar,
en la etapa de organizacion, es necesario determinar qué medidas utilizar para lograr
lo que se desea, y de esto se encarga la etapa de organizacién; ademas, la delegacion
de funciones a los trabajadores. Si relacionamos este concepto con el resultado
obtenido, deducimos que cada profesional cumple con labores que permiten alcanzar
los objetivos del establecimiento de salud y si estas labores se ven incrementadas por
la gran cantidad de demanda, no se cumplen de forma adecuada, llegando a generar
malestar entre los usuarios que esperan empatia y respuesta por parte del personal de

salud, pero solo perciben la falta de cuidado y atencion.

Segun Veliz Rojas & Villanueva Aparco (2013) existe la necesidad de contratar mas
personal para la institucién evaluada, ya que el personal que actualmente atiende no
se abastece para la atencién a pacientes vulnerables. Esto puede incurrir en la

elevacion de los tiempos de espera para la atencidn y la consecuente insatisfaccion de
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los usuarios. De acuerdo a los resultados de esta investigacion, se puede relacionar la
insatisfaccion de los usuarios con la escasez de personal existente en cada

dependencia.

Segln Marriner Tomey (2000), el personal directivo debe identificar las tareas a
realizar, los elementos necesarios y deben evaluar el entorno donde el personal de
salud ejecutara cada tarea. Tomando en cuenta este enunciado se puede decir que
para el presente estudio la falta de equipos de trabajo sumado a la multifuncionalidad
de cada empleado y a la creciente demanda de atencion generaron la insatisfaccion de

los usuarios al momento de la encuesta.

4.3.3. Direccién
Tabla 18

Tabla de contingencia de la relacion Direccion — Nivel de Satisfaccion de los

usuarios
Satisfaccion
Satisfecho  Insatisfecho  Total
Direccién Deficiente Recuento 7 9 16
0,
% dentro de 43 8% 56.3%  100,0%
Direccion
Regular Recuento 95 174 269
0,
% dentro de 35,3% 64.7%  100,0%
Direccion
Bueno Recuento 52 47 99
0,
% dentro de 52,5% 475% 100,0%
Direccion
Total Recuento 154 230 384
0,
% dentro de 40,1% 59.9%  100,0%
Direccion

De la Tabla 18 se deduce que en las dependencias que tuvieron las calificaciones de
“deficiente”, “regular” y “bueno” para la funcion de direccion en salud, existe un
40.1% de satisfaccion y un 59.9% de insatisfaccion de los usuarios atendidos en el
servicio de consulta externa, encontrando que, 95 personas satisfechas con la atencion
se encontraron en dependencias donde se calificd a la direccién en la escala de regular;

52 personas satisfechas se encontraban en dependencias cuya calificacion estuvo en
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la escala de bueno y 7 personas satisfechas se encontraron en las dependencias con

calificacion en la escala de deficiente.

Mientras que, 174 personas insatisfechas con la atencion se encontraron en
dependencias donde se califico a la organizacion en la escala de regular; 47 personas
insatisfechas se encontraban en dependencias cuya calificacion estuvo en la escala de
bueno y 9 personas insatisfechas se encontraron en las dependencias con calificacion

en la escala de deficiente.
Tabla 19

Prueba de Chi-cuadrado para la relacion entre direccion y nivel de satisfaccion de

los usuarios

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de
9,015 2 ,001
Pearson
Razén de verosimilitud 8,908 2 ,002
N de casos validos 384

El anélisis de esta tabla nos lleva a describir que el valor obtenido para Chi-cuadrado
entre direccion y nivel de satisfaccion de los usuarios, con un nivel de confianza de
95% y 2 grados de libertad es de 9.015, comparamos este valor con el de la tabla de
valores criticos de Chi-cuadrado que es de 5.992; siendo X2c¢(9.015) >
X20.05,10(5.992) , por lo cual rechazamos la hipotesis nula (HO) aceptando la
hipotesis alternativa, es decir, el nivel de asociacion entre la direccion de los servicios
de salud y el nivel de satisfaccion de los usuarios de la Region de Salud Puno es

estadisticamente significativo.

Segun Superintendencia de Salud (2013) en los servicios de salud publicos se asocia
la demora y la escasa disponibilidad de tiempo por parte del personal, la informacién

sobre qué hacer y donde ir, la desinformacion acerca de los tramites a seguir y la falta
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de sefalizacién en los establecimientos méas grandes con incertidumbre e inseguridad
por parte del usuario. Esta condicion se compara con la presente investigacion y se
deduce que la insatisfaccion del usuario puede explicarse con los factores antes

mencionados.

Segln Veliz Rojas & Villanueva Aparco (2013), la satisfaccion de los empleados es
generada por la calidad interna del servicio, esto implica que la organizacion debe
crear valor para sus empleados, a través del desarrollo de un clima laboral motivador
y en un buen equilibrio entre el trabajo y la vida privada. Relacionamos esta
conclusidn con la presente investigacion y podemos decir que la direccion se encarga
del bienestar de los empleados para que éstos puedan ejercer sus labores con
responsabilidad y compromiso, pero al no contar con personal capacitado para esta
actividad es que el propio personal de salud no encuentra la forma de atender mejor a
los pacientes, ademas de no cumplir con sus expectativas, generan decepcion respecto

a sus percepciones.

Segln Veliz Rojas & Villanueva Aparco (2013), el personal entrenado para realizar
los procesos de mejoramiento de la calidad, en general son muy pocos. Se requiere de
un plan estructurado y formal de capacitaciones a todo nivel en temas de calidad y
gestion de la misma. Para el presente estudio es de vital importancia capacitar al
personal para que se mejoren los niveles de satisfaccion de los usuarios en todas las

dependencias de la Region de Salud Puno.

De acuerdo a Marriner Tomey (2000) Un director emplea la mayor parte de su tiempo
en explicar planes, dar instrucciones y recibir informacion sobre los problemas
existentes y los progresos realizados. Actualmente, en la Region de Salud Puno, la
jefatura de cada establecimiento de salud esta ocupada por personal de salud que si
bien cuenta con la capacitacion necesaria para la ejecucién de sus funciones, no
dispone del tiempo necesario para ocuparse de sus propias consultas y de la
organizacion del servicio de salud, lo que nuevamente recae en la insatisfaccion de

los usuarios.
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4.3.4. Control
Tabla 20

Tabla de contingencia de la relacion Control — Nivel de Satisfaccion de los usuarios

Satisfaccion

Satisfecho Insatisfecho Total

Control Deficiente Recuento 54 56 110
% dentro de Control 49,1% 50,9% 100,0%
Regular Recuento 78 126 204
% dentro de Control 38,2% 61,8% 100,0%
Bueno Recuento 22 48 70
% dentro de Control 31,4% 68,6% 100,0%
Total Recuento 154 230 384
% dentro de Control 40,1% 59,9% 100,0%

De la Tabla 20 se deduce que en las dependencias que tuvieron las calificaciones de
“deficiente”, “regular” y “bueno” para la funcidn de control en salud, existe un 40.1%
de satisfaccion y un 59.9% de insatisfaccién de los usuarios atendidos en el servicio
de consulta externa, encontrando que, 78 personas satisfechas con la atencion se
encontraron en dependencias donde se calificd a la planificacion en la escala de
regular; 22 personas satisfechas se encontraban en dependencias cuya calificacion
estuvo en la escala de bueno y 54 personas satisfechas se encontraron en las

dependencias con calificacion en la escala de deficiente.

Mientras que, 126 personas insatisfechas con la atencién se encontraron en
dependencias donde se califico al control en la escala de regular; 48 personas
insatisfechas se encontraban en dependencias cuya calificacion estuvo en la escala de
bueno y 56 personas insatisfechas se encontraron en las dependencias con calificacion

en la escala de deficiente.
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Tabla 21

Prueba de Chi-cuadrado para la relacion entre control y nivel de satisfaccion de los

usuarios

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 6,188 2 ,005

Pearson
Asociacion lineal por 6,014 1 004
lineal
N° de casos validos 384

El anélisis de esta tabla nos lleva a describir que el valor obtenido para Chi-cuadrado
entre el control y el nivel de satisfaccion de los usuarios, con un nivel de confianza
de 95% y 2 grados de libertad es de 6.188, comparamos este valor con el de la tabla
de valores criticos de Chi-cuadrado que es de 5.992; siendo X2c(6.188) >
X20.05,10(5.992) , por lo cual rechazamos la hipotesis nula (HO) aceptando la
hipétesis alternativa, es decir, el nivel de asociacidn entre el control de los servicios
de salud y el nivel de satisfacciéon de los usuarios de la Region de Salud Puno es
estadisticamente significativo.

Segun Sanchez Islas (2005), la mayoria de los usuarios que saben donde poner las
quejas o sugerencias se mostraban satisfechos y por tanto se dedujo que la percepcion
por parte del usuario es fuente importante de crecimiento en la institucién. Si bien uno
de los eslabones méas importantes del control en salud es tomar en cuenta la opinién
de los usuarios, no deja de preocuparnos la escasa cantidad de estudios que cada
establecimiento de salud realiza con respecto al analisis de la satisfaccion de los
usuarios, a pesar de que el Ministerio de Salud (2011) indica que estos estudios deban
realizarse al menos dos veces por afio, se encontrd que no se ejecutan en la cantidad

de tiempo establecida.

Segun Marriner Tomey (2000), el control en salud implica el desarrollo e instauracion
de estrategias para prevenir el dafio al paciente, reducir las pérdidas econémicas y
conservar los objetivos del centro. El control del riesgo se centra sobre la supervision
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de responsabilidades. A este concepto y de acuerdo a lo encontrado en nuestra
investigacion es que podemos afiadir que la evaluacion de la satisfaccion de los
usuarios es una pieza clave para establecer mejoras en cuanto a la administracion de
los servicios de salud de forma general ya que si no se toma en cuenta la opinion de
los usuarios no se pueden hacer mejoras ni establecer medidas correctivas para ningun

otro proceso de la administracion.

4.3.5. Administracion de los servicios de salud
Tabla 22

Tabla de contingencia de la relacion Administracion de los servicios de salud — Nivel

de Satisfaccion de los usuarios

Satisfaccion

Satisfecho Insatisfecho  Total

Administracion Deficiente Recuento 33 35 68

% dentro de
Administracién

Regular  Recuento 84 127 211

9% 9% 18%

% dentro de

0, 0, 0,
Administracién 22% 33% 55%
Bueno Recuento 37 68 105
0,
% dentro de 10% 18%  28%
Administracién
Total Recuento 154 230 384
0,
% dentro de 40.1% 50.9%  100,0%

Administracién

De la Tabla 22 se deduce que a nivel general y sumando todos los resultados respecto
a las funciones de la administracion, un 40.1% de usuarios se mostraron satisfechos
con la atencion y un 59.9% de usuarios reportaron la atencion con malestar

mostrandose insatisfechos.

El mayor porcentaje de usuarios satisfechos (22%) se encontrd en establecimientos
de salud cuya calificacion se ubico en la escala de “regular” y la mayor cantidad de
usuarios insatisfechos (33%), porcentajes seguidos del 10 y 18% de usuarios
satisfechos e insatisfechos en los establecimientos de salud ubicados en la escala de

“deficiente” para el presente estudio. Por ultimo, en total un 18% de encuestados se
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encontrd en establecimientos de salud cuya calificacion se ubicd en la escala de

“deficiente”.

Se puede deducir que en la mayor parte de establecimientos de salud donde la
calificacion fue de “deficiente” sus usuarios se mostraron insatisfechos en un 9%, en
la mayor parte de establecimientos de salud donde la calificacion fue de “regular, sus
usuarios se mostraron insatisfechos en un 33% y en los establecimientos de salud cuya
calificacion estuvo en la escala de “bueno”, un 18% de usuarios se mostraron

insatisfechos.
Tabla 23

Prueba de Chi-cuadrado para la relacion entre Administracion de los servicios de

salud y Nivel de Satisfaccion de los usuarios

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,200 2 ,002
Razén de verosimilitud 12,117 2 ,002

N de casos validos 1536

El anélisis de esta tabla nos lleva a describir que el valor obtenido para Chi-cuadrado
entre la administracion de los servicios de salud y el nivel de satisfaccion de los
usuarios, con un nivel de confianza de 95% y 2 grados de libertad es de 12.200,
comparamos este valor con el de la tabla de valores criticos de Chi-cuadrado que es
de 5.992; siendo X2c(12.200) > X20.05,10(5.992) , por lo cual rechazamos la
hipétesis nula (HO) aceptando la hipotesis alternativa, es decir, el nivel de asociacion
entre la administracion de los servicios de salud y el nivel de satisfaccion de los

usuarios de la Region de Salud Puno es estadisticamente significativo.

Segun Sanchez Islas (2005), quien menciona que en relacién a la accesibilidad
administrativa se observd que de acuerdo a la capacidad de resolucion del servicio de
salud se da la satisfaccion del usuario; teniendo especial significancia para esta
investigacion ya que relacionamos la capacidad administrativa con la satisfaccion de

los usuarios, encontrando que un 59.9% de los mismos se mostrd insatisfecho con la
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atencion recibida por lo que existen problemas sin resolver en todo el proceso de

administracion en salud.

De acuerdo a las conclusiones de Ortiz Espinosa, Mufioz Juarez, & Torres Carrefio
(2004), la insatisfaccion del paciente se relaciona con las omisiones en el proceso de
la consulta, el mal trato por parte del médico y con la percepcion de mala calidad de
la atencion, aspectos que sugieren ahondar en el estudio de la perspectiva del usuario
dentro del marco de la evaluacion cualitativa. Podemos relacionar esta conclusion con
nuestra investigacion en el sentido de que a nivel general, las deficiencias respecto a
los cuatro procesos principales de administracion pueden llevarnos a incurrir en
graves errores al momento de la prestacion del servicio, pero al no hacer los estudios
de satisfaccion del usuario, los directivos de cada Red de Salud no son conscientes
del alto nivel de insatisfaccion, no pudiendo generar politicas de mejora ni acciones
correctivas para elevar la calidad de atencion que se presta a la poblacion.

Los hallazgos de Seclén-Palacin & Darras (2000), entre los cuales indica que el
aplicativo SERVQUAL, que se dirige hacia una mejoria organizacional del servicio,
tomando como referencia las brechas percepcion / expectativas, fue aplicado por
investigadores en algunos centros de salud del Per( y hospitales, encontrandose altos
niveles de insatisfaccion. A estos estudios realizados en el Pert se suma la presente
investigacion que también encontro altos niveles de insatisfaccion de los usuarios en

la Region de Salud Puno.

4.4. Planteamiento de lineamientos de mejora en la administracion de la salud

para mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios de la Region de Salud Puno.

Antes de proponer lineamientos debemos conocer el concepto de los mismos y podemos
decir que son todas aquellas “tendencias” o la direccion que debe tomar una organizacioén
para manejarse de forma adecuada. En este entender y en el marco de las politicas
publicas del Estado se debe concientizar a cada uno de los jefes y responsables de la
institucion respecto al tema de gestion y administracion de los servicios de salud de modo
que los mismos entiendan las necesidades de los usuarios y este cambio se vierta en
mejores vias administrativas teniendo al liderazgo como aliado y a los procesos
operativos como la via para alcanzar excelentes resultados no sélo en el ambito

institucional sino como un impacto positivo generado en la sociedad, respetando los
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derechos ciudadanos y al menor costo posible. A su vez, se propone como pilares
centrales a la Gestion, Liderazgo, Simplificacion Administrativa, Empatia, Creatividad,
Inteligencia y Respeto para alcanzar el objetivo deseado. Es asi que a continuacién se
proponen acciones que permiten establecer tendencias respecto a cada proceso de la
administracion con el Gnico fin de mejorar la experiencia de los usuarios en los servicios

de salud.
a. Planificacién
Primer lineamiento

Hace referencia a los documentos basicos que cada establecimiento debe tener y que le
brindan el horizonte al cual se dirigen y las metas a las cuales deben llegar.

Estrategias

- El responsable de cada puesto/centro/establecimiento de salud convoca a todo el
personal gque tiene a su mando para definir y elaborar el plan estratégico, operativo
y de contingencia tomando en cuenta los objetivos regionales propuestos por la
Region de Salud Puno relacionados con la salud y nivel de satisfaccion de la
poblacion.

- El jefe de cada puesto/centro/establecimiento de salud es el responsable de difundir
activamente y hacer participe de su ejecucion a todo el personal de la organizacion.

- Cada uno de los profesionales que conforman la institucion debe conocer la mision,
visién, objetivos, metas y protocolos que rigen la institucion de forma individual y
orientada a las necesidades de la poblacion para la cual trabajan.

- Actualizar y mejorar estos documentos (plan estratégico, operativo y de
contingencia) por lo menos de forma anual como una actividad interdisciplinaria.

- En el plan de contingencia de deben especificar las medidas a tomar en casos de
emergencia, desastres o todos aquellos imprevistos que lleguen a presentarse en
situaciones extremas.

- El responsable de cada dependencia debe asegurarse del continuo cumplimiento de
objetivos a lo largo del periodo que le compete; s6lo en caso de cambio de mando,
tiene la funcién de hacer llegar a su sucesor todas las actividades que le competen

y concientizar acerca de las misiones que deben cumplir al finalizar el afo.
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- Implementar en un lugar visible los resultados de las evaluaciones mensuales o
semestrales para que sirvan como horizonte y base de mejora en cuanto a las

acciones a tomar en un corto o largo plazo como institucion.
b. Organizacion
Segundo lineamiento

Se toma en cuenta, a modo general, cada una de las funciones que les competen a los
equipos multidisciplinarios que deben formarse en la institucion y a los responsables de
cada grupo de trabajo por llevar a cabo las actividades asignadas con los fines que se
describen en los documentos previamente planteados. En general, habla acerca de la
delegacion de funciones.

Estrategias

- El responsable de cada puesto/centro/establecimiento de salud define las funciones
de cada uno de los profesionales a su cargo de acuerdo a la normativa vigente y las
comunica de manera oportuna y directa.

- Las sub jefaturas de servicios/departamentos/areas de trabajo establecen
indicadores para la evaluacion de la productividad del personal en un margen de
tiempo establecido por el Ministerio de Salud y en concordancia con los objetivos
que plantea la Region de Salud Puno.

- Es responsabilidad del jefe asegurarse que cada comision de trabajo se organice en
equipos multidisciplinarios, por servicios, unidades 0 procesos, para reunirse
periédicamente y realizar una reflexion de su practica relacionada con la situacion
institucional, las metas que se estan cumpliendo y aquellas que merecen mayor
atencion.

- Capacitar a cada equipo de trabajo con la finalidad de que los componentes se
encuentren en la capacidad de identificar problemas, proponer soluciones y
participar en la toma de decisiones para mejorar el desempefio de los recursos
humanos que se manejan.

- Como norma interna de la institucion se deben organizar espacios
multidisciplinarios en los que los especialistas de cada area expongan los
principales problemas de salud publica concernientes a su area de trabajo de modo
que todo el personal esté en la capacidad de entender y enfrentarse con éxito a las

dificultades que se presenten en la poblacion.
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C. Direccién
Tercer lineamiento

Acerca de facilitar e implementar medidas concernientes a bioseguridad y cuidado del
personal de trabajo de modo que éstos se encuentren en un ambiente agradable y seguro

a la hora de tratar con los pacientes y las diversas patologias con las que tienen contacto.
Estrategias

- El jefe de cada establecimiento de salud gestiona recursos que le permiten obtener
y facilitar medidas de bioseguridad para el manejo de los pacientes con patologias
especificas, asi como otras acciones para cautelar la salud del personal asistencial.

- Gestionar que todos los equipos de trabajo cuenten con un seguro de salud basico a
modo de proteccion y seguridad que les permita actuar de manera correcta frente a
las emergencias y casos especiales de pacientes.

- Establecer y gestionar recursos para capacitacion del personal en temas de
bioseguridad ademas de asuntos concernientes a su especialidad.

- Fortalecer las competencias de los recursos humanos brindando seguridad y
aportando confianza en la asignacion de funciones y charlas de capacitacion.

- Gestionar sesiones de capacitacion en deberes y derechos de los ciudadanos, asi
como evaluacion de la satisfaccion de usuarios de modo que se encuentren en la
capacidad de actuar y diagnosticar la situacion actual de satisfaccion.

- Organizar actividades de recreacion y extramurales para los equipos de trabajo en
conjunto de modo que se mejore la experiencia y la colaboracién interdisciplinaria.

- Cada una de las campafias de salud debe estar compuesta por un equipo
multidisciplinario ya que es una de las mejores formas de establecer un diagnostico
certero acerca de la situacion actual de salud de la poblacion.

- Delegar funciones a los responsables de cada equipo de trabajo de modo que en
cada consultorio o espacio de trabajo se presenten los principales protocolos o
normas técnicas de accion frente a los problemas que puedan presentarse, como
ejemplo ponemos que en el area de nutricion debemos encontrar en un lugar
facilmente accesible las normas técnicas concernientes al tratamiento de anemia,

desnutricién u obesidad.

d. Control
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Cuarto lineamiento

Este se presenta como uno de los puntos mas importantes ya que es concerniente a la
satisfaccion de los usuarios. El control como funcion de la administracion es un punto
importante que nos permite autoevaluarnos como institucion para que a partir de aqui se
propongan medidas que ayuden a corregir e implementar normas que permitan el
crecimiento como institucion y de esta forma mejorar la experiencia de los usuarios

después de la atencion en salud.
Estrategias

- De manera anual, el jefe de cada establecimiento tiene la mision de elaborar y
actualizar los flujogramas de atencion general, por servicios y la propia sefializacion
de todos los ambientes de trabajo. En caso de que se requiera, también es
responsable de gestionar los recursos y el presupuesto necesario para la
implementacion de los mismos.

- Cada responsable de la administracion tiene el deber de publicar los derechos de
los pacientes en las zonas de contacto como los propios consultorios de atencion,
vitrinas de exposicion o salas de espera.

- El jefe de establecimiento esta en la capacidad de preparar al personal para ejecutar
actividades de evaluacion de la satisfaccion de los usuarios en cada area de trabajo
por lo menos de forma semestral.

- El jefe de establecimiento ha definido e implementa uno o varios mecanismos para
recoger sugerencias, quejas o reclamos de sus usuarios (buzén, encuestas, grupos
focales, etc.)

- El responsable de la organizacion tiene el deber de colocar en un lugar visible el
buzén de sugerencias de modo que los usuarios tengan la oportunidad de emitir su
opinidn de aceptacidn o rechazo respecto a la atencion sanitaria.

- Una vez obtenida la evaluacion de satisfaccion, el propio personal estd en la
capacidad de tabular y presentar los resultados.

- El establecimiento de salud tiene documentado el proceso para analizar y responder
alas quejas y reclamos de los usuarios (metodologias, instrumentos y periodicidad),
para lo cual cumple con los pasos requeridos.

- Evaluar no solamente la satisfaccion de los usuarios sino también el porcentaje de

trabajadores satisfechos con su centro de trabajo para poder plantear acciones al
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respecto y mejorar la experiencia de cada uno de los profesionales a modo de

solucionar los problemas internos.
e. Documentos de consulta recomendados

- Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud™ del
Ministerio de Salud aprobado con R.M. 546-2011/MINSA.

- Norma Técnica de Salud “Listado de Estandares de Acreditacion para
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo N° 050-MINSA”

- Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud. NT N° 029-
MINSA.

- Guia Técnica para la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de
Técnicas y Herramientas para la Gestiéon de la Calidad, aprobado con R.M. 095-
2012/MINSA.

- Documento Técnico “Sistema de Gestion de Calidad en Salud, en el Marco de la
Politica Nacional de Calidad en Salud, la Descentralizacion y el Aseguramiento
Universal en Salud” del Ministerio de Salud del Pert.

- “Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”
aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2006-SA.

- Documento Técnico: Politica Nacional de Calidad en Salud, aprobado por RM N°
727-2009/MINSA.

- Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 007-2016-SA.

4.5.  Contrastacion de hipotesis

4.5.1. Contrastacion de la Hipdtesis Especifica N° 01
Objetivo Especifico N° 01

“Determinar el diagndstico respecto a los procesos de planificacion, organizacion,

direccion y control en salud en la Region de Salud Puno”
Hipotesis especifica N° 01

“El diagnostico de los procesos de planificacion, organizacion, direccidon y control en

salud es deficiente en la Region de Salud Puno”
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Resultado

Los resultados obtenidos y mostrados en las tablas y figuras respecto al primer
objetivo especifico nos permiten deducir que en la Region de Salud Puno, el proceso
de planificacion se diagnostica como deficiente, los procesos de organizacion y
control como regular, y el proceso de direccion entre regular y bueno. Al hacer un
analisis méas profundo se llega al punto de que existen algunas redes de salud que
muestran resultados de administracion deficiente; sélo para nombrar, respecto al
promedio de todas las funciones de la administracion evaluadas, la Red de Salud
Melgar, Red de Salud Carabaya y Red de Salud Sandia se diagnosticaron como

deficientes, lo mismo que nos permite aceptar la hipdtesis previamente planteada.

4.5.2. Contrastacion de la Hipdtesis Especifica N° 02
Objetivo Especifico N° 02

“Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios de la Region de Salud Puno

después de la atencion en salud”
Hipdtesis especifica N° 02

“Los usuarios de la Region de Salud Puno se muestran insatisfechos después de la

atencion en salud”
Resultado

En cuanto a nuestra segunda hipotesis especifica los resultados son claros y pueden
compararse con estudios previamente ejecutados y expuestos. En esta investigacion
se obtuvo que el nivel de satisfaccion de los usuarios para las cinco dimensiones
evaluadas por el cuestionario SERVQUAL muestra un 59.9% de usuarios
insatisfechos frente a un 40.1% de usuario en la Region de Salud Puno, lo cual nos

permite aceptar la hipotesis planteada respecto al segundo objetivo especifico.
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4.5.3. Contrastacion de la Hipotesis Especifica N° 03
Objetivo Especifico N° 03:

Evaluar la relacion estadistica entre la administracion de los servicios de salud y la

satisfaccion de los usuarios de la Region de Salud Puno.
Hipotesis especifica N° 03

“El nivel de correlacion entre la administracion de los servicios de salud y el nivel de
satisfaccion de los usuarios de la Region de Salud Puno es estadisticamente

significativo”
Resultado

Para hacer un contraste de hipotesis-resultado en este caso se aplicd la prueba
estadistica Chi-cuadrado (X2) para relacionar dos variables, con un nivel de confianza
de 95% y 2 grados de libertad, obteniendo como resultado X2 = 12.200, al comparar
este valor con el de la tabla de valores criticos de Chi-cuadrado, que es de 5.992, se
aprecia lo siguiente: X2c¢(12.200) > X20.05,10(5.992) , por lo cual aceptamos la
hipotesis planteada, es decir, el nivel de asociacion entre la administracion de los
servicios de salud y el nivel de satisfaccion de los usuarios de la Region de Salud

Puno es estadisticamente significativo.
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CONCLUSIONES

- Conunnivel de confianza del 95% se concluye que existe influencia estadisticamente
significativa entre la administracion de los servicios de salud y el nivel de satisfaccion
de los usuarios de la Regién de Salud Puno.

- Se realizo la evaluacion a un total de 12 dependencias de la Region de Salud Puno,
teniendo como resultado general que la planificacion, con un puntaje de 0.8 (entre
regular y deficiente), es la funcién de la administracion que merece mayor atencién
ya que al momento de la evaluacién unicamente alcanza el 40% de ejecucion. La
organizacion en salud obtuvo un resultado de 1.0 (regular), con esta cifra se concluye
que unicamente alcanza el 50% de ejecucién de los objetivos planteados. En cuanto
a la direccion en salud se obtuvo un promedio de 1.5 (entre regular y bueno), lo cual
al igual que la organizacién, cumple solo con el 75% de ejecucion de los objetivos
evaluados. Por ultimo, el proceso de control en salud obtuvo una calificacion de
“regular” en la Region de Salud Puno, alcanzando de esta forma el 50% de ejecucion
de las funciones y objetivos planteados en la encuesta realizada a los responsables de
cada dependencia de la Region de Salud Puno.

- Después de evaluar la satisfaccion de los usuarios con el cuestionario SERVQUAL,
se obtuvo que para la dimension Fiabilidad, un 41.3% de usuarios se mostraron
satisfechos frente a un 58.7% de usuarios insatisfechos; respecto a la dimension
Capacidad de Respuesta, el 46.2% de encuestados se mostraron satisfechos y el
53.8% de usuarios resultaron insatisfechos; en cuanto a la dimensién Seguridad, el
42.1% de usuarios se mostraron satisfechos y el 57.9% de encuestados dieron
resultados de insatisfaccion; al respecto de la dimension Empatia, se encontraron
39.8% de usuarios satisfechos frente a un 60.2% de encuestados insatisfechos; y por
ultimo, se evalué a la dimension Aspectos Tangibles, mostrando un 31.1% de

usuarios satisfechos frente a un 68.9% de usuarios insatisfechos. Se concluye que la
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dimension Aspectos Tangibles debe ser tratada de mejor forma por los profesionales
de la salud encargados de la atencién de usuarios. Por lo tanto, los niveles de
satisfaccion de los usuarios de la Regién de Salud Puno después de la atencion en
salud muestran un mayor grado de insatisfaccion, representados por el 59.9% de
encuestados, frente a un 40.1% de usuarios satisfechos, midiendo la relacion
expectativa/percepcion que establece el cuestionario SERVQUAL.

- La relacion entre la administracion de los servicios de salud y la satisfaccion de los
usuarios de la Region de Salud Puno es estadisticamente significativa con X? de
12.200, que al ser mayor que el valor de la tabla de valores criticos de Chi-cuadrado:
5.992, representa la dependencia entre las variables estudiadas. Con este resultado
determinamos que si existe influencia de la administracion en salud sobre el nivel de
satisfaccion de los usuarios en la Region de Salud Puno.

- Los lineamientos de mejora propuestos son términos de referencia y base para una
mejor gestion y administracion de la salud de la poblacion; ademas, con
conocimiento de la evaluacion registrada en la presente investigacion es que se
elabor6 una lista de estrategias que invita a los profesionales de la salud a tomar
conciencia de la intensa e importante labor como ejecutores de un impacto positivo

en la sociedad.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda que a partir de los resultados obtenidos en esta investigacion, las
entidades involucradas realicen estudios a nivel interno para diagnosticar de forma
objetiva los puntos en los cuales deban aplicar politicas correctivas y de mejora para
que de esta forma se mejoren los niveles de satisfaccion de los usuarios, tomando
conciencia de la importancia de una buena planificacion, organizacion, direccion y
control en la institucion. Capacitar al personal directivo en temas de liderazgo y
direccién para que puedan manejar de mejor forma los establecimientos de los cuales
son responsables.

- A cada responsable de centro o establecimiento de salud se recomienda estudiar las
causas de los niveles de insatisfaccion respecto a cada indicador: planificacion,
organizacion, direccién y control de forma individual, especifica y objetiva, de modo
que se contribuya en mejor manera al proceso de mejora de cada actividad a ejecutarse
de forma conjunta en cada dependencia de las regiones de salud en el pais. Ademas,
mejorar el proceso de planificacion en salud, actualizando los Planes Estratégicos y
Operativos en cada entidad, haciendo que el equipo de profesionales tenga
conocimiento de lo que deben realizar y de a donde quieren llegar como parte del
sistema de salud.

- La institucion debe tomar en cuenta la opinion de los usuarios, quienes pueden contribuir
a encontrar los puntos débiles de cada entidad de salud, mostrando su percepcion particular
de la satisfaccion resultado del contacto con el personal de salud, todo ello con el unico
fin de elevar la satisfaccion de sus usuarios.

- Implementar acciones de comunicacion con el personal de salud de modo que ellos
tengan presente lo que busca la institucion y puedan realizar sus labores de forma

adecuada, mejorando asi el nivel de satisfaccion de los usuarios.
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- Tomar en consideracion los lineamientos de mejora y acciones correctivas propuestas
para cada funcion de la administracion en base a los resultados obtenidos en este
estudio para coadyuvar al crecimiento de cada dependencia o institucion interesada en

el tema tratado
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Anexo 1. Encuestas segun servicio de atencion, nivel y categoria.

N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL
Myl

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: Hora de Inicio: Hora Final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién sobre la calidad de atencién que
recibid en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente

confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicidn del encuestado Usuario (a) 1
Acompafiante 2

2. Edad del encuestado en afios

3. Sexo Masculino 1
Femenino 2

4. Tipo de seguro por el cual se atiende | SIS
SOAT
Ninguno
Otro
5. Especialidad /servicio donde fue atendido:

AlWIN|F

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO Nacional del
Altiplano
EXPECTATIVAS
En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la
atencion que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel I, 11 y I11). Utilice una escala numérica
del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.
N° Preguntas 415167
01 E | Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta externa
02| E [ Que la consulta con el medico se realice en el horario programado
03| E | Que la atencidn se realice respetando la programacion y el orden de llegada
04 [ E | Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para su
atencion
05 [ E | Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad
06 | E | Que la atencidn en caja o en el mddulo admision del Seguro Integral de Salud
(SIS) sea rapida
07 | E | Que la atencion para tomarse analisis de laboratorio sea rapida
08| E [ Que la atencion para tomarse examenes radioldgicos (radiografias, ecografias,
otros) sea rapida
09| E [ Que la atencion en farmacia sea rapida
10| E | Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad
11| E | Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud que motiva su atencion
12| E | Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud
13| E | Que el médico que atendera su problema de salud, le inspire confianza
14| E | Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto y paciencia
15| E | Que el médico que le atendera, muestre interés en solucionar su problema
de salud
16| E | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el
problema de salud o resultado de la atencion
17| E | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindard sobre el
tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos
18| E | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran
19| E | Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean adecuados
para orientar a los pacientes
20 E | Que la consulta externa cuente con personal para informar y orientar a
los pacientes y acompafiantes
21| E | Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencién
22 | E | Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean comodos
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencién
en el servicio de Consulta Externa (Nivel I, 11'y I11). Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 11213(415]6|7
01| P | ¢El personal de informes le orient0 y explico de manera clara y adecuada sobre
los pasos o tramites para la atencion en consulta externa?

02| P | ¢El médico le atendi6 en el horario programado?
03| P | ¢Su atencion se realizo respetando la programacion y el orden de llegada?
04| P [ ¢Su historia clinica se encontrd disponible para su atencion?
05| P | ¢Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad?
06| P [ ¢La atencion en caja o en el modulo de admision del SIS fue rapida?
07| P | ¢La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?
08| P | ¢La atencion para tomarse examenes radioldgicos fue rapida?
09| P [ ¢La atencion en farmacia fue rapida?
10| P | ¢Se respeto su privacidad durante su atencién en el consultorio?
¢El' médico le realiz6 un examen fisico completo y minucioso por el problema
11| P .
de salud por el cual fue atendido?
12| p ¢El' médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud?
13| P [ ¢El médico que le atendio le inspird confianza?
14| P | ¢ El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y paciencia?
15| P | ¢El médico que le atendié mostré interés en solucionar su problema de salud?
16l p ¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre su problema

de salud o resultado de su atencion?

17| P | ¢Usted comprendié la explicacién que le brindé el médico sobre el
tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

18| p (;Usted_ c_omprendié I_a_ explicacién_ que el médico le brindé sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran?

19| P | ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los
pacientes?

20| P | ¢La consulta externa contd con personal para informar y orientar a los
pacientes?

21| P | ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios
para su atencion?

22| P [ ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron comodos?
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Anexo 2. Encuesta para evaluar los procesos de Administracion de los Servicios de Salud
Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Responsable del establecimiento:

Fecha y tiempo de duracién de la encuesta:

Calificar de acuerdo a los siguientes criterios:

(0: No se cuenta; 1: Cumple menos del 100%; 2: Cumple con todo lo establecido)
Planificacion 0] 1] 2

1.  Elestablecimiento ha formulado participativamente y difundido su plan estratégico
(mision, visién, politicas institucionales, objetivos y metas).

2. Los planes estratégico, operativo y de contingencia se elaboran, conservan y
actualizan segun un procedimiento documentado.

3. Lasactividades de los planes estratégico, operativo y de contingencias son asignadas
formalmente a los responsables de cada unidad/area/servicio del establecimiento de salud.

4.  Los responsables dan cuenta de los resultados de las actividades contenidas en los
planes estratégico, operativo y de contingencia en espacios de participacion segun lo
establecido.

5. Elestablecimiento de salud cumple con los resultados esperados en el Plan Operativo
Anual a la fecha de evaluacion.
Calificar de acuerdo a los siguientes criterios:

(0: No ha definido; 1: Define pero no cumple al 100%; 2: Define y cumple al 100%)
Organizacion 0| 1| 2

6. El establecimiento de salud ha definido formalmente las funciones de todos los
trabajadores y lo comunica de acuerdo al cargo que ocupa.

7. Las jefaturas de servicios/ departamentos/ areas/ unidades analizan los resultados de
productividad individual de acuerdo a los estandares establecidos por la autoridad del
establecimiento.

8. Lostrabajadores de salud se organizan en equipos multidisciplinarios, por servicios,
unidades o procesos, para reunirse periédicamente y realizar una reflexion de su practica
relacionada con la situacion institucional.

9. Los equipos de trabajo del establecimiento de salud identifican problemas, proponen
soluciones y participan en las decisiones para mejorar el desempefio de los recursos
humanos.
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Calificar de acuerdo a los siguientes criterios:

(0: No se cuenta; 1: Cumple menos del 100%; 2: Cumple con todo lo establecido)
Direccion 0] 1] 2
10. EIl establecimiento de salud facilita medidas de bioseguridad para el manejo del

paciente con enfermedades transmisibles, asi como otras acciones para cautelar la salud
del personal asistencial.

11. Todo recurso humano del establecimiento debe estar protegido con algun tipo de
seguro de salud basico.

12. El establecimiento implementa un plan para fortalecer las competencias del recurso
humano para que brinde servicios segun el MAIS, priorizando el enfoque de promocion
de la salud.

13. El establecimiento implementa un plan para fortalecer las competencias del recurso
humano, orientado a lograr los objetivos institucionales.

14. El establecimiento de salud garantiza que su personal ha sido capacitado en deberes
y derechos de los usuarios y ha desarrollado una o mas herramientas para evaluar su
comprension y cumplimiento.

Calificar de acuerdo a los siguientes criterios:

(0: No se cuenta; 1: Cumple menos del 100%; 2: Cumple con todo lo establecido)
Control 0] 1] 2

15. El establecimiento tiene fluxogramas de atencion general, por servicios y
sefializacion.

16. El establecimiento tiene publicado los derechos de los pacientes en las zonas de
contacto (emergencia, consulta externa, hospitalizacion).

17. El establecimiento evalla la satisfaccidn del usuario interno y externo por lo menos
semestralmente.

18. Se cuantifica el porcentaje de quejas o reclamos atendidos oportunamente y el nivel
es el esperado para el establecimiento de salud.

19. Se cuantifica el porcentaje de usuarios que recibieron buen trato durante la atencion
y el nivel es el esperado para el establecimiento de salud.

20. Se cuantifica el porcentaje de usuarios satisfechos con los servicios prestados y el
nivel es el esperado para el establecimiento de salud.

21. Se cuantifica el porcentaje de trabajadores satisfechos con su centro laboral y el nivel
es el esperado para el establecimiento de salud.

22. El establecimiento mantiene por lo menos un proceso de atencion priorizado producto
de la implementacion de los proyectos de mejora.
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EVALUACION Y TABULACION DE DATOS:

Una vez obtenidos los datos proceda a sumar los puntajes de cada seccion de la encuesta

y a continuacion divida dicho puntaje entre la cantidad de preguntas de la misma seccion.

Se recomienda no emplear nimeros absolutos sino promedios de por lo menos un

decimal, de modo que la interpretacion de datos se haga en esa misma escala.

Total Planificacion:

Promedio Planificacién:

Total Organizacion:

Promedio Organizacion:

Total Direccion:

Promedio Direccion:

Total Control:

Promedio Control:
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