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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacién entre la calidad de atenciéon segun Iso
9001 y satisfaccién de los usuarios. Metodologia. La poblacién estuvo
formada por 32 profesionales de salud y usuarios externos del
departamento de emergencia. El nivel de estudios fue explicativo, de tipo
prospectivo, observacional, transversal y analitico. Se aplicé el
cuestionario a usuarios internos y externos; el que fue validado por
expertos. Resultados. El 31,3% de los profesionales opinan que cumplen
los estandares de calidad segun Iso 9001; mientras que el 68,7%
opinaron que no se cumple. El 84.4% de los usuarios estan satisfechos;
mientras que solo el 15,6% estan insatisfechos. La hipotesis se contrasto
con Chi? de independencia cuyo valor fue 2,28 y p valor 0,162 (> 0,05).
Conclusién. Se determind que la calidad de atencion segun Iso 9001 no
se relaciona con la satisfaccion del usuario externo.

Palabras Clave. Satisfaccion, usuario, atencion en salud, calidad.



ABSTRACT

Objective. Determine the relationship between the quality of care
according to ISO 9001 and user satisfaction. Methodology. The population
consisted of 32 health professionals and external users of the emergency
department. The level of studies was explanatory, prospective,
observational, transversal and analytical. The questionnaire was applied to
internal and external users; which was validated by experts. Results
31.3% of professionals believe that they meet the quality standards
according to Iso 9001; while 68.7% thought it was not true. 84.4% of users
are satisfied; while only 15.6% are dissatisfied. The hypothesis was
contrasted with Chi2 of independence whose value was 2.28 and p value
0.162 (> 0.05). Conclution. It was determined that the quality of care
according to I1ISO 9001 is not related to the satisfaction of the external
user.

Keywords. Satisfaction, user, health care, quality.
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INTRODUCCION

La salud publica en el mundo se esta deteriorando, evidenciandose con
los indicadores negativos que nos ubican por debajo de los paises
desarrollados; han colapsado los institutos de salud, los hospitales, los
centros de salud, tanto para la atencién preventiva como para la atencion
asistencial, como consecuencia que el sistema de salud no esta siendo
conducido adecuadamente. Los sistemas de Salud en América Latina
actualmente asumen el reto de enfrentar la necesidad de renovar sus
estrategias con el fin de optimizar recursos y elevar la administracion de
calidad total en sus servicios y obtener la satisfacciébn del usuario.
Considerando la satisfaccion de los usuarios como un indicador para
evaluar la calidad de las intervenciones de los servicios sanitarios, en los
aspectos de estructura, procesos y resultados por lo que definimos la
calidad de la atencion como la medida en que los servicios de salud tanto
los enfocados a los individuos como a las poblaciones mejoran la
probabilidad de unos resultados de salud favorables y son pertinentes al
conocimiento actual profesional y brindan la satisfaccion del servicio
prestado. En el Perd el Minsa es el mayor proveedor de servicios de
atencion de salud en las diferentes especialidades y en servicios de areas
criticas y de emergencia. Considerando que somos proveedores de
usuarios las 24 horas del dia en forma no interrumpida, generalmente
atendiendo usuarios criticos con riesgo de sus vidas, con alto grado de
emotividad, de sus familiares y del usuario interno con diversidad de

procesos de atencion lo que condiciona multiples factores que van a



determinar un grado de satisfaccion. La satisfaccion del usuario es uno de
los resultados mas importantes de prestar servicios de buena calidad,
dado que influye de manera determinante en su comportamiento. La
satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de los servicios
sino también de sus expectativas, el usuario esta satisfecho cuando los
servicios cubren o exceden sus expectativas, si las expectativas del
usuario son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a cualquiera de los
servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir servicios
relativamente deficientes. El presente estudio busca determinar la relacion
entre la calidad de atencién segun Iso 9001 y el nivel de satisfaccion del
usuario interno del departamento de emergencia del Instituto Nacional de
Salud Mental Honorio Delgado e Hideyo Noguchi.

La mala calidad de la atencion es uno de los grandes inconvenientes para
afrontar los problemas de salud reconocidos como prioridades nacionales
principalmente la mortalidad materna, la mortalidad neonatal y la
desnutricién infantil, ya que estas, necesitan una correcta capacidad
resolutiva y fundamentalmente intervenciones de calidad.

La atencion insuficiente en la calidad de atencion de la salud se debe a
varias razones como: al poco acceso a los servicios de salud, servicios
inefectivos e ineficientes, quejas meédicas, altos costos, insatisfaccion de
los usuarios y de los profesionales de la salud, afectacion de la
credibilidad de las instituciones prestadoras y del sector salud en su

conjunto.



Frente a esta situacion se pretende buscar una norma internacional 1ISO
9001 elaborada por la Organizacion Internacional para la
Estandarizacion (International Standarization Organization o ISO por sus
siglas en inglés), que son los que determina los requisitos para
un Sistema de Gestion de la Calidad, que pueden utilizarse para su
aplicacion interna por las organizaciones, sin importar si el producto y/o
servicio lo brinda una organizacion publica o empresa privada, cualquiera

que sea su rama, para su certificacion o con fines contractuales.

El propdsito de la investigacion fue identificar los estandares de calidad
con deficiencias para encontrar una posible alternativa de solucién que
sirva para ayudar no solo en mejorar la calidad atencién al usurario y
lograr la satisfaccion de los usuarios internos y externos, para proponer

alternativas de solucion a la probleméatica de salud de nuestro pais.


https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Internacional_para_la_Normalizaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Internacional_para_la_Normalizaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_Gesti%C3%B3n_de_la_Calidad

1.1

CAPITULO I. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE

INVESTIGACION

Fundamentacion del Problema
El enfoque actual de tipo gerencial de los sistemas de prestacion de
salud en el mundo, surge como una exigencia de la globalizacion y

un mercado competitivo que busca mayor productividad y calidad.

Este proceso de cambios ha originado que en los ultimos afos
frecuentemente se utilice el término cliente o usuario como sustituto
de paciente, dejandose de lado la relacion meédico-paciente que

constituye el pilar primordial de todo acto de atencién de salud.

Las reformas de modernizacion del sector salud en nuestro pais
siguen esta misma direccion y con la finalidad de mejorar la calidad
de la prestacion de salud, se vienen realizando esfuerzos para
mejorar la gestidn, la normatizacion de los procedimientos médicos o
quirargicos. Asi mismo se esta invirtiendo para mejorar la
infraestructura de los establecimientos de salud y la adquisicion de

equipos sofisticados.

La introduccién del concepto de calidad en las prestaciones de salud
es una preocupacion en diferentes paises desde hace muchos afios.
Con un patrticular interés en las dos ultimas décadas. Con la finalidad

de garantizar calidad en las prestaciones de salud en los paises de



América Latina y el Caribe la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde los
afios ochenta, viene desarrollando esfuerzos orientados a
incrementar la calidad y eficacia de la atencion de los servicios de
salud, asi como incrementar la eficiencia en el uso de los recursos

disponibles 24,

El eje fundamental en este proceso de cambio es la Acreditacion de
los Establecimientos de Salud, tomando como base estandares
administrativos, Recursos Humanos, Normatizacién, Resultados,

Infraestructura y Equipamiento.

El Peru es consecuente con estos cambios a nivel mundial; en su
deseo de mejorar la calidad de atencién en sus servicios de salud,
por lo cual se encuentran en proceso de Acreditacion los
Establecimientos de Salud, publicos y privados asi como la

Certificacion de los profesionales de la salud®.

A la fecha, el Concepto de Calidad, ha evolucionado hacia el
concepto de Calidad Total, cuyo indicador fundamental es la
satisfaccion de las expectativas del cliente, los mismos que pueden
ser externos o internos. Las expectativas de los Clientes pueden ser:
1.- Implicitas o basicas, 2.- Explicitas; aquellas que exigen algunas
especificaciones y requisitos 3.- Latentes; aquellas que involucran un
nivel de excelencia; por un valor agregado y no siempre esperado.

La escala de valores en este marco de calidad se resumen en tres



variables: mayor calidad, mayor rapidez y mas econdémico, el cual se
asocia con la cadena de produccion para competir con otras
prioridades empresariales como costos y productividad. Bajo este
enfoque de satisfacer la exigencia del cliente fueron introducidos los

conceptos de Control de Calidad y Garantia de Calidad.

Segin Deming?®, "la mejora de la calidad se consigue con el control
estadistico de todos los procesos". Segun Ishikawa?’, el control de la
calidad es "desarrollar, manufacturar y mantener un producto de
calidad que sea el mas econdémico, el mas util y siempre satisfactorio
para el consumidor”. Sin lugar a dudas este enfoque de calidad ha
resultado exitoso para muchas empresas lucrativas, en términos de

mayor rentabilidad.

La aplicacion de este enfoque de calidad en la Prestacion de
Servicios de Salud, bajo el concepto de Cliente; como el usuario de
los bienes y producto como el resultado de un proceso o actividad
capaz de satisfacer las necesidades de los consumidores, no tendria
los resultados deseados, utilizando el mismo indicador de calidad
medido por la satisfaccion del cliente, puesto que en todo servicio de
salud se encuentran impregnados el espiritu profesional y a nivel
hospitalario el espiritu institucional, dentro de un marco doctrinario

coherente y adecuado?®.

El fin primordial de la calidad es otorgar atencién meédica conforme a

las normas internacionales de calidad (ISO), ademas conocimientos



de la medicina y tecnologia vigentes, con oportunidad, amabilidad,
trato  personalizado, comunicacion permanente entre los
participantes en el acto médico, enfermero o paramédico, ademas
brindar un ambiente confortable que permita mejorar el nivel de

salud y la satisfaccion del usuario y del trabajador?®.

Ademas la evaluacion de los resultados est4 siendo reconocida
como de gran importancia en los evolucionarios de la atencion
médica es aqui en donde entran a considerarse las normas de la
calidad como la ISO 90011, asi como en la definiciéon de Politicas de
Salud®® 3!, Cada vez es mas creciente el interés por conocer los
mecanismos por los cuales la estructura y los procesos influyen con
los resultados de la atencién. Segin Donabedian®?, la calidad de la
atencion a la salud debe definirse "como el grado en que los medios
mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras
posibles en la salud. Sin embargo, como las consecuencias de la
atencién se manifiestan en un futuro que frecuentemente resulta
dificil de conocer, lo que se juega son las expectativas de resultado
que se podrian atribuir a la atencién en el presente"3?

Frente a este contexto es donde todos los Establecimientos de Salud
deben plantear nuevos e squemas de valoracion de la calidad de

atencion.
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Justificacion

Practica
Para contrastar los estandares de calidad para la acreditacion y
comparar con los estandares internacionales como el Iso 9001.
Tedrico — Cientifica.
Como no existe implementacion ni investigacion sobre estos
estandares la investigacion servira como antecedente para futuros
estudios.
Institucional.
Aplicando estos estandares se mejorard la calidad de atencion y
ampliara la cobertura de atencion y satisfaccion del usuario.
Social.
Al ampliar la cobertura de atencion beneficiaremos a més pacientes
con problemas psiquiatricos.

Importancia o propésito
Porque en la actualidad diversidad de organizaciones manifiestan
desconocer la razon por la cual no alcanzan sus objetivos de ventas
0 mejorar los servicios, podria ser porque los trabajadores
parecieran improvisar a diario o no saben si las distintas areas estan
alcanzando los objetivos o peor aun, no se han definido.
Nuestro trabajo de investigacion tiene gran importancia porque la
norma ISO 9001:2015, es una norma internacional en gestion de
calidad, que permite a las organizaciones entender el contexto

interno  y externo de esta y de esta manera planificar



14
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estratégicamente sus operaciones o las mejoras correspondientes.
Tal es asi que con la implementacion de politicas, objetivos,
indicadores y la reingenieria de los procesos, sentaremos soélidas
bases para el adecuado funcionamiento de la organizacion, para
lograr la satisfaccibn de los usuarios internos y externos de la
institucion. Ademas queremos demostrar si el departamento de
emergencia del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado
- Hideyo Noguchi” tiene los estandares de ISO 9001 o se aproxima a

ello.

Limitaciones
El desconocimiento de la implementacién con los estandares 1SO
9001:2000, en los establecimientos de salud de parte de los
directivos y autoridades, podrian oponerse a la aplicacion de los

instrumentos.

Formulacién del problema general y especificos

1.5.1 Problema general

¢ Existe relacion entre la calidad de atencion segun Iso 9001 y satisfaccion

de los usuarios del departamento de emergencia del Instituto Nacional de

Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 2018?

1.5.2 Problemas especificos

s ¢Como es la calidad de atencion segun Iso 9001 en la dimension

organizacion del departamento de emergencia del Instituto

Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”
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20187

¢, Como es la calidad de atencién segun Iso 9001 en la dimensién
planificacién del departamento de emergencia del Instituto Nacional

de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 20187

¢, Como es la calidad de atencion segun Iso 9001 en la dimensién
responsabilidad, autoridad y comunicacién del departamento de
emergencia del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio

Delgado - Hideyo Noguchi” 20187

¢,Como es la calidad de atencién segun Iso 9001 en la dimensién
gestion de recursos del departamento de emergencia del Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”

20187

¢,Como es la calidad de atencién segun Iso 9001 en la dimensién
realizacion del servicio del departamento de emergencia del
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo

Noguchi” 20187

¢,Como es la calidad de atencién segun Iso 9001 en la dimensién
mediciones, analisis y mejora del departamento de emergencia del
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo

Noguchi” 20187

¢,Cual es el nivel de satisfaccion de los usuarios internos y externos
del departamento de emergencia del Instituto Nacional de Salud

Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 20187
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Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacién entre la calidad de atenciéon segun Iso 9001
y satisfaccion de los usuarios del departamento de emergencia del
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo

Noguchi” 2018.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la calidad de atencion segun Iso 9001
en la dimension organizacion y satisfaccion de los usuarios del
departamento de emergencia del Instituto Nacional de Salud

Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 2018.

Determinar la relacion entre la calidad de atencion segun Iso 9001
en la dimensién planificacion y satisfaccion de los usuarios del
departamento de emergencia del Instituto Nacional de Salud

Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 2018.

Determinar la relacion entre la calidad de atencion segun Iso 9001
en la dimension responsabilidad, autoridad y comunicacion vy
satisfaccion de los usuarios del departamento de emergencia del
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo

Noguchi” 2018.

Determinar la relacion entre la calidad de atencion segun Iso 9001

en la dimension gestion de recursos y satisfaccion de los usuarios
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del departamento de emergencia del Instituto Nacional de Salud

Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 2018.

Determinar la relacién entre la calidad de atencion segun Iso 9001
en la dimensién realizacion del servicio y satisfaccion de los
usuarios del departamento de emergencia del Instituto Nacional de

Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 2018.

Determinar la relacién entre la calidad de atenciéon segun Iso 9001
en la dimension mediciones, analisis y mejora y satisfaccion de los
usuarios del departamento de emergencia del Instituto Nacional de

Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 2018.

Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios internos y
externos del departamento de emergencia del Instituto Nacional de

Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 2018.

Formulacién de hipétesis general y especificas

1.1.1. Hipotesis general

Hi:

Existe relacion entre la calidad de atencién segun ISO 9001 y
satisfaccion de los usuarios del Departamento de Emergencia del
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo

Noguchi” 2018.
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Ho:

No Existe relacion entre la calidad de atencién segun ISO 9001 y
satisfaccion de los usuarios del Departamento de Emergencia del
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo

Noguchi” 2018.

1.1.2. Hipo6tesis especificas

Hii: La dimension organizacion para la calidad de atencién segun
Iso 9001 se relaciona con la satisfaccion del usuario en el

departamento de emergencia.

Ho:: La dimension organizacion para la calidad de atencién segun
Iso 9001 no se relaciona con la satisfaccion del usuario en el

departamento de emergencia.

Hi2: La dimensién planificacion para la calidad de atencién segun
Iso 9001 se relaciona con la satisfaccion del usuario en el

departamento de emergencia.

Hoz: La dimensién planificacion para la calidad de atencién segun
Iso 9001 no se relaciona con la satisfaccion del usuario en el

departamento de emergencia.

His: La dimension responsabilidad, autoridad y comunicacion para
la calidad de atenciéon segun Iso 9001 se relaciona con la

satisfaccion del usuario en el departamento de emergencia.
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Hos: La dimension responsabilidad, autoridad y comunicacién para la

Hia:

Hoa:

His:

Hos:

His:

Hos:

calidad de atencién segun Iso 9001 no se relaciona con la

satisfaccion del usuario en el departamento de emergencia.

La dimensién gestién de recursos para la calidad de atencion
segun Iso 9001 se relaciona con la satisfaccion del usuario en

el departamento de emergencia.

La dimension gestion de recursos para la calidad de atencién
segun Iso 9001 no se relaciona con la satisfaccién del usuario

en el departamento de emergencia.

La dimension realizacion del servicio para la calidad de
atenciéon segun Iso 9001 se relaciona con la satisfaccion del

usuario en el departamento de emergencia.

La dimension realizacion del servicio para la calidad de
atencion segun Iso 9001 no se relaciona con la satisfaccion del

usuario en el departamento de emergencia.

La dimensién medicién, andlisis y mejora para la calidad de
atencién segun Iso 9001 se relaciona con la satisfaccion del

usuario en el departamento de emergencia.

La dimensidn medicion, analisis y mejora para la calidad de
atencion segun Iso 9001 no se relaciona con la satisfaccion del

usuario en el departamento de emergencia.
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1.8 Variables
- VARIABLE INDEPENDIENTE: CALIDAD DE ATENCION

SEGUN ISO 9001

- VARIABLE DEPENDIENTE : SATISFACCION DE USUARIOS
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usuario externo

1.9 Operacionalizacion de las Variables
VARIABLES| SUB VARIABLE INDICADORES INDICES
Organizacion. documentacion
o pertinente
Organizacion Compromiso de la direccion
Enfoque al cliente
- Definicion de objetivos de la calidad
Planificacion Planificacion del sistema de gestion
de la calidad
— Responsabilidad y autoridad
o . —
S Representante de la direccion
n @) Responsabilidad, |Comunicacién interna
= 2 autoridad y Revision ~ por la  direccién,
L 9( comunicacion generalidades
% a Entradas para la revision
-
L 6 Salidas de la revision
g < Adecuada provision de recursos de S
Z d Gestion de los recursos humanos NO
L ) recursos Adecuada Infraestructura
2:3 & Adecuado ambiente de trabajo
% QE Planificacion de la realizacién del
< a) servicio
> <ZE Procesos para mejorar la atencion a
= los clientes
ﬂ Realizacion del Disefio y desarrollo de servicios
servicio novedosos.
Prestacion de servicios adecuados
a las necesidades de los clientes.
Control de equipos
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1.10 Definicion de términos operacionales

a. Calidad segun estandares ISO 9001

Es la calidad que se puede percibir en los servicios de emergencia

después de la observacion sistematica

b.

Estandares de calidad 1SO 9001

1.

Organizacién:

Procesos implementados necesarios para el sistema de
gestion de la calidad.

Secuencia ldgica e interaccion de procesos.

Criterios y métodos para asegurar que la operacion y el
control de estos procesos sea eficaz.

Disponibilidad de recursos e informacidn necesarios para
apoyar la operacion y el seguimiento de estos procesos.
Seguimiento, la medicién y el andlisis de estos procesos.
Acciones para alcanzar los resultados planificados y la
mejora continua de estos procesos.

1.1. Documentacion pertinente:

a. Procedimientos e instrucciones.

b. Declaraciones de la politica de la calidad y objetivos
de la calidad.

C. Manual de la calidad.

d. Los procedimientos requeridos en esta norma.

e. Los documentos necesarios para asegurar la

planificacion, operacién y control de los procesos.
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f. Los registros requeridos por esta norma.
1.2. Compromiso de la Direccién
a. Comunicando a la organizacion la importancia del

cumplimiento de los requisitos

b. Politica de calidad establecida

C. Objetivos de Calidad establecidos

d. Revisar el Sistema de Calidad

e. Proporcionado los recursos Adecuados

1.3. Enfoque al cliente
a. Enfoque al cliente en todo el sistema de atencion.
b. Evaluacion de las necesidades de los clientes
2. Planificacion
2.1. Definicion de objetivos de la calidad
Objetivos de calidad medible, cuantificable vy
consistente con la politica de calidad establecidos
2.2. Planificacion del sistema de gestién de la calidad
Existe un plan de implantacién del sistema de gestion
de calidad
Existe un plan de cambios al sistema de gestion de
calidad
3. Responsabilidad, autoridad y comunicacion
3.1. Responsabilidad y autoridad
Las responsabilidades definidas y comunicadas

dentro de la organizacion.



3.2.

3.3.

3.4.
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Las autoridades definidas y comunicadas dentro de la
organizacion.

Representante de la direccién

Existe un coordinador que asegure la implementaciéon
del sistema de gestién de la calidad

El coordinador mantiene informado a la direcciéon

El coordinador se asegura que se tiene el enfoque al
cliente en todos los niveles de la organizacion
Comunicacion interna

Comunicacion efectiva dentro de la organizacion.
Existe auditoria de los procesos de comunicacion:
Envio de informacion, confirmacion de recepcion,
respuesta.

Revision por la direccion

3.4.1. Generalidades

Visualizacion de oportunidades para mejora
Determinacién de la necesidad de cambios

Revision de la politica de calidad

Monitoreo de objetivos

Generacion y registros de las revisiones

3.4.2. Entradas para la revision

Informacion de resultados de auditorias

Informacion de retroalimentacion de los clientes

Informacion de desempefio de los procesos Yy
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conformidad del producto
Informacion de la situacion de las acciones correctivas
y preventivas
Informacién de seguimientos de las acciones
derivadas de las revisiones anteriores de la direccion
Informacién de cambios planeados que podrian
afectar al sistema de gestiéon de la calidad
Informacion de recomendaciones de mejora
3.4.3. Salidas de la revision
Decisiones de mejora de la efectividad del sistema de
gestién de la calidad y sus procesos.
Informacion de mejora de los servicios en relacion
con los requisitos del cliente y necesidades de
recursos.
4. Gestion de los recursos

Adecuada provisién de recursos de recursos Humanos

Adecuada infraestructura

Adecuado ambiente de trabajo

5. Realizacién del servicio

Planificacion de la realizacion del servicio

Procesos para mejorar la atencion a los clientes

Disefio y desarrollo de servicios novedosos

Prestacion de servicios adecuados a las necesidades de los

clientes.
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Control de equipos permanentemente.
6. Mediciones, andlisis y mejora
Procesos de inspeccion y supervision para demostrar en
todo momento la conformidad del servicio, del sistema de
gestion y de la mejora continua.
6.1. Supervision y Medicion
Existe medicidn de la satisfaccion del cliente
Existe un sistema de auditoria interna
Existe supervision de procesos
Se realizan inspecciones de servicio
Control de servicio no conforme
6.2. Andlisis de Datos
Analisis de mejora continua
Medicidn de acciones correctivas
Medicién de acciones preventivas
7. Satisfaccién del usuario interno
Para identificar la calidad de atencion se tomara un concepto
bien simple, este es el de satisfaccion de usuarios, esto
segun la definicion de los diversos autores, la calidad se
obtiene cuando el usuario se encuentre satisfecho por el
servicio recibido, aprobado por el ministerio de salud.
8. Satisfaccion del usuario externo
Para identificar la calidad de atencion se tomara un concepto

bien simple, este es el de satisfaccion de usuarios, esto
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segun la definicibn de los diversos autores, la calidad se
obtiene cuando el usuario se encuentre satisfecho por el

servicio recibido, aprobado por el ministerio de salud.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Existen diversas investigaciones que trabajan el tema de la calidad,
sin embargo el tema de la ISO 9001 aplicada a los establecimientos
de salud ha sido poco considerado por los investigadores, porque
generalmente ha sido asociada con anterioridad a la calidad de
productos y no a servicios, sin embargo vale la pena aclarar que
varias universidades, empresas educativas, e instituciones de Salud
han adquirido esta acreditacién, pero se ha investigado y publicado
poco al respecto.

Reyes E., Maria Isabel; Weldt M., Carolina; Mateluna C., Ximena;
Almarza, Emilia (2005). En un trabajo titulado, Medicion de la calidad
del Servicio de Salud Universitario en funcion de los de satisfaccion
de un grupo de usuarios, estudio Descriptivo longitudinal con el
objetivo de conocer la percepcién de los usuarios de la calidad de
atencion, efectividad, calidad de profesionales en una muestra 180
usuarios donde concluye los siguientes resultados: que de acuerdo a
la percepcion de los usuarios, el servicio entrega una muy buena
calidad de atencion, destacando que su efectividad, asi como
también la calidad de los profesionales son las principales razones
de su confianza. Resulta altamente significativo que la mayor parte

de los sujetos se muestran satisfechos o muy satisfechos con la
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relacion con el terapeuta y con la dimensién "coincidencia entre lo
esperado y logrado" en la atencion, mientras que la disponibilidad de
horas y la duracién de las sesiones son las areas peor evaluadas?.
Por otro lado Llorca, Fernando (2004) en su trabajo Expectativas
sobre la calidad en el servicio de salud de la CCSS en San Felipe de
Algjuelita. En un estudio Descriptivo, con el objetivo de encontrar la
satisfaccion en la calidad de atencion en los servicios de salud de la
CCSS, en una muestra de 246 usuarios, obteniéndose algunos
resultados interesantes, sobresaliendo a diferencia de lo que
pensarian muchos: la conciencia por parte de la poblacién de que
hay que tener alguna medida de paciencia a la hora de demandar
servicios de consulta externa y por lo tanto de que hay que esperar
algunas veces, ya que quieren que les presten atencion durante la
consulta y a la vez, que se registre con claridad en su expediente la
informacion referente a su caso y sobre todo, que no todas las
personas consideran que la mejor forma de obtener una cita, sea por
medio del teléfono durante la mafiana del dia en que se pretende
consultar?.

Molina Astua, Milena; Quesada Mena, Luis Diego; Ulate Gdémez,
Daniel; Vargas Abarca, Sindy (2004). En un trabajo, La calidad en la
atencion médica, refiere que la calidad esta recibiendo una creciente
atencion en todo el mundo y se debe a que estad presente en lo
esencial de toda actividad humana. Es por ello, que se ha tenido la

presion urgente de convertir y desarrollar los servicios de salud hacia
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mejores niveles de calidad y competitividad, principalmente en
servicios como Gineco-obstetricia, en los que el médico debe de
ganar la confianza plena de la paciente. Ginecologia y obstetricia
son areas en las que se debe de cuidar el pudor femenino para que
la paciente se siente satisfecha durante su atencidon médica. La
busqueda de la calidad del servicio representa un desafio o incluso
una prioridad estratégica para los profesionales en salud del nuevo
milenio. Palabras clave: Calidad, principios de calidad, cliente-
paciente, satisfaccion, eficiencia-eficacia, Ministerio de Salud, CCSS,
Programa de Reforma del Sector Salud*.

Jiménez Paneque, Rosa E. (2004). En un estudio, Indicadores de
calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios: una mirada actual.,
manifiesta que una definiciéon de buena calidad de los servicios de
salud es dificil y ha sido objeto de muchos acercamientos. Desde el
punto de vista de los gestores o administradores de la atencién
médica, la calidad con que se brinda un servicio de salud no puede
separarse de la eficiencia puesto que si no se tienen en cuenta el
ahorro necesario de los recursos disponibles, el alcance de los
servicios sera menor que el supuestamente posible. La medicién de
la calidad y la eficiencia de un servicio de salud es una tarea de
complejidad intrinseca ya que a la medicion de conceptos abstractos
se afade la variedad de intereses que pueden influir en las
evaluaciones subsecuentes. Calidad y eficiencia son nociones

abstractas, la necesidad de medirlas es obvia pero es siempre un
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desafio debido en parte a que los indicadores deben separar la parte
de ellos que se debe a las caracteristicas de los pacientes, de la que
se relaciona con la atencién prestada. La atencion hospitalaria juega
un papel preponderante en la atencion sanitaria; tiene un alto
significado social, pues los hospitales albergan a las personas con
los problemas de salud mas serios y son los centros mas costosos
del sistema de salud por la atencibn especializada vy
tecnolégicamente avanzada que deben brindar, ademas del servicio
hotelero que légicamente ofrecen. La evaluacion continua de la
calidad y la eficiencia de la atencidbn hospitalaria con sus
implicaciones sociales y econdmicas es un imperativo para el sector
de la salud. El presente trabajo comienza por una visién actualizada
de los conceptos de calidad y eficiencia de la atencion sanitaria y de
la relacion entre ellos. Profundiza entonces en los indicadores
tradicionales y actualmente utilizados para medir ambos atributos en
los servicios hospitalarios. Incluye las formas en que tales
indicadores se clasifican y las distintas maneras en que se aborda la
dificil tarea de realizar los ajustes necesarios para separar la parte
de su valor que se debe a las caracteristicas de los pacientes de la
gue realmente se debe a la calidad y eficiencia de la gestion
hospitalaria®.

Ugarte Sebastian; Valenzuela, Julia; Guerra, Alejandro; Ramirez,
Manuel (2003). En una investigacion, Encuesta sobre grado de

satisfaccion y evaluacion de calidad de atencion por familiares de
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enfermos de UCI., refieren que el soporte familiar puede disminuir la
ansiedad, favorecer la recuperacion y la integracion del paciente en
nuestras unidades. La familia como grupo social de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) también tiene necesidades de apoyo
psiquico y emocional. Hemos estudiado el grado de satisfaccién y la
evaluacion de calidad que hacen los familiares de enfermos (FE) de
nuestro servicio. Metodologia: Aplicamos una encuesta anénima a
los FE con un cuestionario estructurado que pide respuestas
definidas ("bueno”, "malo™) y que no permite términos medios, sobre
diversos aspectos ambientales y del proceso de atencidén en nuestra
unidad. También se solicito la opinidén acerca de la técnica y humana
del equipo de salud, los resultados se recogieron en una base de
datos informatica y se aplicé prueba de Chi?. Resultados: De los 12
aspectos analizados los que recibieron una mejor evaluacion fueron
la calidad técnica-humana del equipo de salud y el respeto a las
creencias personales y religiosas (100 por ciento de aprobacién), el
régimen de una visita por dia recibié la menor apreciacion favorable
(65,2 por ciento) y la Unica valoracion negativa fue la informacion
telefonica (47,3 por ciento). La evaluacion subjetiva de la calidad
técnica y humana de la atencion de los funcionarios se muestra en el
grafico. Conclusion: Existe un fuerte predominio de apreciacion
favorable. Resultd con menor calificacion positiva la existencia de
una sola visita diaria y fue evaluada negativamente la informacion

telefonica entregada. La opinibn sobre calidad de la atencion
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brindada por funcionarios tuvo una tendencia mas propicia para los
profesionales®.

Carvajal H., Carlos; Corvalan Z., Felipe; Osorio V., Sandra (2004).
En otro trabajo, Calidad de atenciébn evaluada por pacientes
operados. Reportan que en su estudio se encuestaron 279 pacientes
operados de patologia herniaria y colelitiasis en un periodo de 5
meses, acerca de satisfaccion por la atencién recibida durante la
hospitalizacion el grado de informacion y conocimiento entregado
por el médico tratante respecto a su patologia. El 92,1 por ciento de
los pacientes contesto la encuesta. Del total de pacientes el 79,4 por
ciento conocia el nombre de su cirujano y este porcentaje baja a
66,7 por ciento si se trata de cirugia de urgencia. Preguntados
acerca de la naturaleza de su enfermedad a los pacientes (benigna o
maligna) sélo un 61,5 por ciento de los operados en urgencia sabian
la naturaleza de su enfermedad, en comparacion con un 80 por
ciento de aquellos operados en forma electiva. Con respecto a la
entrega de licencia médica por el cirujano tratante, ésta s6lo ocurrio
en el 61 por ciento de quienes la requerian. El porcentaje fue
significativamente menor en los pacientes operados de patologia
herniaria. Por dltimo y a pesar de lo anterior, una gran mayoria de
los pacientes evaluan la calidad de la atencion global como buena o
muy buena. Es necesario mejorar la cercania del médico con su

paciente en especial cuando se trata de atencion de urgencia’.
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Meléndez Vargas, Maria Fancy Ivette; Arteaga Herrera, Oscar;
Hernandez A., Enrique (2004). En su investigacion Titulado,
Medicion de la satisfaccion de los usuarios directos del
Departamento Programas sobre el Ambiente del Servicio de salud
Aconcagua, el objetivo de su estudio fue evaluar el grado de
satisfaccion de los wusuarios directos del Departamento de
Programas sobre el Ambiente del Servicio de Salud Aconcagua
respecto a la atencion recibida. Para ello se aplicoO una encuesta a
una muestra representativa de 307 usuarios atendidos entre los
meses de octubre del 2002 y febrero del 2003. El instrumento
utiizado fue disefilado especialmente para este estudio. Las
dimensiones consideradas fueron accesibilidad, infraestructura,
relaciones interpersonales, calidad técnica y satisfaccion global y
las variables sexo, edad, nivel educacional, tipo de tramite y oficina
de atencion. Entre los hallazgos obtenidos, destacan el alto
porcentaje de satisfaccion con la atencion brindada (73,61 por
ciento) y que la variable mejor evaluada fue el trato brindado por los
funcionarios (sobre el 90 por ciento en todos los casos). También
destaca que la variable que obtuvo mas baja calificacion fue la
capacidad resolutiva de las denuncias con soélo un 18,6 por ciento
de conformidad con la solucion entregada. El estudio de
asociaciones permitio concluir que las variables que mas impactan
la evaluacion de la satisfaccion global son la claridad de la

informacion y el tiempo de tramitacion de las solicitudes. Otros
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hallazgos indican que los usuarios que realizaron tramites mas
complejos y denuncias otorgaron una calificacibn mas baja al
tiempo de tramitacion (p < 0,05), y que ambos tipos de tramites
fueron realizados con mas frecuencia por mujeres (p <0,05),
guienes -a su vez- tienen un nivel educacional mas bajo (p < 0,05) y
evaluaron mas mal la claridad de la informacién (p < 0,1)8.

El Ministerio de Salud de Panama (2003) presenta el proyecto de
mejora de la calidad de atencion en las instalaciones y centros
hospitalarios, la evaluacion de los centros de salud y los hospitales
de la Republica de Panaméa. Se resumen los resultados obtenidos,
las actividades ejecutadas y su fuente de verificacion, incorporando
la norma ISO 9001 a los servicios de Salud®.

Vicuiia, Marisol (2002) con el objetivo de describir el nivel de
satisfaccion y las disfunciones percibidas sobre la calidad de
atencion de los servicios obstétricos. Se realizé un disefio de tipo
observacional, descriptivo, de corte transversal. En donde las
usuarias hospitalizadas y sus acompafiantes, en el Hospital Hipdlito
Unanue de Lima. Se entrevisto luego del alta médica a las pacientes
hospitalizadas en el servicio de Obstetricia (n= 66) y a sus
acompafnantes (n=34), mediante un cuestionario semi estructurado
(Servqual modificado). Se encuentran como resultados altos niveles
de satisfaccion por la atencién a la paciente (86,6 por ciento
pacientes y 72,4 por ciento familiares). Sin embargo, el nivel de

satisfaccion por la atencion al acompanante fue significativamente
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menor (67,7 por ciento, p<0,05). La proporcién de usuarios que
califico el servicio de excelente (24,7 por ciento) se ubicé por encima
de los estandares Servqual. El 92,5 por ciento de usuarios presentd
una o mas disfunciones. Las pacientes se quejaron mas
frecuentemente por los largos tiempos de espera, la falta de calidez
en el trato y deficiencias en el confort. CONCLUSIONES: Los
usuarios de los servicios de Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue
presentan altos niveles de satisfaccion junto a altos porcentajes de
quejas. El nicleo de procesos a intervenir para mejorar la
satisfaccion es limitado y vulnerable a la intervencién en el corto
plazo'®.

Hidalgo, Fabiola M; Guerrero, Miryam S; Hermosa, Rosa M; Guafia,
Lucia P (1985). Realiza un trabajo, Evaluacion de un servicio de
emergencia de un hospital especializado: Hospital Gineco Obstétrico
Isidro Ayora. Quito; que tiene como objeto evaluar la implantacion
administrativa realizada por las Internas Rotativas de Enfermeria en
el Servicio de Emergencia del Hospital Gineco Obstétrico "Isidro
Ayora". Se analiza el trabajo, y se concluye que el servicio de
emergencia es la puerta de entrada a través de la cual se canaliza el
proceso de atencidn en forma oportuna y eficaz; es por esta razén
gue todo servicio de emergencia debe estar previsto de todos los
recursos, tanto fisicos, materiales como humanos, los cuales deben
ser debidamente capacitados para brindar una atencion de buena

calidad??.
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Rodriguez, Susana; Robalino, Lucia; Utreras, Sandra; Romero,
Blanca; Noboa, Carmita (1986). En su trabajo Evaluacion de la
calidad de atencion de enfermeria que reciben las usuarias que
acuden al servicio de emergencia de un Hospital especializado de la
ciudad de Quito, Con el objeto de “Evaluar la calidad de atencion de
Enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital
especializado de la ciudad de Quito, junio. Lo que nos ha motivado a
realizar la presente evaluacion ha sido el deseo de demostrar que en
el Servicio de Emergencia es importante la presencia de una
enfermera de planta que lidere y coordine las actividades del
personal que labora en el mencionado servicio. Como se analiza a lo
largo del presente trabajo, el servicio de Emergencia es la antesala
de todos los demas servicios y por lo tanto un filtro a través del cual
se canaliza el proceso de atencién en forma oportuna y eficaz, esta
atencién debe ser proporcionada por recursos humanos calificados y
contar con recursos fisicos y materiales suficientes para brindar una
atencion de buena calidad. Para la realizacion del trabajo de
Investigacion, se considera la revision bibliografica de los que en si
constituye un servicio de Emergencia de un Hospital Especializado,
se realiza una breve sintesis de la situacion de salud en el Ecuador,
al igual que la salud Materno-Infantil, una resefia de la historia de la
Maternidad Isidro Ayora, se analiza lo que es un Hospital de V nivel,
proceso de admision a usuarias del servicio de Emergencia, lo que

es una Organizaciéon Administrativa y Lineas de comunicacion??.
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Tumopamba, Graciela; Trujillo, Maria; Rosero, Martha; Torres,
Flavia; Ortiz, Miriam; Pancho, Nelly; Lagla, Elena; Tobar, Laura;
Ofia, Wilma (1986). En un trabajo, Evaluacion de la Calidad de
atencion de enfermeria brindada a madres de parto normal
atendidas en el servicio de Centro Obstétrico de un Hospital
Especializado de la ciudad; refiere que en el Ecuador, el Sector
Salud -entre otros sectores sociales estd desarrollando importantes
esfuerzos por extender la cobertura de servicios de salud. Sin
embargo los recursos convencionales disponibles y la tecnologia
utilizados por el sistema formal de alto costo e inapropiadas y adn
insuficientes para satisfacer las necesidades basicas de salud de la
poblacién. Existe un buen nimero de factores que limitan la entrega
de servicios de salud a la poblacion ecuatoriana. Entre los mas
importantes se destacan: la escasez y desigual distribucién de los
recursos fisicos, humanos para la salud. Ademas del problema de
distribucion e inaccesibilidad a los servicios, existe un grado variable
de sub-utilizacién hasta cierto punto. Entre otros factores que inciden
en la subutilizacion de los servicios de salud son: La mala utilizacién
gue posiblemente se deba a la falta de conocimientos sobre la
existencia de los mismos y la inadecuada o no utilizacion del sistema
de referencia y contra referencia?®.

Atria, Maria Loreto; Lépez, Maria Pilar; Morales, Maria Teresa;
Moya, Nancy; Pérez, Maria Soledad; Urbina, Modnica (2000). En un

trabajo, Satisfaccion de expectativas y necesidades de pacientes,
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refiere que los profesionales de la salud, cuya labor fundamental es
el servicio orientado a la satisfaccion de necesidades de nuestros
pacientes, consideramos prioritaria la participacion del usuario en la
evaluacion y mejoramiento de la calidad. Material y Método: Nuestra
mision de equipo fue conocer el servicio ideal que el paciente espera
y hasta que punto el Hospital del Trabajador de Santiago (HTS),
satisface estas expectativas. Se evalu6é el servicio ideal que el
paciente espera v/s el servicio percibido, a través de 2 instrumentos
de recoleccion de datos, basados en el Modelo de Expectativas del
Dr. Noriaki Kano y los atributos de calidad. Resultados: EI HTS
cumple en un 100 por ciento las expectativas basicas de sus
pacientes y en un 91 por ciento las expectativas esperadas, lo que
destacamos como fortaleza. Existe un 9 por ciento restante de
expectativas esperadas que el HTS no cumple, lo que para nosotros
constituye una debilidad. Nuestras propuestas de mejoramiento
apuntan a sensibilizar al personal, crear normativas, difundir cambios
y motivar. Conclusiones: El HTS asegura la calidad de atencion al
satisfacer plenamente las expectativas basicas de sus pacientes y
las expectativas esperadas en su mayoria. La participacion de
usuario es fundamental para conocer el servicio ideal. De las
caracteristicas que definimos como maravilladoras en la encuesta se
pudo descubrir oportunidades de mejorar nuestro servicio y
sorprender a nuestros clientes. El trabajo en equipo, con énfasis en

la calidad y orientado al paciente, nos permitié6 intercambiar
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experiencias, enriguecernos como personas, fortalecer la motivacion
y el compromiso'4.

Quelali, Rosario; Rivero, Celena; Sangueza, Lourdes (2000). En su
trabajo de, Calidad de atencién en consulta externa y coberturas de
este servicio en el centro "San Antonio Alto" (2001). Explica que en
todo ambito donde se presentan servicios de atencién de salud,
desde los mas avanzados hospitales urbanos hasta los centros de
salud de la comunidad, existe insatisfaccion de la poblacion que
recibe éstos servicios; que se las puede traducir como, deficiencias
en la salud. La mala calidad reduce los beneficios que se brindan a
los pacientes, frustra a los profesionales de salud y produce un
desperdicio de los escasos de la atencion sanitaria. Por lo que es
fundamental contar con un proceso constante de garantia y
mejoramiento de la calidad como componente de un sistema de
atencion de salud que sea satisfactorio, eficaz, eficiente y util a la
poblacion. La insatisfaccion del usuario que es un componente que
hace a la calidad de atencion en los servicios de salud es un
problema prioritario a solucionar en el area de trabajo; por lo que
ésta investigacion se une a éste esfuerzo. La calidad en la atencion
de los servicios de salud esta en funcion a lo que su personal puede
realizar y a lo que refleja en la comunidad usuaria®®.

Castrillon, Maria; Escobar, Isabel; Pualido, Socorro (1992). En un
estudio Calidad de atencion en salas de trabajo de parto.

Instituciones oficiales: Antioquia-Colombia, estudié la calidad de
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atencion que se presta durante el trabajo de parto a mujeres
usuarias de los servicios estatales de salud del Departamento de
Antioquia, Colombia, durante el primer semestre de 1990. Se
estudiaron tres dimensiones: la atencién cientifico técnica que brinda
enfermeria, las relaciones interpersonales del equipo de salud con
las usuarias y el contexto de los servicios en términos de eficacia
para prestar este servicio. Las instituciones que mostraron mayor
deterioro en recursos, suministros y normatividad técnico
administrativa fueron las del tercer nivel de atenciébn que
corresponden a Hospitales Universitarios y de la Seguridad Social.
Las acciones cientifico-técnicas que debe realizar el profesional de
enfermeria estan practicamente delegadas y con escasa supervision
por falta de este recurso o por que las instituciones han trastocado
sus funciones. El porcentaje de gestantes satisfechas con la
atencion recibida fue mayor en los Hospitales Regionales del SSSA
(97 por ciento) y en las UCSS de METROSALUD (92 por ciento) 1.

Castro, Enith; Ortiz, Esthela; Pombosa, Betty; Palate, Consuelo
(1999). Estudiaron, Factores que determinan la calidad de atencion
de enfermeria en el servicio de lactantes del Hospital de Nifios Baca
Ortiz. Otro lado Castro, realiza un estudio descriptivo operacional
sobre los factores que determinan la calidad de atencién de
enfermeria en el servicio de lactantes del hospital Baca Ortiz, siendo
nuestro universo de estudio 41 personas, usuarios, enfermeras y

auxiliares. Nuestros objetivos fueron identificar los factores que
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inciden en el tipo de atencién de enfermeria, caracterizar al personal
y usuario, organizaciéon administrativa, prestacion de servicios e
identificar el nivel de satisfacciébn del usuario y personal. Los
resultados fueron los siguientes: no existe un conocimiento concreto
por parte del personal de enfermeria, sobre la mision y visién del
servicio ni de sus normas Yy reglamentos, favoreciendo su
incumplimiento; existe un marcado ausentismo a las reuniones
convocadas relacionada a la falta de un liderazgo efectivo?’.

Rosas Ramos, Andrés Marcos (1996). En un trabajo, Calidad de la
atencion expresada por el usuario en los servicios de hospitalizacion
del Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa, refiere que el
médico, profesional cuyo compromiso vocacional es con el ser
humano, debe tener una buena preparacion cientifica vy
especialmente humana. Buscando el mayor grado posible de
excelencia en todas las actividades que realice; es decir; que la
atencién de salud que brinde sea de calidad total. No olvidemos que,
calidad definida por un usuario es el conjunto de atributos que los
usuarios de los servicios valoran y que influye en que ellos
consideren la atencién recibida como una atencién de calidad. Hoy
en dia, se busca mejorar la atencion de salud en los servicios de
hospitalizacion, para ello es imprescindible conocer el pensar y sentir
del usuario (paciente hospitalizado) de dicho servicio. Hemos
realizado el presente trabajo de investigacion por: a) La importancia

recibida por un usuario de un servicio de salud y b) la pobreza, en
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cuanto a numero se refiere de trabajos similares en nuestro medio.
Nuestros objetivos fueron: Determinar las caracteristicas del usuario
en los servicios de hospitalizacion del Hospital Regional Honorio
Delgado (edad, sexo, lugar de procedencia, grado de instruccion,
ocupacion actual, tiempo y motivo de hospitalizacion) y b) determinar
la calidad de atencién, expresada por el usuario que se brinda en los
servicios de hospitalizacion. El presente trabajo de investigacion es
descriptivo y transversal. Nuestra poblacién de estudio la constituyo
585 pacientes, escogidos por conveniencia, que estuvieron
hospitalizados y se les dio alta médica entre el primero de febrero y
el primero de marzo del presente afio. Dichos pacientes, que
provenian de los 4 grandes servicios de hospitalizacion (cirugia,
gineco-obstetricia, medicina y pediatria), llenaron una encuesta
andénima (ver anexo 1) de donde se obtuvo la informacion que se
buscaba. Se realiz6 una tabulacion por orden de frecuencia, de las
respuestas obtenidas en las encuestas. Nuestras conclusiones son:
A) Las caracteristicas del wusuario, en los 4 servicios de
hospitalizacion mas importantes fueron: Predominio del sexo
femenino; poblacion mayoritariamente joven con grado de
instruccion primaria 0 secundaria; dedicada principalmente a los
guehaceres domesticos; provenian esencialmente de algun distrito
de Arequipa (exceptuando Cercado) y estuvieron hospitalizados
menos de una semana. En cirugia, el principal motivo de

hospitalizacion fue las Colecistopatias en Gineco - Obstetricia la
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atencion del parto y en Medicina y Pediatria las afecciones
respiratoria. B) Mas de las 3/4 partes de usuarios de los cuatro
servicios de hospitalizacion, calificaron la atencién recibida como
buena y regular. Las principales cualidades y atributos que valora un
usuario al calificar la atencion de salud son: El buen trato, rapida
atencion, comprension, interés y carifio por él y la sensibilidad del
equipo de salud con su dolor. Existe disconformidad en el usuario
con: La alimentacion, limpieza del servicio, utensilios para comida y
ropa de cama®®.

Gutiérrez Aburto, Gioconda; Morales Cruz, Rafaela (1995). En su
trabajo, Satisfaccion de usuarios atendidos en cuidados criticos y
observacion, Hospitales Antonio Lenin Fonseca y Manolo Morales.
Managua. Managua; estudia las principales caracteristicas
demograficas, sociales y culturales de los usuarios atendidos en
ésas areas, en los departamentos de emergencia de los Hospitales
Antonio Lenin Fonseca y Manolo Morales, atendidos durante la
tltima semana del mes de agosto 1995, localizados en la Capital,
Managua. Identifica la percepcién que tienen los usuarios sobre la
atencion recibida. Presenta la perspectiva que tienen los usuarios
sobre las condiciones fisicas y capacidad técnica de los recursos, en
los departamentos de emergencia de los respectivos hospitales. Se
analizaron el total de usuarios derivados a las areas de cuidados
critcos y observacion, la muestra fue a conveniencia,

correspondiendo a un total 200 usuarios entrevistados que estaban
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en condiciones de brindar informacion. Se utiliz6 un cuestionario
semi estructurado, para el procesamiento de los datos. Concluye
gue la opinion de los usuarios entrevistados sobre la atencion
recibida, fue considerada como buena segun el 62.5 por ciento de
los usuarios. Esta percepcion fue expresada de forma mayoritaria
por el grupo que correspondié entre 15-34 afios de edad (25.5 por
ciento), con predominio del sexo femenino (43 por ciento), sin
diferenciacion en la frecuencia del estado civil del usuario como
soltero o casado. De los usuarios entrevistados en cuidado criticos y
observacion se puede decir que la satisfaccion de esto, fue
expresada como buena en 62.5 por ciento, excelente en el 23 por
ciento, regular 12.5 por ciento, mala 2 por ciento, tomando en cuenta
su percepcion sobre la atencidn recibida. En relacion a la dimensién
personal de los servicios de calidad al usuario se encontré que el 96
por ciento de los entrevistados expresaron haber sido tratados con
respeto y educacion en los procedimientos diagnostico y
tratamientos. Incidiendo en su satisfaccion, calificando como buena
para el (61 por ciento) de los entrevistados y excelentes para el (23
por ciento) de la atencion recibida. Las condiciones ambientales de
cuidados criticos y observacion de los departamentos de emergencia
de dichos hospitales se puede aseverar que el 52 por ciento de los
usuarios opinaron las condiciones eran buena y solo el 2 por ciento
opind que era excelente. Con promedio en su perspectiva sobre la

atencion recibida de bueno, excelente y regular'®.
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Barrios Matamoros, Ana Estela (1995). En su trabajo, Evaluacién de
la calidad de atencién que brinda el Programa de Diabéticos de la
Consulta Externa Especializada del Hospital Santo Tomas, pretende
evaluar la calidad de atencion recibida por los pacientes del
Programa de Diabéticos de la Consulta Externa del Hospital Santo
Toméas en los afos 1991 y 1992, a fin de contribuir a mejorar la vida
del diabético. Indica que a nivel de Panamd, constituye una
enfermedad degenerativa cronica resultado de un trastorno
endocrino de insulina por el pancreas y representa un "Sindrome con
metabolismo alterado”, hiperglicemia debido a deficiencia absoluta
de la secrecion de insulina, o a la reduccion de su eficacia biolégica
o ambas; que se ubica segun las estadisticas de la Contraloria
General, entre las diez primeras causas de defuncion, ocupando la
décima posicién en 1987 y octava en 1990, y la tercera causa de
muerte entre las seis principales causas de enfermedades cronicas
para los afios 1983 y 1990. Sefala que una de las estrategias para
enfrentar esta problematica es el Programa de Diabéticos, que
constituye una forma de organizacién de recursos, dentro de la
atencién, para prevenir y controlar la enfermedad, asi como para
disminuir las hospitalizaciones debidas a complicaciones, que
representan altos costos de atencion y pueden ser evitados si se les
brinda a las personas una asistencia oportuna y eficiente. Afirma que
la diabetes se puede dividir en dos tipos: Tipo I, se produce poca

insulina 0 no se produce nada por deficiencia de los islotes
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pancreaticos y la del Tipo II: se produce insulina pero el cuerpo no la
puede usar de manera adecuada a consecuencia de un desequilibrio
de las hormonas reguladoras o productoras de anticuerpos
insulinicos que tienden a aumentar la glucosa en la sangre. Presenta
en el primer capitulo el marco conceptual el cual se refiere a los
antecedentes que justificaron la eleccién del tema y definicion del
problema; el segundo, lo integra el marco teérico, donde se hace
referencia a la diabetes como enfermedad, la explicaciéon sucinta de
lo que representa el Programa de Diabéticos a nivel del Ministerio,
en la Consulta Externa de los Hospitales Santo Toméas y Caja de
Seguro Social, y lo concerniente a la evaluacion de calidad;
posteriormente desarrolla el disefio metodolégico en donde se
describe el area estudiada, el tipo de estudio, su duracion, universo,
muestra seleccionada, la técnica utilizada, los instrumentos
aplicados, algunas limitantes que se dieron a lo largo del estudio y el
procedimiento para la recoleccién, presentaciéon y andlisis de los
datos; por ultimo se muestran los principales hallazgos, conclusiones
y recomendaciones que se derivan del estudio. Utiliza para la
recoleccion de los datos la técnica indirecta consistente en la
revision de los expedientes clinicos, con los cuales se obtuvo que no
hay diferencia significativa entre el promedio dias/estancia de los
pacientes/usuarios del programa de diabéticos de aquellos no
usuarios. Destaca que tanto en los expedientes clinicos de los afios

1991 y 1992, como en la encuesta aplicada a estos usuarios del
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programa, el mayor numero de pacientes pertenecen al sexo
femenino, en edades que oscilan entre 35 a 54 afios. Demuestra que
existen algunas limitaciones tales como el sub registro o carencia
total de datos en los expedientes, que sin embargo no interfirieron
con el logro de los objetivos. Concluye entre otras que los registros
de los expedientes revisados de los afios estudiados sefialan que las
actividades realizadas corresponden a lo establecido en las normas,
notdndose variacién en el numero de controles y sub registros de
informacion en algunos de estos expedientes; que la media o
promedio de numero de hospitalizaciones de los pacientes usuarios
fue de 11.2 y en los no usuarios de 13.0. en relacion al promedio de
dias/estancia hospitalaria, éste fue de 19.4 para los usuarios del
programa y 19.2 para los no usuarios, por lo que se confirma la
hipotesis nula al no existir diferencia significativa en ambos grupos
de pacientes; que el 73.0 (por ciento) de estos pacientes
manifestaron sentirse satisfechos con la atencién que reciben en el
Programa de Diabéticos, a pesar de que un 46.0 (por ciento)
indicaron incomodidad en cuanto al lugar asignado como sala de
espera; y el 100 (por ciento) del personal contest6 sentir satisfaccion
por laborar en el Programa y no desean ser trasladados a otro
servicio?,

Garcia C., Hernan; Moreno G., Jorge; Rocillo V., José (1993), En su
trabajo, Evaluacién de la calidad total del policlinico Santa Rosa

Comas-IPSS-Lima, evalla la calidad total en la atencion médica del
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policlinico Santa Rosa IPSS-Comas, definiendo a la calidad como
conjunto de propiedades y caracteristicas del servicio que satisface
las necesidades o expectativas del paciente. La evaluacién se
realiza en base a variables gerenciales con un enfoque de sistemas
determinando indicadores de estructura (accesibilidad geografica,
econdmica y de la organizacion y disponibilidad de recursos)
proceso (actividades, grado de uso, productividad, etc.) y resultados
(eficiencia, eficacia y calidad). Se elabor6 un instrumento tipo
encuesta el cual se aplicé a una muestra aleatoria representativa de
la poblacion seleccionada en forma estratificada de los usuarios al
policlinico interrogdndose sobre accesibilidad y calidad del servicio.
En la evaluacion se identificaron problemas eventuales,
denominados asi cuando se compararon con criterios y normas ya
establecidas y aceptadas por la institucién, se determiné las causas
determinadas del problema y se alcanzan las recomendaciones
pertinentes?..

INCCA de Colombia y en convenio con la fundacion Educativa
Eduvirtual (2008), ponen al servicio de los profesionales de la salud
de habla hispana este Diplomado Virtual de sistemas de gestion de
la calidad en salud con aplicacion e implementaciéon de la norma ISO
9001: 2000". Dicho diplomado propone un marco teoérico con los
principales conceptos que deben manejarse, y formula propuestas
gue permitan aplicar herramientas y méetodos de gestion estratégica

de la calidad para mejorar los servicios, corregir deficiencias y elevar
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el nivel de ejecucion en la prestacion de servicios de salud basados
en un Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, direccionado bajo
la Norma Internacional ISO 9001:2000 33.

El Centro de Gestién y Tecnologia Ambiental (2007), refiere que las
organizaciones disponen de un conjunto de sistemas de gestion para
mejorar su desempefio en relacibn al ambiente (ISO 9001), la
calidad de sus productos y servicios (ISO 9001) y su responsabilidad
con la salud y seguridad ocupacional (OSHAS 18001). Estos
sistemas se han estado implementando en las empresas en forma
independiente, sin embargo la integracion de estos sistemas es
apropiada, necesaria e inminente en la gran mayoria de
organizaciones interesadas en su mejorar continua®4. Por ello este
Centro implementa un Programa de Especializacion de Sistemas
Integrados de Gestibn (PESIG_IV) se analizan los aspectos
fundamentales de la integracion de los sistemas de -calidad,
ambiente y seguridad y se dan las herramientas necesarias para
lograr la implementacién de un sistema integrado de gestién (SIG)
en una organizacion3*,

El MINSA (2006), reporta que la Certificacion ISO 9001, version
2000, es el reconocimiento a través de una empresa certificadora
internacional de que la Institucion tiene implementado un sistema de
aseguramiento de la calidad basado en el cumplimiento de las
Normas ISO. Las normas ISO 9001 basicamente, son un conjunto

de reglas de caracter social y organizativo orientadas a mejorar y
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potenciar las relaciones entre los miembros de la organizacién, con
el objetivo de suministrar un servicio que, de manera consistente,
cumpla con las reglamentaciones y los requisitos de los clientes,
incluyendo la prevencion de no-conformidades y el proceso de
mejora continua®®.

La Direccibn General de Medicamentos Insumos y Drogas
(DIGEMID) del Ministerio de Salud (MINSA) es la primera entidad de
salud publica en obtener la Certificacion ISO 9001 y una de las
pocas entidades estatales que logra este reconocimiento. DIGEMID
es una institucion técnico normativa bastante compleja y como
institucion publica, sus actividades estan delimitadas por diversos
dispositivos legales y procedimientos administrativos, muy distinto a
las empresas privadas en donde las decisiones que se toman se
pueden ejecutar con mayor rapidez, por eso se ha implementado el
sistema por etapas. El reto actual para afianzar el sistema es lograr
gue todos incorporen como un sistema de trabajo el mejoramiento
continuo, fijando cada vez nuevas y mayores metas.

De forma similar a la DIGEMID y a otras instituciones, el Servicio de
Salud de la Pontificia Universidad Catdlica del Peru ha obtenido en
el afio 2005 la certificacion de su Sistema de Gestion de la Calidad
bajo la norma Internacional ISO 9001 en su versiéon 2000 dentro del
alcance que considera la totalidad de los servicios que brinda, los
cuales incluye la consulta Médica Ambulatoria que incluye los

servicios de cirugia menor, fisioterapia y rehabilitacion, examenes
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auxiliares de Laboratorio, examenes auxiliares de Diagndstico por
Imagenes Atencion de Toépico, Primeros Auxilios y servicios Varios.
Dicho reconocimiento fue otorgado por la organizacion alemana
Germanisher Lloyd Certification el dia 29 de abril del 2005, con la
cual el Servicio de Salud da su primer paso hacia la mejora continua
de los servicios que brinda®.

Kohl H (2004). Certification of pathology institutions a new direction?
The view of a certification institute. Refiere que una variedad de
normas para los sistemas de gestion de calidad es actualmente
aplicada en instituciones alemanas de cuidado de la salud,
extendiéndose desde el 9001:2000 estandar internacional de la
Organizacion Internacional De Normalizacion para los modelos
nacionales especificos como KTQ para hospitales. Los institutos de
patologia actualmente aplican a la Organizacion Internacional De
Normalizacion 9001 en el contexto de una certificacion, o
alternativamente la Organizacion Internacional De Normalizacion
17020 como una base para acreditacion. El articulo presente ilustra
los sistemas de gestion de calidad diferentes en vista de su
aplicacién en la patologia. El foco es colocado en la Organizacion
Internacional De Normalizacién 9001, desde que este sistema mas
amplio presta servicio las necesidades de instituciones privadas mas
pequefias asi como también esos de institutos universitarios. Para
lo. Los ejemplos de como conformar con la Organizacion

Internacional De Normalizacion 9001 estandar se discute®®.
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Schonherr U; Handel A; Naumann Go (2001). Quality management
according to DIN EN ISO 9001 at a university eye hospital.
Ophthalmologe; U. refiere que en estos Ultimos afios se han
estandarizado las caracteristicas preexistentes de administracion de
calidad concediendo ESTREPITO EN ISO 9001 y se ha integrado
previamente perdiendo caracteristicas. Establecer administracion de
calidad segun Organizacion Internacional de Normalizacién 9001 es
posible aun en un hospital universitario del ojo y departamento de
oftalmologia. La certificacion segin Organizacion Internacional De
Normalizacién a 9001 las especificaciones les fueron concedidos en
abril de 1999. La dificultad principal estaba de moda traduciendo a
las normas del industrial al contexto de un hospital del ojo. Fue
también dificil de vencer escepticismo hacia las medidas de
comprobaciones de calidad que mienten méas alla del control de
calidad oftalmoldgico. La CONCLUSION: Es util y factible establecer
un sistema de gestion de calidad en hospitales universitarios
alemanes del ojo y los departamentos de oftalmologia. La
certificacibn segun Organizacion Internacional De Normalizacion
9001 es una posibilidad para hacerle a un sistema de gestion de
calidad transparente y evaluable ambos interiores y fuera del
hospital*°.

Lehmann Hp (1998). Certification standards transfer: from committee

to laboratory. Clin Chim Acta; refiere que la Organizacion

Internacional De Normalizacion 9000 series Standards fuera
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desarrollada para proveer la industria manufacturera internacional de
un armazoén asegurar criterios comprados de calidad de concurso de
productos. Seccione 4 de Organizacién Internacional De
Normalizacibn 9001, el Sistema de Calidad Model pues
Comprobacién De Calidad en Design, Development, Production,
Installation y el Servicing, contienen 20 aspectos de un sistema de
calidad que deben ser tratado segun una organizacién para recibirle
a Organizacién Internacional De Normalizacion 9001 la certificacion.
Este concepto estad extendido para el laboratorio clinico, donde un
programa de sistema de calidad establece para el cliente (el
paciente /clinico) que los concursos comprados del producto (la
informacion pedida en un resultado experimental en espécimen
propuesto) establecieron normas de calidad. Para satisfacer al
cliente, la organizacibn abastecedora debe tener politicas y
procedimientos en su sitio que aseguran un producto de calidad, y
se certifiqguen. Para volverse certificado que la organizacion, a través
de un proceso de inspeccion, debe demostrar para una agencia
acreditativa independiente que encuentra definido las normas. En los
Estados Unidos, el gobierno a través del Clinico Laboratory
Improvement Amendment (CLIA) 1988 establecid normas de calidad
para el laboratorio clinico. El College del americano Pathologists (la
GORRA), a través de su Laboratory Accreditation Program (BEBA A
LENGUETADAS), sirve de una agencia independiente que certifica

gue los laboratorios se responsabilizan por normas. Para demostrar
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la aplicabilidad de un programa clinico establecido de la acreditacion
del laboratorio para la Organizacion Internacional De Normalizacion
9001 la certificacion, las normas y listas de comprobacién de CLIA
1988 y el protocolo de acceso de enlace de la GORRA seran
examinados para determinar su conformidad para la Organizacion
Internacional De Normalizacion 9001, Section*!.

Birkner B. (2000). Certification of an ambulatory gastroenterologic
service fulfilling ISO Law 9001--criteria and national guidelines of the

Gastroenterologic Association, Z Arztl Fortbild Qualitatssich, realiza

un trabajo con los objetivos de certificacion y la acreditacion son la
implementacion y la exanimacion de medidas de mejora de calidad
en servicios de cuidado de la salud. El sistema administrativo de
calidad de la Organizacion Internacional De Normalizacién 9001 es
creado para instalar medidas y herramientas conduciendo a calidad
asegurada y mejorada en el cuidado de la salud. Sélo algunas
experiencias con Organizacion Internacional De Normalizacion que
satisface certificacion 9001 los criterios existen en el sistema aleman
de cuidado de la salud. Las lineas directivas clinicas basadas en
pruebas pueden servir de referencias para el auge de normas en la
medida de calidad. Sélo pocos datos existen en la estrategia de
implementacion de lineas directivas y evaluacion, respectivamente.
Un sistema de gestion de calidad piloto en la consistencia con
Organizacion Internacional De Normalizacion 9001 los criterios fue

desarrollado para gastroenterological ambulatorio, repara. Las lineas
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directivas nacionales del Society aleman de Gastroenterology y
Metabolism y las recomendaciones del Association aleman de
Physicians para la comprobacion de calidad de endoscopia del
gastrointestinal fueron incluidas en la documentacion y auditoria
interna. Este sistema de gestion de calidad piloto sirve para los
primeros pasos en la introduccion de administracion de calidad en el
cuidado de la salud ambulatorio. Este sistema exterioriza validez
para acreditacion y la certificacion de unidades de cuidado de la
salud del gastrointestinal bien*?.

Howorka K; Kletschka G; Pumprla J; Thoma H. (1998). ISO 9001
Conformity in Research, Teaching And Rehabilitation. Refiere que la
comprobacion de calidad, en particular en las areas de auge y
produccion de dispositivos meédicos, es una de las tareas de
ingenieria biomédica. El quot en coro en funciones interdisciplinario
Functional Rehabilitation y Education En Coro, Viena quot estan
comprometidos para el auge y la implementacion de modelos de
educacion en coro en tres niveles: (1) dirija educacion /instruccion de
pacientes con enfermedades crénicas, (2) ensefianza e investigacion
universitaria, y (3) el auge de ayudas especializadas para la
rehabilitacion y la manera para diseminar modelos de educacion en
coro en la rehabilitacion y la terapia. Las metas principales estaban,
por conformidad generadora con Organizacion Internacional De
Normalizacién 9001 normas, para lograr diapositiva mayor y tramitar

optimizacidn con recursos muy pequefios en las areas universitarias
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(la ensefanza, las ayudas de investigacion, especializadas) y
extrauniversitarias (la rehabilitaciéon). Una meta secundaria fue el
establecimiento de cooperacion interdisciplinaria (clinica vy
biomédico) en nivel de la universidad. En todas las areas principales
(la educacion /instruccion de investigacion, educativa y en coro), la
Organizacion Internacional De  Normalizacion de 9001
conformidades fue lograda por nuestras actividades en tres niveles
del methodological: (1) la descripcion y el andlisis de procesos, (2)
usan de Organizacion Internacional De Normalizacion 9001 normas
para evaluar procesos internos, y (3) las medidas de optimizacion. El
siguiente articulo contiene elementos pertinentes del el sistema de
calidad del manual y de comprobacién de calidad, y ofrece un boton
de muestra de cooperacion innovadora entre medicina e ingenieria
médica®:.

Hengster P; Hermann M; Pirkebner D; Draxl A; Margreiter R (2005).
Islet Isolation And GMP, I1ISO 9001:2000: what do we need--a 3-year
experience. Refiere que el aislamiento pancreético de la celda de la
isleta y la trasplantacion han sido realizados por largos afios en
varias instituciones. Aunque todas las instituciones tienen la
intencion de producir isletas de alta calidad, tuvo aplicacion las
normas ampliamente se desvian de normas en la industria
farmacéutica. La situacion legal dentro del Unién europeo ha
cambiado requisitos para la instalacion y dirigiendo tal laboratorio. El

proceso es ahora claramente definido como una produccion de uno
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farmacéutico y por eso se licencié por autoridades federales. El
analisis de carga de trabajo para establecer un programa de
aislamiento de la isleta eso cumplen a cabalidad GMP vy
Organizacion Internacional De Normalizacion 9001 criterios
incluyendo una estimacion de costos y el impacto de tal sistema en
el aislamiento tramita. La definicibn de parametros de calidad y
documentacién es un tema central de todos los laboratorios de
aislamiento de la isleta. Por consiguiente, GMP y 9001:2000 de la
Organizacion Internacional De Normalizaciébn no afiaden trabajo
adicional de por si. Por otra parte, aclare lineas directivas, unas
descripciones de politica cristalina, del lugar de trabajo, formas,
listas de comprobacién, y, particularmente estdndar manejando
procedimientos, es instrumental para alisado funcionando dentro del
departamento. La recopilacion de datos como los errores, las
medidas de mejora, y las medidas preventivas reducen
subsiguientes costos. Una definicién cristalina de responsabilidades
minimiza problemas organizativos. La direccion de dispositivos de
inspeccién impide errores diagonales y validando los procesos
claramente proposiciones fuera de suposiciones incorrectas. La
documentacion ayuda a probar la exactitud de la produccién en
cualquier momento y es de uso también para evaluaciones
cientificas. Fuertemente consideramos que los criterios GMP son
obligatorios y conjuntamente con un sistema de gestion de calidad

del 9001:2000 de la Organizacion Internacional De Normalizacion
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ofrece ventajas significativas para el proceso de aislamiento de la
isleta y un proceso continuo de mejora**.

Todos los antecedentes muestran que la calidad es un elemento
indispensable a considerarse en los establecimientos de salud, sin
embargo lo que hace original este proyecto es la incorporacion de
los estandares de calidad en base a la norma ISO 9001, por ello es
importante realizar este estudio.

Lilliana Z. Timan& Yenque. 2006. Percepcion de la calidad de
atencion por el usuario externo del servicio de emergencia del
hospital nacional Daniel Alcides Carrion Callao. Perd. Tipo de
estudio, descriptivo, cuyos objetivos fueron: Conocer la calidad de
atencion ofrecida en el servicio de emergencia, Percepcion del tiempo
de espera para recibir atencion en el servicio de emergencia y Calidad
de la estructura del servicio de emergencia, con una muestra de 314
usuarios. Se llegd a las siguientes conclusiones: 1. No existe
evidencia para aceptar que la percepcion de la calidad de la atencion
ofrecida en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel A.
Carrion sea buena. 2. La percepcion de los usuarios sobre estructura
del servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel A. Carrion,
es de regular calidad. 3. La percepcion de los usuarios del servicio
de emergencia del Hospital Nacional Daniel A. Carrion, sobre calidez
del servicio es de regular calidad. 4. Los usuarios del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Daniel A. Carrion, perciben la

capacidad de respuesta del servicio como de mala calidad. 5. Los


http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/authors/27/Lic.-Lilliana-Z.-Timana-Yenque
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usuarios del servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel A.
Carrién, perciben que si sintieron mejoria en su estado de salud
después de la atencion. 6. La percepcion de la calidad de la atencion
global de los usuarios del servicio de emergencia, esta relacionada
con la estructura del servicio de emergencia, con la capacidad de
respuesta y la calidez del servicio ofrecido asi como con los
resultados de la atencién. Donde recomienda: 1. De acuerdo al
andlisis de la percepcién de la calidad de la atencién en la dimension
de estructura podriamos dar las siguientes recomendaciones:
mejorar la limpieza, ventilacion e iluminacion en los ambientes del
servicio de emergencia, asi como mejorar la sefalizacion. 2.
Respecto al andlisis de la calidez del servicio ofrecido,
recomendamos realizar actividades de educacion continua en
aspectos de relaciones humanas, dirigidas al personal técnico-
administrativo (admision /caja, farmacia y personal de seguridad). 3.
Se debe disefiar un programa de mejoramiento continuo de la
calidad que conduzca a la optimizacién de procesos para reducir el
tiempo de espera®.

Cecilia Colunga Rodriguez, Marco Antonio Lépez Montoya,
Guadalupe Aguayo Alcaraz y José Luis Canales Mufioz 2007.
Calidad de atencion y satisfaccion del usuario con cita previa en
medicina familiar de Guadalajara. Objetivo: evaluar la calidad de la
atencion y satisfaccion del usuario con cita previa en unidades de

medicina familiar. Métodos: se aplicd un disefio transversal analitico


http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol33_3_07/spu12307.htm#autor
http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol33_3_07/spu12307.htm#autor
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a una muestra probabilistica de 983 usuarios, se usaron dos
cuestionarios validados para explorar calidad del servicio y
satisfaccion del usuario, se registraron variables socio demogréficas
y cita previa. Se aplicaron las pruebas estadisticas F de Fisher, y chi
cuadrado. Resultados: la muestra se caracterizé por tener 67 % de
sexo femenino, edad 40,83 + 21,6 afos, 40 % asalariados, 67 %
casados, tiempo de espera 55,46 + 74,03 min, 56 % con cita previa.
La calidad de la atencion califico alta en seis de siete dimensiones,
el tiempo de espera en dos de las tres unidades alcanzé el 36 % de
calidad. La satisfaccion del usuario en dimension médico familiar 79
% (no significativo), unidad de medicina familiar mostrd calificacion
59 (p= 0,00), otros servicios calificaron 53 %. Cita previa se asocio
con satisfacciéon en todas las dimensiones (p= 0,00). Conclusiones:
la calidad de atencién fue alta, excepto en tiempo de espera. La
satisfaccion del usuario se asoci6 con la cita previa®.

Maribel Lizarzabal Garcia. Marianela Afiez y Gisela Romero 2004.
La satisfaccion del usuario como Indicador de Calidad en el Servicio
de Gastroenterologia del Hospital Universitario de Maracaibo. Tipo
de estudio descriptivo-exploratorio, la muestra fueron 165 pacientes
de la Consulta Externa del Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Universitario de Maracaibo a quienes se aplic6 como
Instrumento una encuesta de 9 items tipo Lickert, agrupandose los
resultados de acuerdo a los indicadores de medicion. Objetivos. 1.

Medir el grado de satisfaccion de los usuarios con el personal
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administrativo. 2. Identificar dificultades en la atencién del personal
médico. 3. Explorar las razones psicosociales de ausentismo a
consulta. Conclusion: Se piensa que la satisfaccion del usuario
puede y debe ser un resultado/impacto en si mismo. El puntaje
numérico permiti6 emitir con base confiable juicios cualitativos y
conclusiones acerca del consenso sobre la calidad de atencion
médica de la consulta externa del Servicio de Gastroenterologia que
resultdé “Excelente” y no se objetivaron areas problema. El grado de
satisfaccion de los pacientes influye en la utilizacion de los servicios
y en el grado de conformidad con los tratamientos y consejos
médicos y ambos aspectos influyen directamente sobre los

resultados terapéuticos y el estado de salud*’.

Bases Teoricas

Gestion de la Calidad o Excelencia

La norma ISO 9001, es un método de trabajo, que se considera tan
bueno, que es el mejor para mejorar la calidad y satisfaccion de cara
al consumidor. La version actual, es del afio 2000, 1ISO 9001:2000,
gue ha sido adoptada como modelo a seguir para obtener la
certificacion de calidad. Y es a lo que tiende, y debe de aspirar toda
empresa competitiva, que quiera permanecer y sobrevivir en el
exigente mercado actual.

Estos principios basicos de la gestion de la calidad, son reglas de

caracter social encaminadas a mejorar la marcha y funcionamiento



58

de una organizacion mediante la mejora de sus relaciones internas.
La norma ISO 9001 ha de combinarse con los principios técnicos
para conseguir una mejora de la satisfaccion del consumidor.
Satisfacer al consumidor, permite que este repita los habitos de
consumo, y se fidelice a los productos o servicios de la empresa.
Consiguiendo mas beneficios, posicionamiento en el mercado,
capacidad de permanencia y supervivencia de las empresas en el
largo plazo.

Como es dificil mejorar la técnica, se recurren a mejorar otros
aspectos en la esperanza de lograr un mejor producto de calidad
superior.

La norma ISO 9001, mejora los aspectos organizativos de una
empresa, que es un grupo social formada por individuos que
interaccionan.

Sin calidad técnica. No es posible producir en el competitivo
mercado presente. Y una mala organizacion, genera un producto o
servicio de deficiente calidad que no sigue las especificaciones de la
direccion.

Puesto que la calidad técnica se presupone, ISO 9001 propone unos
sencillos, probados y geniales principios para mejorar la calidad final
del producto mediante sencillas mejoras en la organizacion de la
empresa que a todos benefician.

Toda mejora, redunda en un beneficio de la calidad final del

producto, y de la satisfaccion del consumidor. Que es lo que
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pretende quien adopta la norma como guia de desarrollo
empresarial.

La alta competencia, y elevadisima y difundida capacidad
tecnoldgica de las empresas, logra los mas altos estandares de
produccion a nivel de la totalidad del sistema productivo.

La igualdad en calidad técnica de los productos, y la igualdad técnica
de las empresas y organizaciones, dificiimente superable por los
tradicionales métodos tecnoldgicos. Han hecho que cada vez sea
mas dificil diferenciar los productos, y producir satisfaccion en el
consumidor.

La mejor forma de mejorar la produccion con los medios materiales
existentes. Es mejorando la organizacion que maneja y gestiona los
medios de produccibn como un todo siguiendo principios de
liderazgo, participacion e implicacion, orientacion hacia la gestion, el
sistema de procesos que simplifica los problemas, el andlisis de los
datos incluyendo sobre todo al consumidor y la mejora continua.
Consiguen conocer y mejorar las capacidades de la organizacion.
De este modo, es posible mejorar el producto de forma constante y
satisfacer constantemente al cada vez més exigente consumidor.
Certificacion en gestion de la calidad

La certificacion en la norma 9001, es un documento con validez
legal, expedido por una entidad que lo Acredita y Certifica, que usted
cumple las mas estrictas normas de calidad, en aras a una mejora

de la satisfaccion del cliente.



60

Hay dos tipos de certificaciones, de empresa y de producto. Estas
Ultimas, solo tienen en cuenta la calidad técnica del producto. Y no la
satisfaccion del cliente, de la que se ocuparia la certificacion de
empresa. Si una empresa esta certificada, todos sus productos lo
estan.

Nosotros, solo vamos a hablar de la filosofia y principios de
aplicacién. No trataremos todo el contenido de la norma. Solo de los
puntos que corresponden a la metodologia de la especificacion. Que
deciamos quiere mejorar la calidad potenciando y mejorando la
organizacion encargada de la produccion.

Las certificaciones 1SO 9001:2000 de empresa, vienen a ser como
un reconocimiento de que a la empresa, -que tiene un coste elevado.
Realmente le interesa el resultado de su trabajo, y la aceptacion y
satisfaccion que este genera en el consumidor.

Las Certificaciones, son concedidas si se cumplen los requisitos
determinados por la Empresa y la Compafiia de Certificacion, es
garantia de calidad

Temporalmente, en principio cada afo, las empresas se ven
sometidas a una auditoria por parte de la Empresa de Certificacion.
A la que se le exigen los mas altos niveles de honradez, seriedad,
fiabilidad y experiencia.

Dicha auditoria, va a exigir una mejora de los resultados respecto a
la auditoria anterior. Por lo que es requisito indispensable para

renovar la Certificacion haber mejorado la calidad del producto.
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Si no se supera la auditoria en determinados plazos e intento, se
pierde la Certificacion.

La Certificacion, es garantia de calidad. Es demandada por los
consumidores, y por las empresas certificadas. Estas empresas,
suelen exigir la misma certificacion a sus proveedores que permita a
ambos mejorar y prosperar mediante productos de elevada calidad.
Esta estrategia de gestiéon de la calidad, es la que se considera
Optima para lograr estos objetivos. Y aunque no se esté certificado,
es a lo que todas las empresas deben de aspirar y lograr.

La norma ISO 9001, es una buena forma de mejorar el resultado
final de la organizacion, sin incurrir en elevados costes.

ISO 9001 Introduccién a la Norma

La siguiente, es una metodologia muy empleada en el actual mundo
de empresa, que ayuda a mejorar la situacién de la empresa. Su
flosofia, es aplicable a otros aspectos y cuestiones que a los
lectores podria resultarles extrafio. Podemos en general, aplicar esta
flosofia en muchos entornos. Como en nuestra vida cotidiana,
laboral y al desarrollo personal. Todos tenemos la mas firme
intencion de mejorar. Debemos de apoyarla con hechos vy
resultados.

Basicamente, la norma ISO 9001, son un conjunto de reglas de
caracter social y organizativo para mejorar y potenciar las relaciones
entre los miembros de una organizacion. Cuyo ultimo resultado, es

mejorar las capacidades y rendimiento de la organizacion, y
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conseguir un aumento por este procedimiento de la calidad final del
producto.

Este conjunto de reglas, nace de la fusién del método cientifico
hipétesis (planes), prueba (proceso), tesis (datos y gestién) y vuelta
a empezar (mejora continua) y las filosofias orientales bajo el
magquillaje de sociologia - primacia del grupo, liderazgo,
participacion. A las que se ha afiadido un poco de teoria econémica
enfoque hacia el cliente y de auténtica sociologia participacion y
relaciones. Este tipo de metodologia, produce un aumento de la
calidad final del producto, y mejora la capacidad de la empresa a un
bajo coste. No cuesta nada llevarse bien con los miembros de la
organizacion.

Obtener la certificacién ISO 9001, es tarea de todos los integrantes
de la empresa, y produce satisfaccion entre sus miembros.

La certificacion ISO 9001, es sinénimo de buenos productos y
garantia de calidad

ISO 9001 principios de la norma de calidad.

Estos sencillos principios, se consideran basicos en cualquier
empresa que quiera perdurar en el mercado. Aunque no se quiera
obtener la certificacion. Es recomendable seguir los principios de la
norma. Estos mejoran la capacidad de competencia y permanencia
de cualquier empresa u organizacion. En la pagina ISO 9001:2000,
se especifican los requisitos de caracter legal y la documentacion a

presentar para poder obtener la certificacion.
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Los 8 Principios basicos de la gestion de la calidad o excelencia
Organizacion enfocada a los clientes.
Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto
comprender sus necesidades presentes y futuras, cumplir con sus
requisitos y esforzarse en exceder sus expectativas.
Liderazgo.
Los lideres establecen la unidad de propdsito y direccion de la
organizacion. Ellos deben crear y mantener un ambiente interno, en el
cual el personal pueda llegar a involucrarse totalmente para lograr los
objetivos de la organizacion.
Compromiso de todo el personal.
El personal, con independencia del nivel de al organizacion en el que
se encuentre, es la esencia de la organizacion y su total implicacion
posibilita que sus capacidades sean usadas para el beneficio de la
organizacion.
Enfoque a procesos.
Los resultados deseados se alcanzan més eficientemente cuando los
recursos y las actividades relacionadas se gestionan como un
proceso.
Enfoque del sistema hacia la gestion.
Identificar, entender y gestionar un sistema de procesos
interrelacionados para un objeto dado, mejora la eficiencia y la

eficiencia de una organizacion.
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6. Lamejora continua.
La mejora continua deberia ser el objetivo permanente de la
organizacion.

7. Enfoque objetivo hacia latoma de decisiones.
Las decisiones efectivas se basan en el analisis de datos y en la
informacion.

8. Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores.
Una organizacién y sus proveedores son independientes y una
relacion mutuamente benéfica intensifica la capacidad de ambos para

crear valor y riqueza.

2.3 Bases conceptuales
Nomenclatura basica para la ISO 9001 (22, 23)
Proceso: Una actividad u operacién que recibe entradas y las
convierte en salidas puede ser considerado proceso. Casi todos las
actividades y operaciones relacionadas con un servicio o producto
SOn procesos.
En una organizacion existen diferentes procesos conectados entre
si. A menudo, la salida de un proceso puede ser la entrada de otro.
La identificacion y gestion sistemética de los diferentes procesos
desarrollados en una organizacion, y particularmente la interaccion
entre tales procesos, puede ser referida como "la aproximacion del
proceso" a la gestién o gestion de los procesos.
El Sistema de Gestibn de Calidad se basa en los principios de

aproximacion al proceso y la orientacion al Cliente. La adopcion de
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dichos principios deberia facilitar clientes con un nivel de confianza
mas alto que el producto (incluyendo servicio) satisfara sus
requisitos e incrementa su grado de satisfaccion.

Control de la Calidad: Conjunto de técnicas y actividades de
caracter operativo, utilizadas para verificar los requisitos relativos a
la calidad del producto o servicio.

Gestion de la Calidad: La gestion de la calidad es el conjunto de
acciones, planificadas y sistematicas, necesarias para dar la
confianza adecuada de que un producto o servicio va a satisfacer los
requisitos de calidad.

Calidad Total - Excelencia: Es una estrategia de gestion cuyo
objetivo es que la organizacién satisfaga de una manera equilibrada
las necesidades y expectativas de los clientes, de los empleados, de
los accionistas y de la sociedad en general.

Calidad, antiguo concepto: Es el grado de acercamiento a unas
especificaciones o0 patrones que se consideran ideales. La calidad,
solo afecta al fabricante, que es quien dictamina las especificaciones
de fabricacion.

Hasta ahora, la forma de mejorar la calidad, venia determinado por
el cumplimiento de determinadas caracteristicas en el producto. La
tecnologia y conocimientos y descubrimientos de las técnicas de
produccion, hacen que los productos se acerquen cada vez mas a
las caracteristicas ideales. Y la reduccion de costes, hace a todos

los productos igual de competitivos.
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Calidad, Nuevo Concepto: Es el grado de acercamiento a las
necesidades y expectativas de los consumidores. Cumpliendo las
necesidades y expectativas de los consumidores, se consigue
satisfaccion en el consumidor, que esta transmite a su entorno,
generando mas satisfaccion.

Para satisfacer las exigencias de los consumidores es necesario
mejorar un producto de muy alta perfeccion técnica. Lo cual es muy
dificil salvo con un cambio tecnolégico. Por tanto, es necesario
actuar en otros campos diferentes del técnico para mejorar la calidad
del producto.

El producto, puede que cumpla las especificaciones técnicas. Pero
por un lado el publico lo desconoce, o por otro, hay pequefios
defectos, orientaciones o resultados de la fabricacion del producto
gue dafan su imagen, o no puede ser apreciada en su totalidad por
el consumidor. Y el grado de éxito de un producto, viene dado por su
consumo. Y de este, salen los ingresos y beneficios. Por tanto, para
continuar con la actividad productiva, es necesario crear satisfaccion
en el consumidor.

Por tanto, ahora la calidad. Lo que mide es el grado de satisfacciéon
gue produce en el consumidor y en la sociedad, en donde el
producto y la organizacion productiva tienen que encajar. Medimos
la satisfaccion como el grado de acercamiento a las necesidades y
expectativas de los consumidores. Cuando mas satisfecho se sienta

el consumidor. Independientemente de las inmejorables
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caracteristicas técnicas del producto en el que no es experto. Mayor

confianza tendra en el producto, y se sentira mas inclinado a repetir

su consumo en el futuro. El publico, ha de identificar el nombre y

logotipo de la empresa, como sinénimo de calidad y satisfaccion

para el consumidor y su entorno.

Requisitos parala ISO 9001.

Una organizacion que adopte el enfoque anterior genera confianza

en la capacidad de sus procesos en la calidad de sus productos y

proporciona las bases para la mejora continua

1. Elementos que conforman la norma ISO 9001.

La Organizacién debe de:

- Identificar los procesos necesarios para el Sistema de Gestion
de la Calidad.

- Determinar la secuencia e interaccion de estos procesos.

- Determinar los criterios y métodos para asegurar que la
operacion y el control de estos procesos sea eficaz.

- Asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacion
necesarios para apoyar la operaciéon y el seguimiento de estos
procesos.

- Realizar el seguimiento, la medicion y el analisis de estos
procesos.

- Implementar acciones necesarias para alcanzar los resultados

planificados y la mejora continua de estos procesos.
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2. Requisitos de documentacién.
La documentacion debe incluir:
1. Procedimientos e instrucciones Procedimientos e
instrucciones.
2. Declaraciones de la Politica de la Calidad y Objetivos de la
Calidad.
3. Manual de la Calidad.
4. Los Procedimientos requeridos en esta Norma.
5. Los Documentos necesarios para asegurar la planificacion,
operacion y control de los procesos.
Los Registros requeridos por esta Norma.
5.1. Responsabilidad de la direccién.
- La Alta Direccion debe tener compromiso con el Sistema
de Gestion de la Calidad y su mejora continua.
5.2. Compromiso de la Direccion.
- Comunicando a la organizacion la importancia del
cumplimiento de los requisitos.
- Estableciendo su Politica de Calidad.
- Estableciendo sus objetivos de Calidad.
- Revisar el Sistema de Calidad.
- Proporcionado los recursos Adecuados.
5.3. Enfoque al cliente.
- La Alta Direccion debe asegurarse que se cuenta con un

enfoque al cliente. SUPER Operador.
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- Importante como nos aseguramos que entendemos las

necesidades de Ilos Clientes (Se audita en el

Departamento Comercial cuando se revisa el Requisito

7.2)

5.4. Politica de la Calidad.

- La Alta Direccion debe asegurar que la politica cumple

los requisitos solicitados por la entidad certificadora.

5.5. Planificacion.

5.5.1.

5.5.2.

Objetivos de la Calidad.
La Alta Direccién debe establecer sus objetivos de
Calidad que sean medibles, cuantificables vy
consistentes con la politica de Calidad.
Planificacion del Sistema de Gestion de la
Calidad.
La Alta Direccién debe asegurar que:
Se planea la implantacion del Sistema de Gestion
de Calidad.
Se planean los cambios al sistema de Gestién de
Calidad.
Debemos asegurar que el proceso de planeacion
y transicion del Sistema se lleve de Acuerdo a lo

planeado.

5.6. Responsabilidad, autoridad y comunicacion.

5.6.1.

Responsabilidad y autoridad.
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La Alta Direccibn debe asegurar que las
responsabilidades, autoridades sean definidas y
comunicadas dentro de la organizacién.
Representante de la direccion.

La Alta Direccion debe definir a un representante
Coordinador del Sistema de Gestion de Calidad
con responsabilidad y autoridad para:

Asegurar que se implementa el Sistema de
Gestion de la Calidad.

Mantener informada a la Direccion.

Asegurar que se tiene el enfoque al cliente en
todos los niveles de la Organizacion.
Comunicacion interna.

La Alta Direccion debe asegurarse de una
comunicacion efectiva dentro de la Organizacion.
Se Auditara que los procesos de comunicaciéon se
encuentren bien definidos, por ejemplo que se
envie la informacién, que se confirme la recepcion

y Si existe la respuesta, como se dio esta.

5.7. Revision por la direccion.

5.7.1.

Generalidades.
Deben llevarse a cabo Revisiones por la Alta
Direccion en intervalos planificados para:

Asegurar la continua consistencia adecuacion y
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efectividad del SGC.

Visualizar oportunidades para mejora.

Determinar la necesidad de cambios.

Revisar la politica de Calidad.

Monitorear los objetivos.

Generar y mantener registros de las revisiones.
Entradas para la revision.

La informacion usada en la revision de la Alta
Direccion es:

Los resultados de auditorias.

Retroalimentacion de los clientes.

Desempefio de los procesos y conformidad del
producto.

Situacion de las acciones correctivas Yy
preventivas.

Seguimientos de las acciones derivadas de las
revisiones anteriores de la direccion.

Cambios planeados que podrian afectar al
Sistema de Gestion de la Calidad.
Recomendaciones de mejora.

Salidas de la revision.

Los resultados de la revision por la Alta Direccion
deben incluir decisiones y acciones asociadas a:

Mejora de la efectividad del Sistema de Gestidon
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de la Calidad y sus procesos.
- Mejora del producto en relacién con los requisitos

del cliente Necesidades de recursos.

6. Gestion de los recursos

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Provision de recursos.

Recursos Humanos.

Infraestructura.

Ambiente de trabajo.

ISO nos solicita que determinemos los recursos
necesarios para operar con calidad y de esa manera

serd mas probable lograr la satisfaccién del cliente.

7. Realizacion del producto

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

Planificacién de la Realizacion del producto.
Procesos Relacionados con los Clientes.
Disefio y Desarrollo.

Compras.

Prestacion del Servicio.

Control de Equipos.

8. Mediciones, analisis y mejora

Nos pide que establezcamos procesos de inspeccion y

supervision para demostrar en todo momento la conformidad

del servicio, del sistema de gestion y de la mejora continua.

8.1.

Generalidades.

La organizacion debe planificar e implementar los
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procesos de seguimiento, mediacién, andlisis y mejora
necesarios para:
- Demostrar la conformidad del producto.
- Asegurarse de la conformidad del sistema de gestion
de la calidad.
- Mejorar continuamente la eficacia del sistema de
gestion de la calidad.
8.2. Supervision y Medicion.
8.2.1. Satisfaccion del cliente.
8.2.2. Auditoria Interna.
8.2.3. Supervision de procesos.
8.2.4. Inspeccién de Servicio.
8.3. Control de Servicio no Conforme
8.4. Andlisis de Datos
8.5. Mejora
8.5.1. Mejora Continua.
8.5.2. Acciones Correctivas.
8.5.3. Acciones Preventivas
9. Satisfaccion del usuario
El desarrollo alcanzado por las ciencias meédicas en la
actualidad y la necesidad de evaluar la calidad de los
procesos asistenciales que se brindan en salud, han hecho
necesario tomar el concepto de satisfaccion, como uno de los

indicadores de excelencia en la prestacion de los servicios.
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Relacién satisfaccion-excelencia, donde no se trata de que se
haga lo que se tiene que hacer, que las personas logren
sentirse bien, que quieran seguir en el mismo lugar, en el
mismo camino, sino que lo hagan excelentemente. La
satisfaccion se constituye como un fendmeno esencialmente
subjetivo desde su naturaleza hasta la propia medicion e
interpretacién de su presencia 0 no y es mucho mas que una
aspiracion humana, es sobre todo un instrumento y una
funcion del logro de la excelencia. No se puede construir
excelencia en la calidad de la atencién en las instituciones de
salud, sino garantizamos satisfaccion.

La medida de la satisfaccion que se siente se constituyen a
través de lo que sucede a diario en las instituciones de salud:
Hay un sujeto (paciente) que asisten a solicitar servicios a una
institucion de salud esperando algo y evaluando si lo que
esperaba es lo que obtiene o no. La cual se enmarca dentro
de un sistema de calidad, el cual debe estar dirigido a cumplir
con los requisitos y las necesidades del cliente o usuario. (55).
Teniendo en cuenta que medir los indices de satisfaccidon
resulta un proceso complejo resulta importante tener en
cuenta los siguientes aspectos:

e El cliente (paciente) El paciente que acude a una institucion
de salud, puede venir por muchas razones, pero la esencial

pudiera ser sin dudas solucionar un problema de salud. En el
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transcurso por esta busqueda de solucion establece mejores
0 peores comunicaciones con el personal que lo atiende,
recibe mejor o peor trato, establece amores y odios,
esperanzas Yy frustraciones, soluciona o no soluciona el
problema por el que vino. Sin embargo, puede no solucionar
el problema y estar satisfecho porque fue bien atendido, o
como dicen muchos "hicieron todo lo posible". Puede
solucionar el problema y salir insatisfecho porque le cay6é mal
alguien o algo, o porque tuvo que esperar mucho un dia. Las
expectativas que el paciente trae no tienen que ser
necesariamente solucionar el problema de salud por el que
vino. La expectativa de cada paciente es Unica y esta también
sujeta a cambios durante el proceso de su estancia en la

institucion de salud. (55).

Satisfaccion del usuario en el &rea de Emergencia:

La satisfaccion de los usuarios es utilizada como un indicador
para evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios, nos
proporciona informacion sobre la calidad percibida en los
aspectos de estructura, procesos y resultados.

Desde el punto de vista de los diversos esfuerzos
desarrollados en el campo asistencial, las definiciones han ido
variando desde abordajes tan cualitativos como los

expresados en los criterios de Lee y Jones hasta definiciones
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como la del Institute of Medicine: calidad del cuidado de la
salud es “la medida en que los servicios de salud tanto los
enfocados a los individuos como a las poblaciones mejoran la
probabilidad de unos resultados de salud favorables y son
pertinentes al conocimiento actual profesional”. Donabedian
define la Calidad de la atencién como "el tipo de atencién que
se espera y que va a maximizar el bienestar del paciente, una
vez tenido en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que
se relacionan con todas las partes del proceso de atencion”.
Para su analisis, Donabedian sefala tres puntos de vista
diferentes segun los elementos que la integran (aspectos-
técnico-cientificos, interpersonales y del entorno), los factores
resultantes (grado de atencion, costos y riesgos y beneficios)
y quién la define. Donabedian desarroll6 una propuesta
conceptual basada en tres elementos: Estructura, Proceso y
Resultado. Cada uno de estos elementos formoé parte de un
eje organizador de indicadores, guias practicas de evaluacion
y estandares de medicion y desempefo. Por “Estructura”, se
define a los insumos concretos y cuantificables de
edificaciones, equipamiento, = medicamentos, iNnsUMos
médicos, vehiculos, personal, dinero y sistemas
organizacionales. Todos ellos necesarios, pero no suficientes
para brindar una adecuada calidad de atencion. Denota

atributos concretos, mensurables y a menudo visibles. Por
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“Proceso” se entiende todo aquello que se realiza actualmente
para que el paciente reciba una adecuada prestacion. El
proceso de atencidén podria decirse que es el elemento clave
para asegurar la calidad. Asumiendo que exista un minimo de
condiciones adecuadas de medicamentos, equipo e insumos,
un adecuado “proceso” de atencion tiene una alta probabilidad
de producir un resultado satisfactorio de la atencién. Por
“‘Resultado” se entiende una adecuada culminacion del
proceso de atencién al paciente, con el tiempo e insumos
requeridos. Los resultados son medidos normalmente por

indicadores de mortalidad y morbilidad y capacidad.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA
Ambito
La investigacion se realizé en el departamento de emergencia del
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi, ubicado en el distrito de San Martin de Porras, de la
Provincia y Region Lima.
Poblacion
La poblacién estuvo conformada por profesionales de la salud y
pacientes atendidos en el Departamento de Emergencia y por los
proveedores del Instituto Nacional de Salud Mental “Hideyo
Delgado —Honorio Noguchi”.
Unidades de analisis
- Profesionales de salud: Médicos, enfermeras y técnicos en
enfermeria, asistentes sociales, psicélogos. (32)
- Pacientes Hospitalizados en el Departamento de Emergencia.
(307)
Muestra
La poblacion estuvo conformada por el total de los proveedores de
salud que laboran en el Departamento de emergencia entre
setiembre a Noviembre 2018.
Proveedores

Para identificar la aplicacion de los estandares de calidad se
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entrevistaran a los profesionales y no profesionales.
Se trabajara con la totalidad de la poblacién.
Médicos 08
Enfermeros 06
Técnicos en Enfermeria 16
Psic6logos 02
Pacientes o usuarios externos
La poblacién estuvo conformada por un total 307 pacientes
hospitalizados en entre Setiembre a Noviembre 2018 y la totalidad
del personal de salud que labore en el Departamento mencionado.
A calcularse la misma proyeccion para el presente afo.
La muestra esta conformada por el célculo solo para los pacientes
hospitalizados, al 95 % de confianza y el 5 por ciento de error.
Unidad de observacion.
Servicios de Hospitalizacion Breve.
Criterios de inclusién.
Del paciente hospitalizado:
- Pacientes orientados en tiempo, espacio y persona.
- Haber recibido atencion en el servicio de Hospitalizacion como
minimo 48 horas.
- El que firma el consentimiento informado
Del personal de salud:
- Todos los que voluntariamente acepten participar en la

investigacion.
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Criterios de exclusién.

Del paciente hospitalizado:

- Paciente no LOTEP

- Pacientes menores de edad

Del personal de salud:

- Los que se niegan a la aplicacion del instrumento.

Tamafio de la muestra.

Para el célculo de la muestra se emplea la forma de calculo
muestral para una sola poblacién la cual seré calculada al 95% de
confiabilidad.

CALCULO DE LA MUESTRA

Célculo de la muestra para poblaciones infinitas (calculo de dos
proporciones poblacionales)

n = (Za + ZB)? (pl.ql + p2.92)

(Pl —p2)?

Ajuste de la muestra para poblaciones finitas

Nf = n
1 + n/N
Zo = 1.96 Nivel de confianza al 95 %

ZB  =0.84 Nivel de confianza al 80 %

pl = 80% Proporciéon de pacientes satisfechos en sistemas de
calidad 1ISO 9001.

gl =20 % (100 — P1)

p2 = 50 % Proporcion de pacientes con adecuada calidad en
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general.

g2  =50% (100 — P2)

N = Poblacion de pacientes en el servicio de Hospitalizacion es
de 307.

Nf = Poblacion de pacientes en el servicio de Hospitalizacion es
de 32.

Técnicas de muestreo.
El tipo de muestreo sera aleatorio simple debido a que la
informacion por medio de un intervalo inter muestral que recogera
la muestra de forma aleatoria:

M = N/n. . IIM = 307/32=9.6
Nivel y tipo de estudio
El nivel de investigacién es relacional, porque se vincul6 dos
variables a fin de establecer la asociacion entre ellas, por lo tanto el
nivel de estudio es correlacional, porque permite relacionar la
variable 1 con la variable 2 (calidad de servicio con satisfaccion del
usuario) o medir el grado de relacion que existe entre las dos
variables en un contexto particular.
El tipo de investigacion fue prospectivo, observacional, transversal
y analitico.
Prospectivo porque la recoleccion de datos se hizo de una fuente
primaria durante un periodo determinado en tiempo futuro.

Observacional porque la investigacion se realizd sin la
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manipulacién de la variable independiente, solo observando los
fendmenos tal como ocurren los hechos.

Transversal porque los instrumentos se aplicaron a la muestra en
un solo momento y las variables se midieron una sola vez.

Analitico porque las variables fueron dos con la finalidad de buscar
asociacién o dependencia entre ellos.

Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion fue relacional porque nos permite la
observacibn de dos variables que pueden ser asociadas,
concordadas y  correlacionadas, mediante  estadisticas
paramétricas y no paramétricas.

Se constituird dos muestras:

Grupo 1

El otro grupo estard conformado por personal de salud que atiende
directamente a dichos pacientes a los que se les indagara sobre los
estandares de calidad.

Grupo 2

Un grupo de usuarios hospitalizados que hayan sido atendidos en
el Departamento de Emergencia con Diagndstico de Agitacion

Psicomotriz, Esquizofrenia, Depresion, Sindrome Extra Piramidal.

Grupo A Proveedores = CS
Grupo B Pacientes = SAT
Grupo A = Proveedores de Salud Mental

Grupo B Pacientes atendidos en
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Emergencia
CS = Calidad del Servicio ISO 9001
SAT = Satisfaccién de Pacientes
Disefio:
/ i
N r
Oy

Técnicas e instrumentos

La técnica que se utiliz6 para el usuario de los usuarios del
departamento de emergencia, fue la entrevista y la encuesta, para
la recoleccion de datos en forma directa, es decir de persona a
persona. Los instrumento de recoleccion de datos utilizados fueron
la guia de entrevista y el cuestionario, el cual estuvo constituida de
preguntas abiertas y cerradas, y tiene como fin determinar la
calidad de atencion recibida por los usuarios del Departamento de

Emergencia.

Por ser un trabajo de nivel administrativo no es de requerimiento
una carta de consentimiento Informado ya que no se vulnera la
salud o integridad de las personas sin embargo, en el trabajo se
tomaran en cuenta los aspectos éticos de confidencialidad y

privacidad de la informacion brindada por las personas
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entrevistadas.

La informacion recogida por el investigador se manejara de forma
anonima y solo se empleara con los fines de la investigacion.
Ademas se informara tanto al proveedor y a los pacientes, de que
el instrumento serd de manejo Unico y exclusivo del investigador,
gue los datos son reservados y no se informara de su fuente,
ademas se dejara a la libre voluntad de la participacién de ambos
grupos.

Validacion y confiabilidad del instrumento

La validez y confiabilidad de los instrumentos, es determinado por el
COEFICIENTE DE ALFA CRONBACH, cuyo resultado fue 0,96 que es
un valor aceptable, que se encuentra dentro de los margenes
aceptables (0 y 1), y que sirve para comprobar si el instrumento que
se esta evaluando recopila informacion defectuosa y por tanto nos
llevaria a conclusiones equivocadas o si se trata de un instrumento
fiable que hace mediciones estables y consistentes.

Procedimiento

A los usuarios se les aplicd el cuestionario seleccionando a un
paciente en observacion, aplicando el cuestionario en la modalidad
de entrevista.

Para que este instrumento sea confiable se realizé prueba de
consistencia interna mediante el Software SPSS, en el cual se
determinara las inconsistencias de respuestas multiples,
eliminando los instrumentos incorrectamente llenados, por lo que

se hard un 10 % adicional de encuestas a las reportadas por la
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muestra.

Tabulacién

Se ordend y clasificé los datos obtenidos para su analisis, luego se
presenta en resuimenes, cuadros o gréficos para llegar a
conclusiones validas. La informacion obtenida se tabulé y se
presenta en cuadros y graficos, a partir de las distribuciones de
frecuencias encontradas.

Para procesar el texto se utilizaré el programa de Word.

Para procesar datos se utilizara el programa de Excel

Para analisis estadistico se utilizara el programa SPSS Version 23
Para la parte analitica se empleara un modelo comparativo de dos
poblaciones independientes, utilizdndose el método de 2
proporciones, aplicandosele la prueba de x? para establecer su
validez estadistica ademas se empleardn las técnicas de
correlacion lineal y regresion logistica.

Los recursos para el analisis de la informacion seran los software

estadisticos SPSS version 15.0.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo

Tabla 1. Calidad de atencién segun Iso 9001 en la dimension
organizacion del departamento de emergencia del Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 2018.

Calidad de atencion en la

: . N N° %
dimensién organizacién
Si 7 21.9
No 25 78.1
Total 32 100.0

Fuente: Cuestionario a proveedores de salud

Organizacion

Figura 1. Diagrama de sectores de la calidad de atencion segin Iso 9001 en la
dimensién organizacion del departamento de emergencia del Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 2018.

Analisis
En la tabla 1, se evidencia que el 78,1% (25) de los profesionales opinan

gue no se cumple la dimensién de organizacién en la calidad de atencion;

mientras que el 21,9% (7) si se cumple.
Interpretacion

Mas de tres cuartas partes de los profesionales opinan que no se cumple
la dimensién de organizacion en la calidad de atencion; es decir, de cada

10 profesionales casi 8 opinan asi.
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Tabla 2. Calidad de atencion segun Iso 9001 en la dimensién planificacion
del departamento de emergencia del Instituto Nacional de Salud Mental

“Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 2018.

Dimension Ne %
planificacion
Sl 15 46.9
NO 17 53.1
Total 32 100.0

Fuente: Cuestionario a proveedores de salud

Planificacién

Figura 2. Diagrama de sectores de la calidad de atencidon segin Iso 9001 en la
dimension planificacion del departamento de emergencia del Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 2018.

Analisis
En la tabla 2, se evidencia que el 53,1% (17) de los profesionales opinan
gue no se cumple la dimension de planificacién en la calidad de atencién;

mientras que el 46,9% (15) si se cumple.
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Interpretacion

Un poco mas de la mitad de los profesionales opinan que no se cumple la
dimension de planificacion en la calidad de atencion; es decir, de cada 10

profesionales casi 5 opinan asi.

Tabla 3. Calidad de atenciébn segun Iso 9001 en la dimensién
responsabilidad, autoridad y comunicacion del departamento de
emergencia del Instituto Nacional de salud Mental “Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi” 2018.

Dimension Responsabilidad, o
) S N %
autoridad y comunicacién
SI 14 43.8
No 18 56.3
Total 32 100.0

Fuente: Cuestionario a proveedores de salud

Responsabilidad, autoridad y comunicacion

(sl
o

Figura 3. Diagrama de sectores de la calidad de atencion segun Iso 9001 en la
dimension responsabilidad, autoridad y comunicacion del departamento de emergencia
del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 2018.

Andlisis
En la tabla 3, se evidencia que el 56,3% (18) de los profesionales opinan
que no se cumple la dimension responsabilidad, autoridad y comunicacién

en la calidad de atencion; mientras que el 43,8% (14) si se aprecia.
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Interpretacion

Un poco mas de la mitad de los profesionales opinan que no se cumple la
dimension de responsabilidad, autoridad y comunicacion en la calidad de

atencion; es decir, de cada 10 profesionales casi 6 opinan asi.

Tabla 4. Calidad de atencion segun Iso 9001 en la dimension gestion de
los recursos del departamento de emergencia del Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 2018.

Dimension gestion de recursos N° %
Sl 5 15.6
NO 27 84.4
Total 32 100.0

Fuente: Cuestionario a proveedores de salud

Gestion de recursos (s

Figura 4. Diagrama de sectores de la calidad de atencidon segun Iso 9001 en la
dimension gestion de los recursos del departamento de emergencia del Instituto Nacional
de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 2018.

Andlisis
En la tabla 4, se evidencia que el 84,4% (27) de los profesionales opinan

gue no se cumple la dimension gestién de recursos en la calidad de

atencion; mientras que el 15,6% (5) si se aprecia.
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Interpretacion

Mas de tres cuartas partes de los profesionales opinan que no se cumple
la dimension gestion de los recursos en la calidad de atencion; es decir,
de cada 10 profesionales un poco méas de 8 opinan asi.

Tabla 5. Calidad de atencion segun Iso 9001 en la dimension realizacion

del servicio del departamento de emergencia del Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 2018.

Dlmgn_smn realizacion del NG %
servicio
Sl 8 25.0
NO 24 75.0
Total 32 100.0

Fuente: Cuestionario a proveedores de salud

Realizacion del servicio (s

Figura 5. Diagrama de sectores de la calidad de atencion segun Iso 9001 en la
dimension realizacion del servicio del departamento de emergencia del Instituto Nacional
de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 2018.

Analisis
En la tabla 5, se evidencia que el 75,0% (24) de los profesionales opinan

gue no se cumple la dimension realizacion del servicio en la calidad de

atencion; mientras que el 25,0% (8) si se aprecia.
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Interpretacion

Tres cuartas partes de los profesionales opinan que no se cumple la
dimension de realizacion del servicio en la calidad de atencién; es decir,

de cada 10 profesionales casi 8 opinan asi.

Tabla 6. Calidad de atencion segun Iso 9001 en la dimensién medicion,
analisis y mejora del departamento de emergencia del Instituto Nacional
de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 2018.

Dimension medicién, andlisis y

. N° %
mejora
Sl 9 28.1
NO 23 71.9
Total 32 100.0

Fuente: Cuestionario a proveedores de salud

Medicion, analisis y mejora

sl

Figura 6. Diagrama de sectores de la calidad de atencion segun Iso 9001 en la
dimension medicién, analisis y mejora del departamento de emergencia del Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 2018.

Andlisis
En la tabla 6, se evidencia que el 71,9% (23) de los profesionales opinan

gue no se cumple la dimension medicién, analisis y mejora en la calidad

de atencion; mientras que el 28,1% (9) si se aprecia.
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Interpretacion

Casi las tres cuartas partes de los profesionales opinan que no se cumple
la dimension medicion, analisis y mejora en la calidad de atencion; es

decir, de cada 10 profesionales 7 opinan asi.

Tabla 7. Consolidado sobre la calidad de atencion segun Iso 9001 del
departamento de emergencia del Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 2018.

Calidad de atencion segun 9001 Sl NO
Organizacion 21.9 78.1
Planificaciéon 46.9 53.1
Responsabilidad, autoridad y comunicacion 43.8 56.3
Gestion de los recursos 15.6 84.4
Realizacion del servicio 25.0 75.0
Medicidn, analisis y mejora 28.1 71.9
Total 31.3 68.7

Fuente: Cuestionario a proveedores de salud

Consolidado sobre calidad de atencién segun ISO 9001
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Figura 7. Diagrama de barras sobre calidad de atencion segin Iso 9001 del
departamento de emergencia del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi” 2018.
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Consolidado sobre calidad de atencion IS0 9001

sl

Andlisis
En la tabla 7, se evidencia que el 68,7% (22) de los profesionales opinan

gue no se cumple con los estandares de calidad de atencion segun Iso

9001; mientras que el 31,3% (10) si se cumple son los estandares.
Interpretacion

Casi las tres cuartas partes de los profesionales opinan que no se cumple
con los estandares de calidad de atencion segun Iso 9001; es decir de

cada 10 profesionales casi 7 opinan asi.

Tabla 8. Nivel de satisfaccion de los usuarios externos del departamento
de emergencia del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi” 2018.

Nivel de satisfaccion de

: N° %
usuarios externos
Satisfecho 27 84.4
Insatisfecho 5 15.6
Total 32 100.0

Fuente: Cuestionario a proveedores de salud
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Nivel de satisfaccion de usuarios externos

[ satisfecho
insatisfecho

Figura 8. Nivel de satisfaccion de los usuarios externos del departamento de emergencia
del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 2018.

Andlisis
En la tabla 7, se evidencia que el mayor porcentaje 84,4% (27) de los
usuarios externos opinan que estan satisfechos con atencion recibida;

mientras que so6lo el 15,6% (5) no estan satisfechos.

Interpretacion

El mayor porcentaje de los usuarios externos opinan que estan
satisfechos con la atencién recibida, es decir de cada 10 profesionales
mas de 8 opinan asi. Lo cual muestra que el calor humano, mas las
condiciones de infraestructura, equipos modernos y el abastecimiento de

insumos y medicamentos son la base de una atencion de calidad.

4.2  Andlisis inferencial

Para efectos de la contrastacién de la hipétesis se utilizé el estadistico de
prueba Chi?, con 95% de nivel de confianza y 5% (0,05) de error alfa para

un grado de libertad se consideré 3.84 como punto critico.
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Tabla 9. Dimensidon organizacion para la calidad de atencion segun ISO
9001 vy satisfaccion del usuario externo del departamento de emergencia
del instituto nacional de salud mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”
2018.

Nivel de satisfaccion de

o?gljr:rig:ll:olgn usuarios externos Chi2 Gl p valor
Satisfecho Insatisfecho Total

Si N° 6 1 7

% 18.8% 3.1% 21.9%

No N° 21 4 25
% 65.6% 12.5% 78.1% 00121 0,704

Total N° 27 5 32

% 84.4% 15.6% 100.0%

Fuente: Cuestionario a proveedores de salud y usuarios externos

Andlisis

El mayor porcentaje de los usuarios externos 84,4% (27) indican que
estan satisfechos por la atencién recibida, sin embargo paraddjicamente
el 65,6% (21) de los usuarios internos indican que no hay buena
organizacion; y solo el 18,8% (6) opinan que si hay buena organizacién; y
un menor porcentaje de los usuarios internos 15.6% (5) opinan que estan
insatisfechos por la atencion recibida, de los cuales el 3.1% (1) de los
usuarios internos opinan que hay buena organizacion, mientras que el
12.5% (4) opinan que no hay buena organizacion para una buena calidad
de atencién segun Iso 9001.

Interpretacion

El Chi? calculado fue 0,012, con 1 gl y p valor 0,704 (> 0,05); con lo que
se puede afirmar que no existe dependencia, asociacion o relacién entre
variables, porque el p valor es mayor que 0,05, por lo tanto la
organizacibn no se relaciona con la satisfaccion del usuario en el
departamento de emergencia; por lo que se acepta la primera hipotesis

nula (Ho1) y se rechaza la primera hipoétesis de investigacion (Hiy).
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Tabla 10. Calidad de atencion en la dimension planificacion segun 1SO
9001 vy satisfaccion del usuario externo del departamento de emergencia
del instituto nacional de salud mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”
2018.

) ., Nivel de satisfaccion de
Dimension

planificacion L.Jsuariosexter.nos Total Chi2 GI pvalor
Satisfecho Insatisfecho
S| N° 11 4 15
% 34.4% 12.5% 46.9%
N° 16 1 17
NO % 50.0% 3.1% 53.1% 2.611 10130
Total N° 27 5 32
% 84.4% 15.6% 100.0%

Fuente: Cuestionario a proveedores de salud y usuarios externos

Analisis

El mayor porcentaje de los usuarios externos 84,4% (27) indican que
estan satisfechos por la atencion recibida, sin embargo paradojicamente
el 50,0% (16) de los usuarios internos indican que no hay buena
planificacién; y solo el 34,4% (11) opinan que si hay buena planificacion; y
un menor porcentaje de los usuarios internos 15.6% (5) opinan que estan
insatisfechos por la atencion recibida, de los cuales el 3.1% (1) de los
usuarios internos opinan que hay buena planificacion, mientras que el
12.5% (4) opinan que no hay buena planificacién para una buena calidad

de atencion segun Iso 9001.
Interpretacion

El Chi? calculado fue 2,611, con 1 gl y p valor 0,130 (> 0,05); con lo que
se puede afirmar que no existe dependencia, asociacion o relacion,
porque el p valor es mayor que 0,05, por lo tanto la planificacion no se
relaciona con la satisfaccion del usuario en el departamento de

emergencia; por lo que se acepta la segunda hipétesis nula (Ho2) y se
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rechaza la segunda hipétesis de investigacion (Hi2). Es decir la
planificacién para una buena atencion segun Iso 9001 no se relaciona con

la satisfaccidon del usuario.

Tabla 11. Calidad de atencion en la dimension responsabilidad, autoridad
y comunicacién segun ISO 9001 y satisfaccion del usuario externo del
departamento de emergencia del instituto nacional de salud mental
“Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 2018.

Dimensién Nivel de satisfacciéon de
respons.abilidad, usuarios externos Total Chi2 Gl p valor
autorl_dad_y,/ Satisfecho Insatisfecho
comunicacion
S| N° 12 2 14
% 37.5% 6.3% 43.8%
N° 15 3 18
NG % 46.9% 9.4% 56.3% 0.034 1 0.624
Total N° 27 5 32
% 84.4% 15.6% 100.0%
Fuente: Cuestionario a proveedores de salud y usuarios externos
Analisis

El mayor porcentaje de los usuarios externos 84,4% (27) indican que
estan satisfechos por la atencion recibida, sin embargo paradojicamente
el 46,9% (15) de los usuarios internos indican que no hay buena
responsabilidad, autoridad y comunicacion; y el 37,5% (12) opinan que si
hay buena responsabilidad, autoridad y comunicacién; y un menor
porcentaje de los usuarios internos 15.6% (5) opinan que estan
insatisfechos por la atencion recibida, de los cuales el 6.3% (2) de los
usuarios internos opinan que hay buena responsabilidad, autoridad y
comunicacién, mientras que el 9,4% (3) opinan que no hay buena
organizacién responsabilidad, autoridad y comunicacién para una buena

calidad de atencion segun Iso 9001.
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Interpretacion

El Chi? calculado fue 0,034, con 1 gl y p valor 0,624 (> 0,05); con lo que
se puede afirmar que no existe dependencia, asociacion o relacion,
porque el p valor es mayor que 0,05, por lo tanto la responsabilidad,
autoridad y comunicacion no se relaciona con la satisfaccion del usuario
en el departamento de emergencia; por lo que se acepta la tercera
hipotesis nula (Hos) y se rechaza la tercera hipotesis de investigacion
(His). Es decir la responsabilidad, autoridad y comunicacion para una
buena atencion segun Iso 9001 no se relaciona con la satisfaccion del
usuario.

Tabla 12. Calidad de atencion en la dimension gestion de recursos segun
ISO 9001 y satisfaccion del usuario externo del departamento de

emergencia del instituto nacional de salud mental “Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi” 2018.

Dimension Nivel de satisfaccién de
gestién de usuarios externos Total Chi2 Gl pvalor
recursos Satisfecho Insatisfecho
S| N° 3 2 5
% 9.4% 6.3% 15.6%
N° 24 3 27
NO % 75.0% 9.4% 84.4% 2.671 1 0.163
Total N° 27 5 32
% 84.4% 15.6% 100.0%

Fuente: Cuestionario a proveedores de salud y usuarios externos

Analisis

El mayor porcentaje de los usuarios externos 84,4% (27) indican que
estan satisfechos por la atencion recibida, sin embargo paradojicamente
el 75,0% (24) de los usuarios internos indican que no hay buena gestion
de recursos; y solo el 9,4% (3) opinan que si hay buena gestién de
recursos; y un menor porcentaje de los usuarios internos 15.6% (5) opinan

que estan insatisfechos por la atencion recibida, de los cuales el 6.3% (2)
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de los usuarios internos opinan que hay buena gestibn de recursos,
mientras que el 9.4% (3) opinan que no hay buena gestién de recursos

para una buena calidad de atencion segun Iso 9001.
Interpretacién

El Chi? calculado fue 2,671, con 1 gl y p valor 0,163 (> 0,05); con lo que
se puede afirmar que no existe dependencia, asociacion o relacion,
porque el p valor es mayor que 0,05, por lo tanto la gestion de recursos no
se relaciona con la satisfaccion del usuario en el departamento de
emergencia; por lo que se acepta la cuarta hipétesis nula (Hos) y se
rechaza la cuarta hipotesis de investigacion (His). Es decir la gestion de
recursos para una buena atencion segun Iso 9001 no se relaciona con la

satisfaccion del usuario.

Tabla 13. Calidad de atencion en la dimension realizacién del servicio
segun ISO 9001 y satisfaccion del usuario externo del departamento de
emergencia del instituto nacional de salud mental “Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi” 2018.

Dimension Nivel de satisfaccidon de
realizacion del usuarios externos Total Chi2 GI pvalor
servicio Satisfecho Insatisfecho
S| N° 7 1 8
% 21.9% 3.1% 25.0%
N° 20 4 24
NO % 62.5% 12.5% 75.0% 0.079 1 0.633
Total N° 27 5 32
% 84.4% 15.6% 100.0%

Fuente: Cuestionario a proveedores de salud y usuarios externos
Andlisis

El mayor porcentaje de los usuarios externos 84,4% (27) indican que
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estan satisfechos por la atencion recibida, sin embargo paraddjicamente
el 62,5% (20) de los usuarios internos indican que no hay buena
realizaciéon del servicio; y solo el 21,9% (7) opinan que si hay buena
realizacién del servicio; y un menor porcentaje de los usuarios internos
15.6% (5) opinan que estan insatisfechos por la atencién recibida, de los
cuales el 3.1% (1) de los usuarios internos opinan que hay buena
realizacién del servicio, mientras que el 12.5% (4) opinan que no hay
buena realizacion del servicio para una buena calidad de atencién segun

Iso 9001.
Interpretacion

El Chi? calculado fue 0,079 con 1 gl y p valor 0,633 (> 0,05); con lo que se
puede afirmar que no existe dependencia, asociacién o relacion, porque el
p valor es mayor que 0,05, por lo tanto la realizacion del servicio no se
relaciona con la satisfaccion del usuario en el departamento de
emergencia; por lo que se acepta la quinta hipétesis nula (Hos) y se
rechaza la quinta hipétesis de investigacion (His). Es decir la realizacion
del servicio para una buena atencion segun Iso 9001 no se relaciona con

la satisfacciéon del usuario.
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Tabla 14. Calidad de atencién en la dimension medicion, analisis y mejora
segun ISO 9001 y satisfaccion del usuario externo del departamento de
emergencia del instituto nacional de salud mental “Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi” 2018.

Dimensioén Nivel de satisfaccion de

medicion, __usuarlos extemos__ roiy  chiz I p valor
mejora Satisfecho Insatisfecho
S| N° 7 2 9

% 21.9% 6.3% 28.1%

N° 20 3 23
NG % 62.5% 9.4% 71.9% 0413 1 0437
Total N° 27 5 32

% 84.4% 15.6% 100.0%

Fuente: Cuestionario a proveedores de salud y usuarios externos

Analisis

El mayor porcentaje de los usuarios externos 84,4% (27) indican que
estan satisfechos por la atencion recibida, sin embargo paradojicamente
el 62,5% (20) de los usuarios internos indican que no hay buena
medicion, analisis y mejora; y solo el 21,9% (7) opinan que si hay buena
medicion, analisis y mejora; y un menor porcentaje de los usuarios
internos 15.6% (5) opinan que estan insatisfechos por la atencion
recibida, de los cuales el 6.3% (2) de los usuarios internos opinan que hay
buena medicion, andlisis y mejora, mientras que el 9,4% (3) opinan que
no hay buena medicion, analisis y mejora para una buena calidad de

atencion segun Iso 9001.
Interpretacion

El Chi? calculado fue 0,413 con 1 gl y p valor 0,437 (> 0,05); con lo que se
puede afirmar que no existe dependencia, asociacion o relaciéon, porque el

p valor es mayor que 0,05, por lo tanto la medicion, analisis y mejora no
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se relaciona con la satisfaccién del usuario en el departamento de
emergencia; por lo que se acepta la sexta hipotesis nula (Hoe) y se
rechaza la sexta hipétesis de investigacion (His). Es decir la medicion,
andlisis y mejora para una buena atencion segun Iso 9001 no se relaciona

con la satisfaccion del usuario.

Tabla 15. Relacion entre la calidad de atencion segun ISO 9001 y
satisfaccion de los usuarios del departamento de emergencia del instituto
nacional de salud mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 2018.

Consolidado sobre

Nivel de . Iy
. hy! calidad de atencion .
satisfaccion de 1ISO 9001 Total Chi2 Gl pvalor

usuarios externos

Sl NO
Satisfecho N° 7 20 27
% 21.9% 62.5% 84.4%
Insatisfecho N° 3 2 5
% 9.4% 6.3% 15.6% 2.280 1 0.162
Total N° 10 22 32
% 31.3% 68.8% 100.0%

Fuente: Cuestionario a proveedores de salud y usuarios externos

Anélisis

El mayor porcentaje de los usuarios externos 84,4% (27) indican que
estan satisfechos por la atencion recibida, sin embargo paradojicamente
el 62,5% (20) de los usuarios internos indican que no hay buena calidad
de atencion segun Iso 9001; y sélo el 21,9% (7) opinan que si hay buena
calidad de atencién segun Iso 9001; y un menor porcentaje de los
usuarios internos 15.6% (5) opinan que estan insatisfechos por la
atencion recibida segun Iso 9001, de los cuales el 6.3% (2) de los
usuarios internos opinan que no hay buena calidad de atencion segun Iso

9001, mientras que el 9,4% (3) opinan que hay buena calidad de atencion
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segun Iso 9001 y estan insatisfechos.
Interpretacion
El Chi? calculado fue 2,280 con 1 gl y p valor 0,162 (> 0,05); con lo que se
puede afirmar que no existe dependencia, asociacion o relaciéon, porque el
p valor es mayor que 0,05, por lo tanto la calidad de atencién segun Iso
9001 no se relaciona con la satisfaccion del usuario en el departamento
de emergencia; por lo que se acepta la hipotesis general nula (Ho) y se
rechaza la hipétesis general de investigacion (Hi). Es decir la calidad de
atencion segun Iso 9001 no se relaciona con la satisfaccion del usuario.
4.3 Discusion de Resultados
En la presente investigacion se examind la calidad de atencién segun
Iso 9001 y el nivel de satisfaccion de los usuarios del Departamento de
Emergencia del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi” 2018. Se quiso saber qué medida se relaciona la
calidad de atencion con la satisfaccion de los usuarios.
Los resultados obtenidos sobre la calidad de atencion segun Iso 9001,
se evidenciaron que el 31.3% si tuvieron una atencion adecuado y un
68.7% una atencién inadecuado, lo cual indica que no se estan
cumpliendo con los estandares de calidad segun Iso 9001. También
se evidencio que el nivel de satisfaccion segun la percepcion de los
usuarios externos es buena, es decir el 84.4% de los usuarios
externos estan satisfechos por la atencion recibida, mientras que sélo
un 15,6% estan insatisfechos. Resultados diferentes encontraro:

Zavala (48) en una investigacion titulado Calidad del servicio de salud
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y su relacién en la satisfaccion del usuario externo del Centro de
Salud de Paijan (Trujillo) 2017, donde encontraron que el mayor
porcentaje (53%) de los usuarios externos manifiestan una buena
calidad y el resto (47%) perciben un nivel de calidad de atencion
media, Resultado similar, encontr6 Lostaunau (49) en una
investigacion sobre satisfaccion del usuario externo y calidad de
atencion percibida en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Hospital Regional de Ica, 2018, encontraron que la calidad de
atencion fue “muy buena” (47.3%) y “buena” (43.0%), lo que reflejaria
gue el servicio brindado se adapta a las necesidades de los usuarios
y asi se puede seguir mencionando mas autores cuyas
investigaciones se basan en la percepcién del usuario. Los resultados
nuestros se basan en una evaluacién segun los estandares de calidad
segun Iso 9001, el cual es una norma de sistemas de gestion de la
calidad (SGC) reconocida internacionalmente, el cual es un referente
mundial en SGC. En el caso de esta investigacion se evidencia que
la buena satisfaccion de los usuarios se debe al eficiente
desenvolvimiento de los profesionales de la salud que vienen
laborando desde hace muchos afios y aun practican la filosofia
japonesa que eran los fundadores de este hospital. Cabe indicar que
estos datos coinciden con los resultados de investigacion de
Lostaunau, Johanna (49) que concluye que el 36.6% estan muy
satisfecho, 46.2% satisfecho, 12.9% regularmente satisfecho y 4.3%

insatisfecho, es decir el 82.8% estuvieron satisfechos, asimismo en
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una investigacién realizado por Zavala, Miguel (48) concluyé que el
nivel de satisfaccion en la consulta externa en el Centro de Salud
Paijan, se evidencia una tendencia de media (68%) a alta (28%) de
satisfaccion. Cuando se hace un andlisis de la satisfaccion del
usuario se considera que se debe dar mayor importancia a los
procesos afectivos en la evaluacion de la satisfaccién de los usuarios,
lo que también ha sido recomendado por Andreu (50), quien afirmé
que las emociones tienen influencia en la determinacion de la
satisfaccion. Entre los aspectos evaluados para la satisfaccion de los
usuarios externos tenemos: La fiabilidad, capacidad de respuesta,
empatia, seguridad y elementos tangibles. En el resultado de la
evaluacion fiabilidad y empatia son los que tuvieron mayor porcentaje,
resultados similares fueron de Sanchez (51), en la evaluacién de la
calidad de atencion, las dimensiones que recibieron mejor calificacion

en su investigacion fueron fiabilidad e empatia.

Se determin6 que la calidad de atencion segun Iso 9001 y la
satisfaccion del usuario son variables independientes, por ello que no
existe una relacion estadisticamente significativa y directa, lo cual
difiere con Quispe (52), que concluyé que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la calidad del Servicio y la
Satisfaccion del usuario. Hallazgos similares fueron obtenidos por
Readhead (53), que determind que la calidad del servicio tenia una
relacion directa y significativa con la satisfaccion del usuario del Centro

de Salud “Miguel Grau” de Chaclacayo en el afio 2013. Pinheiro (54)
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también se aproxima a estos resultados, encontré que la calidad de
atencion guarda relacion significativa con la percepcion de la
satisfaccion que tiene el usuario de la Estrategia Salud de la Familia
en el municipio de lbicui de Bahia en Brasil, en el afio 2014. Los
resultados obtenidos no deberian tomarse de manera rigida, ya que
las condiciones, ambiente, necesidades y expectativas de los usuarios
varian constantemente. Por lo tanto, las estimaciones de la
satisfaccion del usuario externo y calidad de la atencion se deberian
considerar como procesos dinamicos, y por consiguiente se tienen que
realizar evaluaciones constantes que permitan detectar en forma
oportuna aquellos factores capaces de generar resultados positivos o
negativos en la satisfaccién del usuario y la calidad de atencion.
Cabe indicar finalmente que no se encontré investigaciones sobre la
calidad de atencion segun Iso 9001 en los servicios de salud, pero si
existen investigaciones aplicadas a empresas que ofrecen productos o
brindan otros servicios.
Aporte de la Investigacion
Los resultados de la investigacion deben servir de base para
evidenciar la falta del cumplimiento de los estandares de calidad
segun normas internacionales, ademas debe servir de base para
otras investigaciones con el proposito de mejorar la calidad de
atencion y ampliar las coberturas de atencion de los
establecimientos de salud y contribuir a mejorar la salud publica en

nuestro pais.
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CONCLUSIONES

1. Se determind que no existe relacién estadisticamente significativa
entre la calidad de atenciéon segun Iso 9001 y satisfaccion del
usuario del departamento de emergencia del Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” 2018,
demostrado mediante el Chi? calculado que es 2,280 con 1 gly p
valor 0,162 (> 0,05); con lo que se puede afirmar que no existe
dependencia, asociacion o relacion, porque el p valor es mayor que
0,05, por lo tanto la calidad de atencién segun Iso 9001 no se
relaciona con la satisfaccion del usuario en el departamento de
emergencia; por lo que se acepta la hipotesis general nula (Ho) y
se rechaza la hipétesis general de investigacion (Hi).

2. La calidad de atencién segun Iso 9001 estan muy bajos, sélo
31,3% estdn adecuados, con un con deficiencias en todas las
dimensiones, mientras que el 68.7% estan adecuados.

3. En relacion a la satisfaccion de los usuarios se demostrado en el
alto porcentaje de la satisfaccion del usuario externo es (84,4%), y
gue las dimensiones con mayor porcentaje son los de empatia,
fiabilidad por parte del personal de salud y elementos tangibles por
parte del departamento de enfermeria.

4. Se evidencia que el personal de salud idoneo es la base para
brindar servicios de salud de calidad y es el pilar fundamental para

la satisfaccion de los usuarios.



1.

2.

108

RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Mejorar los estandares de calidad del departamento de emergencia
del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi”, segun los estandares Iso 9001, para lograr certificar y ser
la primera Institucion de Salud en el Pera Certificada segun
estandares internacionales.

Continuar trabajando para mantener la imagen de nuestra
institucion, logrando la satisfaccion plena de los usuarios y la
rehabilitacion de los pacientes, buscando la mejora de sus
procesos para llegar a la excelencia; a fin de que exista coherencia
entre los objetivos de la organizacion y las expectativas de los
usuarios/clientes.

Realizar evaluaciones permanentes y aplicar el Plan de Mejora
Continua de la Calidad que conduzca a elevar el nivel de calidad
de los servicios de salud, con la participacion y organizacion de la
Institucion y del todo el equipo multidisciplinario de salud.

Los resultados de la investigacion se debe emplear como nuevo
conocimiento y fuente de informacion para realizar otros trabajos

de investigacion relacionados con el tema.
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ANEXO 01

Matriz de Consistencia

TITULO "RELACION ENTRE LA CALIDAD DE ATENCION SEGUN ISO 9001 Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HONORIO DELGADO - HIDEYO
NOGUCHI” 2018"

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

RESULTADOS

PROBLEMA
GENERAL

OBIJETIVO
GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLE
INDEPENDIENTE

AMBITO

CALIDAD DE ATENCION SEGUN ISO 9001

¢Existe relacion entre la

Determinar la relacién entre la

Hi:

Calidad de atencién segtin 9001

calidad de atencion segln | calidad de atencién segun Iso | Existe relacion entre la calidad de atencion Sl NO
Iso 9001 y satisfacciéon de | 9001 y satisfaccion de los | segun ISO 9001 y satisfaccion de los usuarios Organizacion 21.9 78.1
los usuarios del | usuarios del departamento de | del Departamento de Emergencia del Instituto Planificacion 46.9 53.1
departamento de | emergencia del Instituto | Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Responsabilidad, autoridad y comunicacién
emergencia del Instituto | Nacional de Salud Mental | Hideyo Noguchi” 2018. La investigacion se realiz6 en el 43.8 56.3
Nacional de Salud Mental | “Honorio Delgado Hideyo | Ho: CALIDAD DE departamento de emergencia del | Gesti6n de los recursos
“Honorio Delgado Noguchi” 2018. No Existe relacion entre la calidad de atencién ATENC|ON Instituto  Nacional de Salud Mental 15.6 84.4
Hideyo Noguchi” 2018? segun ISO 9001 y satisfaccién de los usuarios v Honorio Delgado — Hideyo Noguchi, | Realizacion del servicio
del Departamento de Emergencia del Instituto ubicado en el distrito de San Martin de 25.0 75.0
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - SEGUN ISO 9001 Porras, de la Provinciay Regién Lima. Medicién, andlisis y mejora
Hideyo Noguchi” 2018. 28.1 719
Total 31.3 68.7
Se evidencia que el 68,7% (22) de los profesionales opinan que no se cumple
con los estandares de calidad de atencién segln Iso 9001; mientras que el
31,3% (10) si se cumple son los estandares.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

ESPECIFICAS

DEPENDIENTE

POBLACION

SATISFACCION DE LOS USUARIO

¢Cémo es la calidad de
atenciéon segun Iso 9001
en la dimension
organizaciéon del
departamento de
emergencia del Instituto
Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado
Hideyo Noguchi” 2018?

Determinar la relacion entre la
calidad de atencién segun Iso
9001 en la  dimensién
organizacién y satisfaccion de
los usuarios del departamento

de emergencia del Instituto
Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado Hideyo

Noguchi” 2018.

Hil: La dimensién organizacién para la calidad
de atencién segun Iso 9001 se relaciona con la
satisfaccion del usuario en el departamento de
emergencia.

Hol: La dimensi6n organizacion para la calidad
de atencion segun Iso 9001 no se relaciona con
la satisfaccion del usuario en el departamento
de emergencia.

SATISFACCION
DEL USUARIO

Las poblaciéon estuvo conformado por
profesionales de la salud y pacientes
atendidos en el Departamento de
Emergencia y por los proveedores del
Instituto  Nacional de Salud Mental
“Hideyo Delgado —Honorio Noguchi”.

Nivel de satisfaccion de usuarios externos N° %
Satisfecho 27 84.4
Insatisfecho 5 15.6
Total 32 100.0
Andlisis interpretacion

e
Se evidencia que el mayor porcentaje 84,4% (27) de los usuarios externos
opinan que estan satisfechos con atencion recibida; mientras que sélo el 15,6%
(5) no estan satisfechos.
El mayor porcentaje de los usuarios externos opinan que estan satisfechos con
la atencion recibida.




¢Como es la calidad de
atenciéon segun Iso 9001

en la dimension
planificacion del
departamento de

emergencia del Instituto
Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi” 2018?

Determinar la relacién entre la
calidad de atenci6n segun Iso
9001 en la  dimension
planificacion y satisfaccion de
los usuarios del departamento
de emergencia del Instituto
Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi” 2018.

Hi2: La dimensién planificacién para la calidad
de atencién segun Iso 9001 se relaciona con la
satisfaccion del usuario en el departamento de
emergencia.

Ho2: La dimensién planificaciéon para la calidad
de atencién segun Iso 9001 no se relaciona con
la satisfaccion del usuario en el departamento
de emergencia.
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MUESTRA

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

¢Como es la calidad de
atenciéon segun Iso 9001
en la dimension
responsabilidad, autoridad
y comunicacién del
departamento de
emergencia del Instituto
Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi” 2018?

Determinar la relacién entre la
calidad de atencién segun Iso
9001 en la dimension
responsabilidad, autoridad y
comunicacioén y satisfaccion de
los usuarios del departamento
de emergencia del Instituto
Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi” 2018.

Hi3: La dimensién responsabilidad, autoridad y
comunicaciéon para la calidad de atencion
segun Iso 9001 se relaciona con la satisfaccion
del usuario en el departamento de emergencia.
Ho3: La dimensién responsabilidad, autoridad y
comunicaciéon para la calidad de atencion
segin Iso 9001 no se relaciona con la
satisfaccion del usuario en el departamento de
emergencia.

Se trabajard con la totalidad de
profesionales de la  salud:
Médicos

Enfermeros

Téc. en Enf.
Psicologos

Usuarios externos: 32 pacientes

los
32
08
06
16
02

Para efectos de la contrastacion de la hipétesis se utilizé el estadistico de
prueba Chi2, con 95% de nivel de confianza y 5% (0,05) de error alfa para un
grado de libertad se consideré 3.84 como punto critico.

¢Como es la calidad de
atenciéon segun Iso 9001
en la dimensién gestion
de recursos del
departamento de
emergencia del Instituto
Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi” 2018?

Determinar la relacién entre la
calidad de atenci6n segun Iso
9001 en la dimensiéon gestion
de recursos y satisfaccién de
los usuarios del departamento
de emergencia del Instituto
Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi” 2018.

Hi4: La dimension gestion de recursos para la
calidad de atencién segun Iso 9001 se
relaciona con la satisfaccion del usuario en el
departamento de emergencia.
Ho4: La dimensi6n gestion de recursos para la
calidad de atencién segln Iso 9001 no se
relaciona con la satisfaccion del usuario en el
departamento de emergencia.

NIVEL Y TIPO DE
INVESTIGACION

El mayor porcentaje de los usuarios externos 84,4% (27) indican que estan
satisfechos por la atencién recibida, sin embargo paradéjicamente el 62,5%
(20) de los usuarios internos indican que no hay buena calidad de atenciéon
segun Iso 9001; y so6lo el 21,9% (7) opinan que si hay buena calidad de
atencién segun Iso 9001; y un menor porcentaje de los usuarios internos 15.6%
(5) opinan que estan insatisfechos por la atencién recibida segun Iso 9001, de
los cuales el 6.3% (2) de los usuarios internos opinan que no hay buena calidad
de atencién segun Iso 9001, mientras que el 9,4% (3) opinan que hay buena
calidad de atencién segun Iso 9001 y estan insatisfechos.

¢Como es la calidad de
atenciéon segun Iso 9001
en la dimensién
realizacion del servicio del
departamento de
emergencia del Instituto
Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi” 2018?

Determinar la relaciéon entre la
calidad de atencién segun Iso
9001 en la  dimensi6n
realizacion del servicio y
satisfaccion de los usuarios del
departamento de emergencia
del Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi” 2018.

Hi5: La dimensién realizacién del servicio para
la calidad de atenci6én segln Iso 9001 se
relaciona con la satisfacciéon del usuario en el
departamento de emergencia.
Ho5: La dimensidn realizacién del servicio para
la calidad de atencién segin Iso 9001 no se
relaciona con la satisfaccion del usuario en el
departamento de emergencia.

El nivel de investigacion es relacional,
porque se vincul6 dos variables a fin de
establecer la asociacion entre ellas, por

lo tanto el nivel de estudio

es

correlacional, porque permite relacionar

la variable 1 con la variable

2

El tipo de investigacion fue prospectivo,

observacional, transversal y analitico.

El Chi? calculado fue 2,280 con 1 gl y p valor 0,162 (> 0,05); con lo que se
puede afirmar que no existe dependencia, asociacién o relacién, porque el p
valor es mayor que 0,05, por lo tanto la calidad de atencién segin Iso 9001 no
se relaciona con la satisfaccién del usuario en el departamento de emergencia;
por lo que se acepta la hipétesis general nula (Ho) y se rechaza la hipétesis
general de investigacion (Hi). Es decir la calidad de atencién segin Iso 9001 no
se relaciona con la satisfaccion del usuario.

¢Cémo es la calidad de
atencion segun Iso 9001
en la dimension
mediciones, andlisis y
mejora del departamento
de emergencia del
Instituto  Nacional  de
Salud Mental “Honorio
Delgado - Hideyo
Noguchi” 2018?

Determinar la relacion entre la
calidad de atencion segun Iso
9001 en la  dimensién
mediciones, andlisis y mejora y
satisfaccion de los usuarios del
departamento de emergencia
del Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi” 2018.

Hi6: La dimension medicién, anélisis y mejora
para la calidad de atencién segin Iso 9001 se
relaciona con la satisfaccién del usuario en el
departamento de emergencia.
Ho6: La dimensién medicion, analisis y mejora
para la calidad de atencién segun Iso 9001 no
se relaciona con la satisfaccién del usuario en
el departamento de emergencia.

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

;Cudl es el nivel de
satisfaccion de los

usuarios internos y
externos del
departamento de

emergencia del Instituto
Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi” 2018?

Determinar el nivel de
satisfaccion de los usuarios
internos y  externos  del
departamento de emergencia
del Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi” 2018.

La técnica que se utilizéd fue la entrevista
y la encuesta, para la recoleccién de

datos en forma directa, es decir

de

persona a persona. Los instrumento de
recoleccion de datos utilizados fueron la
guia de entrevista, el cuestionario y la

lista de cotejo.
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ANEXO 02

Carta de Consentimiento Informado

He sido informado que el presente instrumento (Cuestionario - encuesta)
es de manejo Unico y exclusivo del investigador, que los datos son
reservados y de ninguna manera se informara su fuente, ademas tengo la
libre voluntad de patrticipar.

Acepto que mi participacion es de forma libre y voluntaria, y que no he
sido sujeto ningln mecanismo de coaccion o presiéon para el llenado del
instrumento.

Asevero ademas que la informacién entregada es verdadera y reflejan mi
percepcion sin compromiso alguno con la institucién, ni el entrevistador.

Asi mismo tengo conocimiento que puedo abandonar la encuesta en
cualquier momento sin causar dafio o consecuencia alguna.

Por lo tanto autorizo para el llenado del instrumento.

ENTREVISTADO

APELLIDOS Y NOMBRES DNI FIRMA
ENTREVISTADOR

APELLIDOS Y NOMBRES DNI FIRMA

DIA MES | ANO
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ANEXO 03

Instrumentos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA VARIABLE

CALIDAD DE ATENCION SEGUN ISO 9001
CUESTIONARIO A PROVEEDORES DE SALUD

ORGANIZACION:

Organizacion

1.

En su servicio existen Procesos implementados necesarios para el
Sistema de Gestion de la Calidad. Si () No ()

Existe una secuencia logica e interaccion de procesos.
Si () No ()

Existen criterios y métodos para asegurar que la operacion y el
control de estos procesos sea eficaz. Si () No ()

Existe disponibilidad de recursos e informacién necesarios para
apoyar la operacion y el seguimiento de estos procesos.

Si () No ()

Se realiza el seguimiento, la medicion y el analisis de los procesos.
Si () No ()

Se realizan acciones para alcanzar los resultados planificados y la
mejora continua de estos procesos. Si () No ()

Documentacion pertinente

7.

10.

Existen Procedimientos e instrucciones para la realizacion de
funciones. Si () No ()

Se han dado declaraciones de la Politica de la Calidad y Objetivos
de la Calidad en el Hospital. Si () No ()

Se cuenta con un Manual de la Calidad. Si ( ) No ()

Se realizan los Procedimientos requeridos en la Norma ISO 9001.
Si () No ()
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11. Existen los documentos necesarios para asegurar la planificacion,
operacion y control de los procesos de gestion Hospitalaria.
Si () No ()

12. Existen todos los Registros requeridos por esta Norma. Si () No

()

Compromiso de la Direccién

13. Se ha comunicado al personal de Emergencia la
importancia del cumplimiento de los requisitos. Si () No

()
14. Existe una Politica de Calidad establecida en el servicio
Si () No ()

15. Se han establecidos objetivos de Calidad Si () No
()

16. Se revisa y actualiza el Sistemade Calidad Si ( ) No

()

17. Se han proporcionado los recursos Adecuados para un sistema de
calidad Si () No

()

Enfoque al cliente

18. Existe en el servicio de emergencia un enfoque al cliente en todo el
sistema de atencion. Si () No ()

19. Existe alguna forma de Evaluacion de las necesidades de los
Clientes Si () No ()

II. PLANIFICACION
Definicion de Objetivos de la Calidad

20. En caso de que existieran objetivos de Calidad, estos son medibles
y cuantificables Si () No ()

21. Los objetivos de Calidad, estos son concordantes con la politica de
Calidad establecidos Si () No ()
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Planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad
22. Existe un plan de implantacion del Sistema de Gestion de Calidad
Si () No ()
23. Existe un plan de cambios al sistema de Gestion de Calidad
Si () No ()
lll. RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION
Responsabilidad y autoridad

24. Las responsabilidades son definidas y comunicadas dentro del
servicio de emergencia Si () No ()

25. Las autoridades definidas y comunicadas dentro del servicio de
emergencia. Si () No ()

Representante de la direccidn

26. Existe un coordinador que asegure la implementacion del Sistema
de Gestionde laCalidad Si ( ) No ()

27. El coordinador mantiene informado a la Direccion Si () No

()

28. El coordinador se asegura que se tiene el enfoque al cliente en
todos los niveles de la Organizacion Si ()
No ()

Comunicacioén interna

29. La Comunicacion es efectiva dentro de la Organizacion. Si () No

()

30. Existe auditoria de los procesos de comunicacion: Como envio de
informacion, confirmacién de recepcion, respuesta. Si () No

Revisién por la direccion
Generalidades

31. Se han dado una visualizacion de oportunidades para mejora



32.

33.

34.

35.
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Si () No ()

Se han determinado la necesidad de cambios Si () No
()
Se ha hecho la revision de la politica de Calidad Si () No
()
Se ha realizado el Monitoreo de objetivos Si () No
()
Existe la generacion y registros de las revisiones Si () No

()

Entradas parala revision

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Existe Informacion de resultados de auditorias Si () No
()
Existe informacion de retroalimentacion de los clientes Si ( ) No

()

Existe informacion del desempefio de los procesos y conformidad

de los servicios Si ()
No ()

Existe Informacion de la situacion de las acciones correctivas y
preventivas Si () No
()

Existe Informacién de seguimientos de las acciones derivadas de
las revisiones anteriores de la direccion Si ()
No ()

Informacion de cambios planeados que podrian afectar al Sistema
de Gestion de la Calidad Si () No
()

En el servicio de ha dado Informacion de recomendaciones de
mejora

Si () No ()

Salidas de la revisién

43.

Existen decisiones de mejora de la efectividad del Sistema de



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

VI.

53.

125

Gestion de la Calidad y sus procesos Si ()
No ()
La Informacion de mejora del servicios se encuentra en relacion
con las necesidades del cliente Si ()
No ()

. GESTION DE LOS RECURSOS

En el servicio de emergencia existe una adecuada provision de

recursos de recursos Humanos Si () No

()

En el servicio de emergencia existe una adecuada Infraestructura
Si () No

()

En el servicio de emergencia existe un adecuado ambiente de
trabajoSi () No ()

REALIZACION DEL SERVICIO
Existe una adecuada planificacion de la Realizacién del servicio
Si () No ()

Se han implementado procesos para mejorar la atencion a los
ClientesSi () No ()

Se ha implementado el Disefio y Desarrollo de servicios
novedosos.

Si () No ()

Se ha dado la prestacion de Servicios adecuados a las
necesidades de los clientes.
Si () No ()

Existe un control de Equipos permanentemente. Si () No

()

MEDICIONES, ANALISIS Y MEJORA
Existen procesos de inspeccion y supervision para demostrar en
todo momento la conformidad del servicio, del sistema de gestion y
de la mejora continua Si ()
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No ()

Supervision y Medicion

54. Existe medicidn de la satisfaccion del cliente Si () No
()

55. Existe un sistema de Auditoria Interna Si () No
()

56. Existe Supervisién de procesos Si () No
()

57. Se realizan inspecciones de Servicio Si () No
()

58. Se ha implementado un Control de Servicios Si () No
()

Analisis de Datos

59. Se realiza el analisis de Mejora Continua Si () No
()

60. Se realiza la medicion de acciones Correctivas Si () No
()

61. Se ha hecho la Medicion de Acciones Preventivas Si () No

()

VIl. SATISFACCION DEL USUARIO INTERNO

62. ¢ Esta usted conforme laborando en el Departamento de
Emergencia?

Si () No ()
VIIl. SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO (PACIENTE)

63. ¢ Esta Ud. conforme con la atencién que se le brind6? Si () No

()

64. ¢Después de ser atendido aqui Ud. not6 que su salud mejor6?



127

65. ¢Si Ud. tuviera oportunidad de escoger, regresaria a este mismo
lugar a atenderse? Si () No ()
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA VARIABLE
CALIDAD DE ATENCION

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR EL USUARIO EXTERNO QUE ACUDE AL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO HIDEYO NOGUCHI

Estimado usuario (a), queremos conocer su opinidn sobre la calidad de atencidn que recibié en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
(SMFR) del Hospital Regional de Ica. Garantizamos la confidencialidad de su opinion. Agradecemos su participacion.

1. Edad (afios):

Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior Técnico

INSTRUCCIONES:
Utilizando una calificacion de 1 a 4, donde: 1-=Mala, 2=Regular, 3=Buena, 4=Excelente, marque el nimero que refleje mejor su percepcion:

¢(El personal le orient6 y explicé de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para su atencién?

¢El médico le atendid en el horario programado?

¢Su atencion se realizé respetando el orden de llegada?
¢Su historia clinica se encontrd disponible para su atencion?
¢Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

¢La atencion en el modulo de admision del Servicio fue rapida?
¢El tiempo que usted esperd para ser atendido en el consultorio médico fue corto?
¢(El tiempo que usted esperd para ser atendido en sus sesiones de terapia fue corto?

¢Cuando usted present6 algin problema o dificultad se resolvié inmediatamente?

¢ Se respetd su privacidad durante su atencion?
¢El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?

¢El terapista le brindé el tiempo que usted considera necesario es sus sesiones de terapia?

¢El médico u otro profesional que le atendi6 le inspiraron confianza?

¢(El personal de salud de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y paciencia?
¢El médico que le atendié mostro interés en solucionar su problema de salud?

¢Usted comprendid la explicacion que el médico le brind6 sobre su problema de salud?
¢Su terapista lo traté con amabilidad, respeto y paciencia?
¢El terapista que le atendié mostro interés en solucionar su problema de salud?

¢ Los carteles, letreros y flechas son adecuados para guiarlo?

¢(El personal estuvo correctamente uniformado?
¢Los consultorios médicos contaron con equipos disponibles y materiales necesarios para su atencién?

¢El consultorio médico y los deméas ambientes del servicio se encontraron limpios y fueron comodos?
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA VARIABLE
SATISFACCION

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR EL USUARIO EXTERNO QUE ACUDE AL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO HIDEYO NOGUCHI

N° de Cuestionario: Fecha: / /

Nombre del Encuestador

Hora de Inicio: Hora de Término:

INSTRUCCIONES: Utilizando una calificacion de 1 a 4, donde: 1=Insatisfecho, 2=Medianamente
insatisfecho, 3=Medianamente satisfecho, 4=Satisfecho, marque el nimero que refleje mejor su
percepcion:

N° AFECTOS POSITIVOS 1 (2|3
1 ;Siente interés por continuar con su tratamiento?

2 ;Le produce entusiasmo volver a atenderse en el Servicio?

3 ¢ Se siente con mayor energia luego del tratamiento recibido?

4 ¢Siente orgullo de contar con este Servicio para Ud. y sus familiares?

5 ¢Se siente inspirado luego del tratamiento recibido?

6 ¢El personal que trabaja en el servicio le estimula a mejorar su condicion de salud?

7 ¢Esta decidido a volver a atenderse en este Servicio?

8 ¢;Permanece atento a las indicaciones impartidas por el personal del Servicio?

9 ¢Se siente mas activo con el tratamiento recibido?

10 ¢Se siente mas alerta o despierto después del tratamiento recibido?

N° AFECTOS NEGATIVOS 123
11 ¢En alglin momento se sinti¢ irritable por la atencién recibida en el Servicio?
12 ¢Se ha sentido tenso durante la atencién recibida en el Servicio?

13 (El personal o el servicio recibido le ocasionaron alguna molestia?

14 ;Siente temor al relacionarse con el personal del Servicio?

15 ¢ Alguna vez se sintié avergonzado durante su permanencia en el Servicio?

16 ¢Siente nerviosismo en sus sesiones de terapia?

17 ¢(El personal que lo atendié o el tratamiento recibido le produjo alguna sensacion de miedo?

18 ¢ Le asusta tener que regresar al Servicio?

19 ¢(El personal del Servicio lo hizo sentir culpable por alguna situacién?

20 ¢El personal del Servicio le mostré hostilidad en su trato?
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ANEXO 04

Validacién de Instrumentos por Jueces

FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I. DATOS DEL EXPERTO:
Nombre del experto: Wy peperr Erzovo %&Elﬂ/).p'u
Grado/Especialidad: _ LPwocricrs p& en (Berocicoioi
IIl. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Relacién entre la calidad de atencién segun ISO 9001 y satisfaccion de los usuarios del
departamento de emergencia del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado -

Hideyo Noguchi” 2018.
Ill. APRECIACION DEL EXPERTO
= APRECIACION
N ITEMS si NO OBSERVACION
1. | (El instrumento responde al Planteamiento
del Problema? X
2. | ¢El instrumento responde a los objetivos del
Problema? 4

3. | (Las dimensiones que se han tomado en
cuenta son adecuadas para la elaboracion |
del instrumento?

4. | LEI instrumento responde a la

operacionalizacion de las variables? X
5. | ¢La estructura que presenta el instrumento .
es secuencial?
6. | ¢Los items estan redactados de forma clara y
precisa? W
7. | ¢ El nimero de items es adecuado? L
8. | ¢ Los items del instrumento son validos? L
9. | ¢ Se deben incrementar el nimero de items? o
10.  ;Se debe eliminar algunos items? e
IV. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Sl(«) NO( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

rma
DNI:/ /0528/750.



131

FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS DEL EXPERTO:

St
Nombre del experto: ; =3

Grado/Especialidad: LHE ST Py poaelt o VEA, T 247

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Relacién entre la calidad de atencién segin ISO 9001 y satisfacciéon de los usuarios del
departamento de emergencia del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado -

Hideyo Noguchi” 2018.
lll. APRECIACION DEL EXPERTO
APRECIACION
N° ITEMS ] NO OBSERVACION
1. | ¢El instrumento responde al Planteamiento
del Problema? X
2. | (El instrumento responde a los objetivos del
Problema? X
3. | ¢Las dimensiones que se han tomado en
cuenta son adecuadas para la elaboracién | X
del instrumento?
4. | LEI instrumento responde a la
operacionalizacion de las variables? X
5. | ¢La estructura que presenta el instrumento
es secuencial? X
6. | ¢Los items estan redactados de forma clara y
precisa? X
7. | ¢El numero de items es adecuado? o
8. | ¢Los items del instrumento son validos? e
9. | ¢ Se deben incrementar el nimero de items? |
10.| ¢ Se debe eliminar algunos items? &
IV. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Sl (x) NO( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

=z

f;ny
ON: 0 g 77277
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FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO

VALIDACIQN DEL INSTRUMENTO
DATOS DEL EXPERTO:
Nombre del experto: __Dzvid Pa viudo Chaves

Grado/Especialidad: Maestve Dididtica \chmalag.'a Je [z _:r-v\:l—vrmaciolv\.

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Relacién entre la calidad de atencién segun ISO 9001 y satisfacciéon de los usuarios del
departamento de emergencia del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado -

Hideyo Noguchi” 2018.
1Il. APRECIACION DEL EXPERTO
2 APRECIACION
N ITEMS si NO | OBSERVACION
1. | ¢El instrumento responde al Planteamiento /
del Problema?
2. | ¢El instrumento responde a los objetivos del i 4
Problema?
3. | ¢Las dimensiones que se han tomado en
cuenta son adecuadas para la elaboracion /
del instrumento?
4. | ,EI instrumento responde a la
operacionalizacion de las variables? v
5. | ¢La estructura que presenta el instrumento /
es secuencial?
6. | ¢ Los items estan redactados de forma clara y
precisa? v
7. | ¢El nimero de items es adecuado? v
8. | /Los items del instrumento son validos? 7
9. | ¢ Se deben incrementar el nimero de items? 7
10., ¢ Se debe eliminar algunos items? I
IV. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Sl (V) NO( )
Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
........ Firma

o Chave: DNI:

RIAAC

i)
TPRO PROMAE
DIRECTOR

ELGL
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FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
. DATOS DEL EXPERTO:

Nombre del experto: ___ L il|5 (pw(: [Traq ([Del,rcz Gon Zalse
Grado/Especialidad: Mpesyro ¢a (O gstion de s =xrvices de Sdlug
Il. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Relacién entre la calidad de atencién segln ISO 9001 y satisfaccién de los usuarios del
departamento de emergencia del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi” 2018.
lil. APRECIACION DEL EXPERTO

N° ITEMS AngC'Aﬂg" OBSERVACION

1. | ¢El instrumento responde al Planteamiento
del Problema? 4

2. | ¢El instrumento responde a los objetivos del /
Problema?

3. | ¢Las dimensiones que se han tomado en
cuenta son adecuadas para la elaboracién /
del instrumento?

4. | EI instrumento responde a la /
operacionalizacion de las variables?

5. | ¢La estructura que presenta el instrumento /
es secuencial?

6. | ¢Los items estan redactados de forma clara y /
precisa?

7. | ¢El nimero de items es adecuado? 74

8. | ;Los items del instrumento son validos? /

9. | ¢ Se deben incrementar el numero de items? /

10.| ¢ Se debe eliminar algunos items? X

IV. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI( /)

NO( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Firma U
DN 27UY75¢34
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FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS DEL EXPERTO:
Nombre del experto: _ De\ey  Popsgem2eseq © A WASY
Grado/Especialidad: Hecsie® €N ADHmISTIZAANL D2\ SIFCSH

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Relacién entre la calidad de atencién segin ISO 9001 y satisfaccién de los usuarios del
departamento de emergencia del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi” 2018.

APRECIACION DEL EXPERTO

N° ITEMS A;fEc'AﬂgN OBSERVACION
1. | ¢El instrumento responde al Planteamiento /
del Problema?
2. | ¢El instrumento responde a los objetivos del /
Problema?
3. | ¢Las dimensiones que se han tomado en /
cuenta son adecuadas para la elaboracion
del instrumento?
4. | (EI instrumento responde a la /
operacionalizacion de las variables?
5. | ¢(La estructura que presenta el instrumento /
es secuencial?
6. | ¢ Los items estan redactados de forma clara y /
precisa?
7. | ¢El nimero de items es adecuado? v
8. | ¢ Los items del instrumento son validos? /
9. | ;Se deben incrementar el nimero de items? | P
10.| ;Se debe eliminar algunos items? ' v
IV. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Sl ( IA NO( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

irnga
DNE ORAERS69
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ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

UIPVERSGDAD HACPONAL AERWALIE CALDGAAY
M =X M 5 £scucin 08 POSERADD
ESCUELA DE POSGRADO a

Campus Universitario, Pabellén V “A” 2do. Piso ~ Cayhuayna
Teléfono 514760 -Pag. Web. www.posgrado.unheval.edu.pe

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

En el Auditorio de la Escuela de Posgrado, siendo las 15:30h, del dia miércoles 13 DE MARZO DE
2019 ante 168 Jurados de Tesis constituido por los sigulentes docentes:

Dra. Nancy VERAMENDI VILLAVICENCIOS Presidenta
Dra. Violeta ROJAS BRAVO Secretaria
Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS Vocal

Asesor de Tesis: Dr. Abner A. FONSECA LIVIAS (Resolucién N° 03740-2017-UNHEVAL/EPG-D)

El aspirante al Grado de Maestro en Administraciéon y Gerencia en Salud, Don, Onésimo
JARAMILLO FALCON.

Procedi6 al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: "RELACION ENTRE LA CALIDAD DE ATENGION SEGUN
1SO 9001 Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI”
2018”.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y publico asistente.

Conocluido el acto de defensa, cada miembro dal Jurado procedio a la evaluacion del aspirante al
Grado de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucién a un problema social y Recomendaciones.

c) Grado de conviccion y sustento bibliogréfico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

gbten||endo en consecue “AYO ada ............. ( )8) )
quivalente a . Sty
\f (Aﬁrobado é deuprobado)

Los miembros del Jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo
1as.12:3 0. horas del 13 de marzo de 2019.

SEC
DNINT A A ER83D

Leyenda:

19 2 20: Excelente

17 a 18: Muy Buéno

14 a 16: Bueno
(Resolucién N°® 0753-2019-UNHEVAL/EPG-D)

e Lrirensitasis OOV~ O07. (Luded nivcrsitusi — Zakdillin U Btk 77 2t aive
4
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