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RESUMEN.
Titulo de la Investigacion: LA CALIDAD DE ATENCION EN UNIDA COMUNITARIA

DE SALUD FAMILIAR INTERMEDIA DE SAN ANTONIO ABAD EN EL PERIODO
DE ABRIL-JUNIO 2018.

Propdsito: El presente trabajo se realizé con el propésito de analizar la calidad de

atencion que se brinda en la U CSF Intermedia de San Antonio Abad.

Material y Métodos: Tipo de Estudio: descriptivo;_area de estudio: Unidad

Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de San Antonio Abad; universo: 2963
usuarios que asisten a la consulta externa; Muestra: 340 usuarios, Para la realizacion
del plan de tabulacion y analisis se utilizaron tablas de Excel, el programa Paquete
Estadisticos para la ciencias Sociales (SPSS) y programa de Word.

Resultados: En relacion a la capacidad de respuesta, la responsabilidad y empatia
que tiene la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de San Antonio Abad con sus

usuarios se logra observar que se mantiene en el rango de muy bueno.

Conclusiones:

La confianza transmitida por el personal necesita ser incrementada, a través de la
capacitacion y actualizacion continua pues estaria ocasionando una limitante
importante, al tratar de averiguar mas de sus padecimientos, afectando la resolucion
de los mismos. Es decir que, al incrementar la confianza transmitida por el personal
de salud se estaria contribuyendo al incremento de la efectividad en la solucion a los

problemas de salud de las personas

Recomendaciones:

Gestionar para el Personal de salud capacitaciones continuas para fortalecer la

calidad de la atencion de salud dirigida a los usuarios que demandan la atencién.

Desarrollar un plan de fortalecimiento de personal que permita una mejor

distribucion de las cargas de trabajo.
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l. INTRODUCCION.
La calidad de la atencién en salud actual es un compromiso de El Salvador, que se
ve reflejado en diferentes documentos y representa una de las bases de la Reforma

de Salud que se esta implementando a partir del afio 2009 a la fecha.

El objetivo principal es que se brinden servicios de salud de calidad a la poblaciéon
salvadorefia. Esta calidad implica calidad técnica y calidez humana lo cual se
traducira en una percepcion positiva de las atenciones en salud que se brindan en el

Sistema Nacional de Salud y principalmente en el Ministerio de Salud (MINSAL).

Este objetivo es un compromiso de los recursos humanos que laboran en el MINSAL,
acompafado de la participacion ciudadana en los procesos de identificacion de
necesidades o debilidades, planificacién, y evaluacion de los servicios de salud.
También participa el Foro de Salud a través del monitoreo constante de la

provisiéon de los servicios.

Se tomo la decision de realizar esta investigacion pues el giro al que se dedica el
establecimiento es la prestacion de servicios de salud a unas de las comunidades
urbanas y semiurbanas de la capital de la Republica de El Salvador y que
geograficamente esta enclavada en una zona de gran densidad demografica, en el
que se desarrollan actividades economicas importantes, con una poblacion
estudiantil considerable, ademas de estar atravesada en los cuatro puntos cardinales
por arterias viales de importancia relevante que conectan a San Salvador con el
norte, Oriente, Occidente del pais. Esas caracteristicas socio-econdémicas y la
demanda de atencion por los usuarios que consultan en forma diaria, asi como el
interés de cumplir con la realizacion de la provision de los servicios con calidad y la
reduccion de las desigualdades sociales de la salud le dan relevancia al estudio de
manera tal que brinde los elementos para elaborar una propuesta de mejora a fin de
lograr cumplir con las dimensiones de la calidad implicitas en las organizaciones y en

particular de las de salud.



Las organizaciones, sin importar el tipo de estas, se encuentran formadas por
personas y las relaciones interpersonales se dan con el fin de desempefar acciones
gue ayuden al logro de metas. Tratar de entender el impacto que los individuos, los
grupos Y la estructura tiene sobre el comportamiento dentro de la organizacion,
permite mejorar la eficacia de esta y el alcance de sus objetivos, este
comportamiento se da debido a la cultura organizacional que en ellas prevalece.
Reflejo de ellos es el clima organizacional, por lo que para conocer las percepciones
que el trabajador tiene de las caracteristicas de la organizacion, que influyen en las
actitudes y comportamiento de los empleados, es necesario saber como se
encuentra la situacién de la organizacién y en particular la USCF de San Antonio
Abad.

La Unidad Comunitaria de Salud Familiar de San Antonio Abad es una de los 39
establecimientos de salud bajo la responsabilidad del Sistema Basico de Salud
Integral Centro, SIBASI Centro y este a su vez bajo la responsabilidad de la Region
de Salud Metropolitana, en el éarea geografica central del SIBASI Centro
encontramos que alrededor de un 90% de su territorio es area urbana de facil acceso
y en él se encuentran ubicadas las sedes de los tres poderes del Estado, condicion
qgue le concede una importancia estratégica relevante pero a su vez lo expone a al

escrutinio constante de los diferentes actores en la sociedad salvadorefia.
Enunciado del problema

¢, Como es” la calidad de atencion en unidad comunitaria de salud familiar intermedia

de san Antonio abad en el periodo de abril- junio 2018”?



II. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la calidad de atencion que se brinda en la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar Intermedia de San Antonio Abad en el periodo de Abril a Junio del 2018.

OBEJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la capacidad de respuesta que tiene la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar Intermedia de San Antonio Abad.

e Identificar el nivel de empatia que hay en la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar Intermedia de San Antonio Abad.

e Establecer el nivel de responsabilidad con que se cuenta en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de San Antonio Abad.



[I.MARCO DE REFERENCIA.

3.1 GENERALIDADES

En la dltima década El Salvador ha tomado compromisos serios en lo relacionado a
la implementacion de la calidad en la administracion publica, como ejemplo de ello se
puede mencionar que en Junio de 2008 fue aprobada por la X conferencia de
ministros de administracién publica y reforma del estado, ademas de ser adoptada
por la XVIII Cumbre Iberoamericana de jefes de Estado y de gobierno a través de la

resolucion N° 25 “Plan de accion de San Salvador”.

Ademas en el “PLAN EL SALVADOR PRODUCTIVO EDUCADO Y SEGURO”, que
es el instrumento de politica publica de mas alto nivel, descansa en cinco principios:
Caracter estratégico, gestiébn para resultados, participativa, medible, realista y
factible.! En el mismo plan se propone que para promover una verdadera
transformacion institucional se debe implementar la planificacion como una de las
medidas fundamentales , ademés que para la lograr la transformacion institucional
deseada se plantea implementar acciones de gestion y provision de servicios
publicos de calidad, oportunos, continuos y cuya cobertura se amplie de forma

continua.?

La Politica Nacional de Salud 2014-2019 establece la implementacién inicial del
sistema de gestion de calidad en los Servicios de Salud el cual en conjunto con la
implementacion del sistema integral de atencion a pacientes ha contribuido a reducir

los tiempos de espera y consulta y descongestionar las salas de espera®.

La Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Antonio Abad brinda sus servicios de
Atencién en Salud en las areas de Medicina general, consulta de Especialidades

(Ginecologia, Pediatria, Medicina Interna), Atencién de Emergencias Médicas,

1 S.T. P. El Salvador, Productivo, Educado y Seguro. Enero 2015. La Libertad, El Salvador, Imprenta
Ricaldone.

2 S.T. P. El Salvador, Productivo, Educado y Seguro. Enero 2015. La Libertad, El Salvador, Imprenta
Ricaldone.

3 Salud Md. politica nacional de salud 2015-2019. 2015.
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Atencién Odontologica y Nutricional para todos los grupos etareos, cuenta con area
de Saneamiento Ambiental. En un horario de lunes a viernes de 7 a.m. a 5 p.m.
(atendido por MINSAL).

3.2 DEFINICIONES DE LA CALIDAD.

La Real Academia Espanola define la calidad como: “Propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a una cosa, que permite apreciarla como igual, peor o mejor
que las restantes de su especie.

La calidad puede referirse a diferentes aspectos de la actividad de una organizacion,
el producto o el servicio, el proceso la produccion o sistema de prestacion del
servicio o bien, entiéndase como una corriente del pensamiento que impregna toda la

empresa.

Sin embargo tanto el ambito general como en el sanitario, existen unos criterios
erroneos acerca de la calidad y de su control que supone un obstaculo

entendiéndose entre quienes la brindan y los que tienen que conseguirla.

En la literatura especializada hay numerosas definiciones todas ellas se han
formulado en funcidon tanto de las caracteristicas del bien o servicio como de la

satisfaccion y exigencias del consumidor.

La calidad es:

e Segun Deming: Traducir las necesidades futuras de los usuarios en
caracteristicas medibles solo a si un producto puede ser disefiado u
fabricado para dar satisfaccion a un precio que el cliente pagara; la

calidad puede estar definida solo en términos de agentes.



e Ishikawa: De manera sintética, calidad significa calidad del producto.
Mas especificamente calidad es calidad del trabajo, calidad del servicio,
calidad de la informacion, calidad del proceso calidad de la gente,
calidad del sistema, calidad de la compafiia calidad de objetivos.

e Segun Zeithaml: La calidad se refiere a la calidad percibida, es decir “Al

juicio del consumidor sobre la excelencia y superioridad de un producto.

3.3 REFERENTES DE LA CALIDAD

J: Juran naci6é en 1904 en Rumania, y fue una de las maximas autoridades en el
control de la calidad, tanto a nivel teérico como practico. En los afios 50 puso en
practica, con gran éxito, sus teorias en Japdn. Definio la calidad como: “ldoneidad o

aptitud para el uso”.

Juran parte de una trilogia, “Toda organizacién debe planificar, controlar y mejorar la
calidad”, establecié 10 pasos como principios basicos de la gestion de la calidad

total.

Crear conciencia de la calidad y oportunidad para mejorar.
Poner metas para la mejora.

Organizarse para alcanzar las metas.

Proporcionar formacion y entrenamiento.

Llevar a cabo proyectos para resolver los problemas.
Informar sobre el progreso.

Reconocer los logros.

Comunicar los resultados.

© © N o 0 b~ 0w DB

Documentar puntuaciones.
10. Mantener el momento por medio de integrar las mejoras anuales como parte,

de los procesos y sistema regulares de la compafiia.



PLANIFICACION DE LA CALIDAD: Esta actividad implica una serie de pasos

universales los cuales son esenciales, siendo los siguientes:

a)
b)
c)

d)

b)

d)

Determinar quiénes son los clientes.

Determinar las necesidades de los clientes.

Desarrollar las caracteristicas del producto que corresponde a las
necesidades de los clientes.

Desarrollar los procesos que sean capaces de producir aquellas
caracteristicas del producto.

Transferir los planes resultantes a las fuerzas operativas.

CONTROL DE LA CALIDAD: En este proceso se encuentran dos

componentes :

Evaluar el comportamiento real de la calidad.

Comparar el comportamiento real con los objetivos de la calidad.

MEJORA DE LA CALIDAD: Este proceso es el medio de elevar los costos de

la calidad a niveles sin precedentes esta etapa consta de:

Establecer la infraestructura necesaria para conseguir una mejora de la
calidad anualmente.

Identificar las necesidades concretas para mejorar los proyectos de mejora.
Establecer un equipo de personas para cada proyecto con una
responsabilidad clara de llevar el proyecto a un buen fin.

Proporcionar los recursos, la motivacion y la formacién necesaria  para los

equipos.

Cada uno de estos procesos es universal y se lleva a cabo con una secuencia

uniforme de actividades.



Philips Crosby

Nacié en EEUU en 1926 consideraba que la calidad es necesario definir previamente
los requisitos para considerar que el producto o servicio la alcanza. Para Crosby la

calidad es: “Cumplimiento de unas especificaciones o la conformidad de requisitos.”

Una de sus principales aportaciones a la gestion de la calidad es la teoria de “Cero
defecto”, que viene a decir que los errores nunca son inevitables, mejorando la

gestion.

Otra de sus teorias de calidad que mas han influido ha sido “la calidad no cuesta”

hoy dia hablamos de los costes de la no calidad.

Crosby introdujo el programa mejora de la calidad tratando de concientizar a las
empresas para que centraran sus esfuerzos en la necesidad de obtener calidad. El
objeto consistia en suprimir gran parte de las inspecciones haciendo las cosas bien a

la primera.

Por lo que para este autor Calidad total es el cumplimiento de los requerimientos
donde el sistema es la prevencion, es estandar cero defectos y la medida es el precio

del incumplimiento.
Crosby hace mencion de 14 pasos para administracion de la calidad.

Establecer el compromiso en la direccion o en la calidad.
Formar el equipo para la mejora de la calidad.

Capacitar al personal de la calidad.

Establecer medidas de la calidad.

Evaluar los costos de la calidad.

Crear conciencia de la calidad.

Tomar acciones correctivas.

Planificar el dia cero defecto.

© 0 N o g~ 0w DR

Festejar el dia cero defecto.

10.Establecer metas.



11.Eliminar las causas del error.
12.Dar reconocimientos.
13.Formar consejos de calidad.
14.Repetir el proceso.

Kaoru Ishikawa

Nacié en Japon en 1915, introduce al consumidor de forma explicita en su definicion
y dice que de ser este el que defina los requisitos de la calidad. La calidad es:

“Satisfaccién de los requisitos del consumidor del servicio”.

Uno de los logros mas importantes de la vida de Kaoru Ishikawa fue contribuir al

éxito de los circulos de la calidad.

El diagrama de causa efecto, posiblemente sea el que lo hizo mayormente conocido,
este diagrama ha demostrado ser una herramienta muy poderosa que puede ser
facilmente utilizada para analizar y resolver problemas, es tan simple que cualquier

persona lo puede utilizar.
Edward Deming

Nacié en 1900, lowa (EE.UU). En su definicién introduce los conceptos de
disminucion de la variabilidad y de eficiencia:” Grado perceptible de uniformidad y

fiabilidad, a bajo costo y adecuado a las necesidades del cliente”.

Después de la segunda guerra mundial, ignorado por las corporaciones Americanas,
Deming fue a Japon y ensefid en los siguientes treinta afos a los administradores,
ingenieros y cientificos japoneses, como producir la calidad, junto a Juran e Ishikawa

fue uno de los denominados milagros de la calidad de las empresas japonesas.

Edward Deming compartié sus ahora famosos 14 puntos y 7 enfermedades

mortales.

Los 14 puntos de Edward Deming son:



Crear una constancia del propésito para el mejoramiento del producto y del

servicio.

2. Adopte la nueva filosofia.

B
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Deje de depender de la inspeccién para lograr calidad.

Minimice el coste total operando con un solo proveedor, termine con la
practica de asignar operaciones solo sobre la base del precio.

Mejore constantemente y para siempre cada proceso.

Instituya la capacitacién en la funcion.

Adopte e instituya el liderazgo.

Elimine el temor.

Derribe las barreras entre las areas del personal.

10.Eliminen los esléganes, las exhortaciones y los objetivos para la planilla.

11.Elimine las cuotas numeéricas para los trabajadores y las metas numéricas

para la direccién.

12.Elimine las barreras para que impidan que el personal experimente orgullo por

la tarea. Elimine el sistema de calificaciéon anual.

13.Instituya un vigoroso programa de capacitacion y auto superacion para todo el

personal.

14.Haga trabajar al personal de la compafia para lograr la transformacion.

LOS 7 ENFERMEDADES MORTALES QUE APORTA DEMING SON:

1.

Falta de constancia en los propésitos.
Enfasis Sobre las ganancias a corto plazo; un pensamiento de corto alcance.
Evaluaciones anuales de performance.

Movilidad de los puestos ejecutivos; cambio de empleo.

. Utilice cifras tangibles solo para los ejecutivos.

Los excesivos costes para la salud.

10



7. Los excesivos costes por responsabilidad civil.

Para la Sociedad Americana de Control de Calidad (ASQC), la calidad: “Esta
integrada por la totalidad de funciones y caracteristicas de un producto o servicio
dirigidas a su capacidad para satisfacer las necesidades de un cierto usuario; estas

funciones o caracteristicas se conocen como caracteristicas de calidad”.
3.4 GESTION DE LA CALIDAD.

La gestion de la calidad, considerada como tal, se inicia a principios del siglo pasado
con la intencién de mejorar la productividad, disminuir los errores y, en definitiva,

mejorar la calidad de los productos.

La gestion de la calidad ha ido cambiando es sus planteamientos y esto se ha
traducido en cambios en su denominacién, asi, hemos pasado de simple inspeccién,
al control de calidad, posteriormente a la garantia de la calidad y finalmente a la
gestion de la calidad total (TQM).

La gestion de la calidad total es un proceso sistemético para crear organizaciones

con una participacion plena en la mejora continua de la calidad.

La TQM busca el éxito de la organizacion, y para ello trata de cumplir o exceder la
expectativa del cliente a un precio razonable. La calidad total segun Hunter , es un
proceso estructurado, sistematico que usa métodos objetivos para crear o promover
el cambio organizacional y cultural que lleve a la participacion en planificar e
implementar la mejora continua en calidad en todos ,los procesos, productos y

servicios.

Las teorias que se encuentra detras del proceso de la calidad total fueron

desarrolladas fundamentalmente por Deming y Juran.

Deming establecié 14 puntos de la mejora de la calidad, basado en 3 principios

bésicos:

e Orientacion al cliente.

11



e Mejora continua.

e Un sistema para determinar la calidad.
Para Gracia de Sola, gestion de la calidad total, es un estilo de gestion que afecta a
todos los colaboradores de la institucion, que persiguen producir al menor coste
posible productos o servicios que satisfagan las necesidades de los clientes y que

simultdneamente busca la maxima motivacion y satisfaccién de los profesionales.
3.5 CALIDAD ASISTENCIAL. (AVEDIS DONABEDIAN)

A pesar de la abundante literatura existente al respecto, los problemas inherentes a
la identificacion de los atributos de la calidad y a la medida de esa calidad en el
ambito de los servicios continlan siendo un reto para administrativos y académicos

del sector sanitario.

Para Avedis Donabedian, una de las figuras méas destacadas en cuanto a la
aportacion a la cuestion de la calidad en el mundo sanitario. Para dicho autor son
tres son los componentes de la asistencia sanitaria que, relacionados conforman el
conjunto de atributos determinantes de la calidad asistencial de un acto médico

concreto, los cuales son:

1. Los aspectos técnico-cientificos.
2. Las relaciones interpersonales.
3. El entorno.

Los aspectos técnicos-cientificos: se compone de los aspectos relacionados con el

correcto diagnostico y tratamiento y depende de los juicios utilizados para llegar a
las estrategias de asistencias adecuadas asi como de la destreza en ejecutar dichas

estrategias.

Las relaciones interpersonales: Tienen una importancia maxima en la evaluacion de

la calidad asistencial debida a dos razones fundamentales:

a) Es el vinculo para llevar a cabo una asistencia correcta a través del

intercambio interpersonal, el paciente comunica la informacién necesaria para

12



llegar a un diagnostico, y ademas hace saber a su médico sus preferencias lo
gue permite que este tome los métodos asistenciales mas adecuados.

b) La relacién interpersonal recoge gran parte de los factores determinantes de
un buen servicio desde el punto de vista de los pacientes. La discrecion, la
intimidad, la eleccion informada, el cuidado, el tacto en el trato, la
responsabilidad, la confianza, la empatia y la sensibilidad son entre otros, los
resultados favorables que derivan de una buena relacion interpersonal entre
el médico y el paciente.

El tercero y ultimo elemento citado es el entorno, al que también se refiere con el

término amenidades, en el que se incluye el grado de confort logrado, los servicios
de hosteleria proporcionados, el sistema de informacion, la situacion de intimidad en
la que se atiende al paciente.

Estos elementos de la calidad asistencial no son exclusivos del ambito sanitario, si
no que estan presentes en todos los servicios en general. Aunque con variaciones
entre ellos, los distintos modelos de calidad del servicio coinciden en distinguir dos
componentes fundamentales de la calidad que son.

a) Calidad técnica®

b) Calidad Fisica®
Atendiendo a la terminologia de Donabedian los componentes interpersonales, y de
entorno determinan la calidad funcional, y ambos expresan la interrelacion entre los
elementos humanos y fisicos del hospital con sus pacientes, mientras que la
dimensidn técnica, basada en los elementos no interactivos, se corresponden con la

calidad cientifica técnica.

Ademas, es importante sefialar que Avedis Donabedian propuso en 1980 una
definicion de calidad asistencial que ha llegado a ser clasica y que formulaba de la
siguiente manera: "Calidad de la atencién es aquella que se espera que pueda
proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el

balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafar el proceso en todas sus

4 Gronroos 1994
5 Lehtinen 1982; citados por Walbridger y Delene 1993 pag 8
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partes” (1). Afios mas tarde, concretamente en 1989, la International Organization for
Standarization (ISO) definié que: "Calidad es el grado en que las caracteristicas de
un producto o servicio cumplen los objetivos para los que fue creado” (2). Esta
definicibn que goz6é desde el inicio de una amplia aceptacion, transmite dos
conceptos fundamentales. El primero de ellos es que la calidad de la asistencia
puede medirse y de otro lado que la calidad es el grado de cumplimiento de un

objetivo y por tanto depende de cémo se define éste.

Efectivamente, el concepto de calidad varia en funcion de quién lo utiliza y en
consecuencia la idea de calidad sera distinta cuando la aplica la administracion, la
gerencia del centro, que cuando el término es aplicado por los profesionales y aun
por los usuarios. Sin embargo, es evidente que estas tres ideas distintas de la
calidad se entrelazan y se encuentran en una zona comun. En 1991 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) afirmaba que: "Una atencion sanitaria de alta calidad es
la que identifica las necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y de
mantenimiento) de los individuos o de la poblacién, de una forma total y precisa y
destina los recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan efectiva como el
estado actual del conocimiento lo permite”.

3.6 Parasuraman,Berry, Zeithaml

El modelo de la escuela americana de Parasuraman, Zeithaml y Berry se ha
denominado SERVQUAL. Es sin lugar a dudas el planteamiento més utilizado por los

académicos hasta el momento.

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988) partieron del paradigma de la des
confirmacién, al igual que Grénroos, para desarrollar un instrumento que permitiera la
medicion de la calidad de servicio percibida. Luego de algunas investigaciones y

evaluaciones, tomando como base el concepto de calidad de servicio percibida,
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desarrollaron un instrumento que permitiera cuantificar la calidad de servicio y lo
llamaron SERVQUALSG.

Para evaluar la calidad percibida plantean estas dimensiones generales: Confianza o
Empatia, Fiabilidad, Responsabilidad, Capacidad de respuesta y Tangibilidad, ellas
definen que dicha percepcién es consecuencia de la diferencia para el consumidor
entre lo esperado y lo percibido. También parten del planteamiento del hallazgo de
una serie de vacios, desajustes o gaps en el proceso. Estos influyen en la percepcion
del cliente y son el objeto de andlisis cuando se desea mejorar la calidad percibida.
Asi, las percepciones generales de la calidad de servicio estan influidas por estos

vacios (gaps) que tienen lugar en las organizaciones que prestan servicios?.

Parasuraman, Zeithaml y Berry definen vacio o gap como una serie de discrepancias
o deficiencias existentes respecto a las percepciones de la calidad de servicio de los
ejecutivos y las tareas asociadas con el servicio que se presta a los consumidores.
Estas deficiencias son los factores que afectan a la imposibilidad de ofrecer un

servicio que sea percibido por los clientes como de alta calidad8.

En el afio 2000 se desarrolld un estudio de satisfaccion de los usuarios de los
servicios de salud, trabajando sobre las variables Socio demogréficas y de
accesibilidad asociados®, siendo su muestreo probabilistico, multietapico y

proporcional a las regiones del Peru.

El estudio consistié en un trabajo prospectivo, exploratorio con el objetivo de medir
la calidad de servicio en el usuario externo del Centro de Salud La Encafiada
Cajamarca, utilizando como instrumentos la encuesta SERVQUAL, encuesta
complementaria y grupos focales. Las conclusiones identificadas en este estudio 17

fueron que el nivel general de satisfaccion de 60,1% revela que el Centro de Salud

6 7,8 A Parsu Parasuraman LLAZ. A Conceptual Model of Service Quality and its Implication for Future Research
(SERVQUAL). Journal of Marketting. 1985 January; 49.

9 Morales M CC. Percepcidn de la calidad de atencidn por el usuario de consulta externa del centro de salud
villa candelaria. Revista Médica.
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de Encafada brinda una atencién de aceptable calidad. Las causas motivo de
insatisfaccion (39,9%) fueron las dimensiones de Tangibilidad y confiabilidad,
aspectos que tienen que ver con la capacidad resolutiva del centro de salud como
ambiente fisico, instrumentos y equipos, medicamentos y falta de profesionales,

entre otros.

En el afio 2012 se realiz6 un estudio de tipo cualitativo, transversal, descriptivo y
observacional utilizando un instrumento, SERVQUAL modificado, para su uso en los
Establecimientos de Salud y Servicio Médico de Apoyo del Ministerio de Salud a
pacientes del servicio de Gineco obstetricia del hospital de la solidaridad Comas
entre los meses de Agosto 2011 a Febrero del 2012. En este estudio se llegaron a
las siguientes conclusiones.- El grado de Satisfacciébn de los Usuarios Externos
acerca de la Infraestructura y de la Calidad de atencion del Consultorio Externo del
servicio de Gineco - Obstetricia del hospital de la Solidaridad de Comas Agosto
2011- Febrero 2012 fue de 70.92% EI grado de Satisfaccion de los Usuarios
Externos en la atencién en la consulta externa de Gineco-obstetricia del Hospital de
la Solidaridad de Comas fue de 87.55% EI grado de satisfaccion de los usuarios en
relacion a la infraestructura del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital de la
Solidaridad de Comas fue de 64.66% °.

En el afio 2006 se realiza la tesis sobre la satisfaccion del usuario externo en los
consultorios del hospital naval del Callao. Se encontrd que la satisfaccion del usuario
Externo fue del 76,15 %, medianamente satisfechos el 16,92 % e insatisfechos el
6,92 .

10 S. Z. Satisfaccion de los usuarios externos acerca de la infraestructura y de la calidad de atencion
en la consulta del servicio de gineco-obstetricia del Hospital de la sociedad de Comas Agosto-Febrero 2012.
2012. Tesis para optar al grado académico en Magister en Politicas y Planificacién en Salud. Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Peru.P.70-78.

11 A. H. Satisfaccion del Usuario Externo sobre la calidad de atencion de salud en el hospital de la
base naval callao Octubre-Diciembre 2003. 2003. Tesis para optar al grado académico de Magister en
Enfermeria, mencién Gestion en enfermeria. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima. Peru.2006.
p. 63-86.
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En el afio 2003 se desarrolld6 un estudio sobre la calidad de la atencion desde la
perspectiva del usuario, se realizé una investigacion descriptiva de corte transversal,
realizada en el Centro Materno "Santa Lucia" en el distrito de Moche-Trujillo. Otro
trabajo interesante se desarrollé en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz, Chiclayo
en Marzo del 2004, sobre la satisfaccion del usuario en la consulta externa. Esta tuvo
como finalidad determinar el grado de satisfaccion del usuario externo y los factores

que influyen en la percepcion de la calidad del servicio que reciben.

En el aflo 2004 se realizdé un trabajo que guarda relacion con la investigacion es la
que se realizo en la consulta externa en los servicios de medicina general, cirugia,
ginecologia y pediatria del hospital Naylamp, Essalud Lambayeque. En este estudio
el objetivo fue determinar la satisfaccion del usuario segun cada dimensiéon y su
relacion con las caracteristicas de la poblacion y las determinadas de la atencion en
el acto médico de la consulta externa de los servicios de medicina general, cirugia,
ginecologia y pediatria del Hospital | Naylamp, Essalud-Chiclayo durante el periodo
abril-junio 2004. Los resultados mostraron que existe un grado de satisfaccion
significativo del 80,9% donde la dimensién de accesibilidad y conveniencia tuvo los
mas altos niveles de insatisfaccion con un 60,9%, reflejando de esta manera la gran
dificultad que tuvieron los usuarios para acceder a la consulta médica en dicho

establecimiento®?

En México, en el afio 2004, se realiz6 un trabajo mas amplio que abarca a 15
hospitales, para medir la satisfaccion de los usuarios sobre la calidad de atencion
que recibian. La insatisfaccion fue del 15,06%. La percepcion de mala calidad
asociada con la insatisfaccion fue 10,8%. El 18,5% refiri0 insatisfaccion y deseo de
no regresar a solicitar atencion al mismo hospital, de éstos el 65% se asocié con
mala calidad. Se concluyé que la insatisfaccion del paciente se relaciona con las

omisiones en el proceso de la consulta, el mal trato por parte del médico y con la

12 E. R. Satisfaccién del usuario en la consulta externa de los servicios de medicina
General,Cirugia,Ginecologia y Pediatria, Hospital Nacional de Naylamp Essalud Lambayeque. 2004. Tesis
para optar al grado de Magister en Salud Publica con mencién en Gestion de Servicios de Salud.
UPCH.Lima.2004.
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Percepcion de mala calidad de la atencion, aspectos que sugieren ahondar en el

estudio de la perspectiva del usuario dentro del marco de la evaluacion cualitativa® .

En el afio 2007 se realizé una investigaciéon sobre la calidad de servicio de la
consulta externa de Medicina Interna de un hospital general de Lima mediante la
encuesta Servqual. Los resultados de este estudio presentan similitudes a lo
reportado en la literatura sobre el tema y permiten concluir que en los consultorios
externos del servicio de Medicina Interna del HNAL hubo una satisfaccion con el
servicio en 44,36% de los pacientes o de insatisfaccion del 55,64%; que las mujeres
tuvieron mayores niveles de insatisfaccion global y en la dimensién seguridad que los
varones; que, el grupo etareo 18 a 19 afos fue un factor asociado a mayores niveles
de insatisfaccién global y en las dimensiones tangibles, confiabilidad, seguridad y
empatia; que, la edad mayor de 65 afios se asocid a satisfaccion global y en las
dimensiones tangibles, confiabilidad, seguridad y empatia; que, los pacientes con
instruccion secundaria o superior presentaron mayor insatisfaccion global y en la
dimensién empatia respecto a los pacientes con instruccién primaria 0 menor; y, los
que procedian de zonas rurales presentaron satisfaccion amplia en global y con las

dimensiones respuesta rapida y seguridad™* .

En el afio 2008 se desarrolla una investigacion referente a la calidad de servicio
percibido segun modelo Servqual, del Hospital Santa Maria del Socorro, y su relacion
con la satisfaccion de los pacientes. Los resultados obtenidos fueron: El 82,4% de los
usuarios encuestados manifestaron que estaban satisfechos con la atencion recibida
por parte de la institucion. El 14.4% sefial6 estar insatisfecho y el 1,4% no se mostro
ni satisfecho ni insatisfecho. Los usuarios que respondieron estar ampliamente

satisfechos o muy insatisfechos, representan el 0,9%, respectivamente® .

13 Satisfaccién de los usuarios de 15 hospitales de Hidalgo MRESP2. SCIELO. [Online].; 2004 [cited
2018 Marzo 6. Available from: HYPERLINK "http://scielo.iscii.es/scielo.php?script=sci”
http://scielo.iscii.es/scielo.php?script=sci .

14 G. C. Calidad de servicio de la consulta externa de Medicina Interna de un Hospital General de
Lima Mediante la Encuesta Servqual. 2008. Revista Sociedad Peruana de Medicina Interna 2008. P.143.
15 R. C. Calidad del servicio percibido segiin modelo Servqual,del Hospital Santa Maria del Socorro y

su relacion con la satisfaccion de los pacientes. 2008. Revista de Enfermeria Vanguard 2013,1(1) P. 16-
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En Enero del 2015, se realiz6 una investigacion en el hospital Arzobispo Loayza para
determinar la satisfaccion del usuario externo. Los resultados obtenidos fueron: El
92.2% de los usuarios estuvieron satisfechos con la atencion. Las dimensiones de
fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos tangibles de la encuesta SERVPERF
resultaron con mas del 80% de usuarios satisfechos (94.3%, 89.6%, 89.6 % y 84.5%;
respectivamente); pero la dimension capacidad de respuesta resulté con la mayor
cantidad de usuarios insatisfechos — muy insatisfechos y extremadamente muy
insatisfechos (23.4%) Conclusiones: El nivel de satisfaccién global de los usuarios
atendidos en el Toépico de Medicina fue de 92.2 % Las variables con mayor
insatisfaccion fueron la atencion en caja, admision y laboratorio de emergencia; el

trato del personal de emergencia y la limpieza y comodidad del servicio™® .

En el afio 2006, con la finalidad de determinar el nivel de satisfaccion de los
pacientes con la atencion médica recibida en los consultorios externos de
Dermatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo se realizé un estudio descriptivo,
transversal y observacional en Diciembre de ese afo. Los pacientes sugirieron para
la mejora de la calidad de atenciébn una sala de espera mas amplia (15.9%),
renovacion del mobiliario de los consultorios (14.8%) y una atencion rapida y

temprana (5,7%)"" .

En la bibliografia se encuentra una investigacion sobre Percepcion y expectativas de
los servicios de salud en el Centro de Salud Delicias de Villa- Chorrillos. Los
resultados: De los 192 pacientes encuestados en el Centro de Salud Delicias de Villa
en Chorrillos se determind que el 55% de los usuarios encuestados estaba 5
insatisfecho con la calidad de atencion brindada en dicho centro, siendo un 45% que
indicaba encontrarse satisfecho. Segun los resultados obtenidos podemos concluir

qgue para los pacientes atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa lo mas

16 R. C. Calidad del servicio percibido segiin modelo Servqual,del Hospital Santa Maria del Socorro y
su relacion con la satisfaccion de los pacientes. 2008. Revista de Enfermeria Vanguard 2013,1(1) P. 16-

17 Chavez P, Ramos W, Galarza C. Nivel de satisfaccién del usuario en los consultorios externos de dermatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo: diciembre 2006. Dermatol. Peru., ene. /mar. 2009, (19) 1, p.22-31
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importante es el buen trato que recibe de todos los profesionales de la salud; siendo
puntos importantes el respeto por su privacidad, una buena comunicacion y el
sentirse escuchados, demostrado en la dimension de empatia y seguridad. Es en
estas dimensiones en las que debemos trabajar con mayor énfasis para cumplir las
expectativas de nuestros pacientes y asi disminuir el grado de insatisfaccion
presente en dicha evaluacién en un 55% de todos los encuestados, en lo cual se

tiene que enfatizar para mejorar la satisfaccién de los usuarios™® .

Los Factores que intervienen en la Calidad de Atencion que reciben los(as)
usuarios(as) de la Unidad de Salud Dr. Manuel Alvarenga Andino, San Salvador, El
Salvador, en horario FOSALUD durante el periodo Febrero-Mayo 2011. Es otro de
los estudios que se han llevado a cabo con el propésito de conocer la percepcion de
la calidad de atencién asi como el grado de satisfaccion. Se encontré que los(as)
usuarios(as) que mas consultan son del sexo femenino con un 83.22%, en el grupo
etario desde los 21 a 60 afios con un 79.46%. El 98.44% es de procedencia urbana y
los primeros 3 municipios que consultan son San Salvador (55.27%), Ciudad
Delgado (15.83%) y Apopa (8.69%). El 87.26% de los usuarios(as) emite opiniones
favorables con relacion a los tiempos de espera dentro de la Unidad de Salud. El
trato recibido durante su consulta lo consideran excelente con un 78.26%. Al
describir las caracteristicas socioculturales y demograficas del usuario que consulté a
esta unidad de salud, se concluyé que estas no son determinantes para que
encuentre atencion con calidad de parte de los prestadores de servicios de salud, asi
también que los tiempos de espera, el trato adecuado, tiempo adecuado de consultas
y una soélida relacion entre el profesional de salud y el usuario externo, generan un
escenario de satisfaccion en la busqueda de los servicios de salud en esta
institucion. Como fue mencionado anteriormente ElI Salvador ha adquirido
compromisos tanto internos como a nivel internacional en torno a la calidad. Desde el

afio 2009 se dio inicio a una Reforma de Salud en el pais que contemplaba en un

18 Garcia D. Percepcion y Expectativas de la calidad de la atencion de los servicios de salud de los usuarios del centro de salud
delicias villa- chorrillos en el periodo febrero-mayo 2013. Tesis para optar el titulo de Médico Cirujano .Lima. Peru. Universidad Ricardo
Palma. 2013. p. 40-57
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inicio 8 ejes fundamentales y a partir de 2014 se ha ampliado a 10 ejes, con los que
se pretende desarrollar y profundizar la Reforma de Salud, se han establecido diez
ejes estratégicos: Redes Integradas e Integrales de Salud, Sistema de Emergencias
Médicas, Medicamentos y otras Tecnologias Sanitarias, Intersectorialidad e
Intersectorialidad, Foro Nacional de Salud, Instituto Nacional de Salud, Informacion
Estratégica en Salud, Desarrollo de Talento Humano en Salud, Violencia y Salud y
Salud Ambiental. Dentro del ler eje, en la estrategia 1 Linea de accion 1.17. Se
propone impulsar en cada institucion del SNS, de acuerdo a su estructura y
funcionamiento, un Sistema de Gestion de Calidad, tendiente a su futura integracion

en un sistema unico.

En relacion a la integracion de un Sistema Unico de Salud y de la conformacion y
fortalecimiento de redes y micro-redes El establecimiento objeto de esta
investigacion pertenece a la red departamental metropolitana, Red Centro y micro
red San Miguelito, esta micro red esta conformada por 3 Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Intermedias: San Miguelito como cabeza de micro-red, Concepcion y

San Antonio Abad y 8 Unidades Comunitarias de Salud Familiar Basicas.

La Carta Iberoamericana fue establecida para servir como guia para el disefio,
regulacion, implantacién, desarrollo, mejora y consolidacion de planes de calidad y
excelencia en la gestion publica, que le permitan a las diferentes Administraciones
Publicas de los Estados iberoamericanos potenciar sus capacidades y utilizarlas
plenamente para acometer los retos y desafios del desarrollo integral de sus

respectivas sociedades y lograr el bienestar de sus ciudadanos.*®

19
Estado XCldMdAPyRd. CARTA IBEROAMERICANA DE LA CALIDAD EN LA GESTION PUBLICA. 2008. Resolucion
N°25 del "Plan de Accion de San Salvador".
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IV.DISENO METODOLOGICO.

4.1. TIPO DE ESTUDIO.

En un estudio descriptivo, debido a que no se establece relacion de causa y efecto y

con enfoque cuantitativo.
4.2 AREA DE ESTUDIO.

El estudio se realiz6 en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de San
Antonio Abad que corresponde al Primer nivel de atencion perteneciente a la Region
Metropolitana, y al SIBASI Centro.

4.3 UNIVERSO.

El universo fueron los 2963 usuarios externos que asistieron a consultar en la

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de San Antonio abad.

4.4 MUESTRA.

La muestra fue de 340 usuarios para la seleccién se aplicé la siguiente formula:
E=Z VPQ/n. VN-n/ N-1 para poblaciones finitas

para despejar n seguimos la siguiente formula:

E2=72 (P.Q/n) (N-n/N-1)

n =(N-1) E2 =Z2 PQ (N-n), efectuando el producto del segundo miembro

n =(N-1) E2 =Z2 PQN-Z2 P.Q.n

n =(N-1) E2 +Z2 P.Q.n = Z2 P.Q.n factorando

n =(N-1) E2 +Z2 P.Q.=Z2 P.Q.N

n=22.P.Q.N/(N-1) E2Z2 P.Q
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P= Probabilidad de éxito
Q=Probabilidad de fracaso
Z=Nivel de confianza del 95%
N=Poblacion

n=Tamafo de la muestra

E= error

n = (1.96)2(0.5) (0-5) x2963
(2963-1) (0.05)2 + (1.96) 2

n = (3.84) (0.5) (0.5) x 2963
(29622) (0.0025)+3.84

n =3439.84/8.95+0.96

n = 3439.84/9.91

n = 340 usuarios(as)
CRITERIOS DE INCLUSION.

Usuarios que hayan complementado el flujograma de atencion finalizando en la

farmacia.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Usuarios que no hayan complementado el flujograma de atencion.
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4.5 VARIABLES EN ESTUDIO.

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL | INDICADOR | ESCALA
Excelente , Muy
Tiempo Bueno, Bueno,
Es un componente que
_ _ o Malo, Muy Malo
permite evidenciar si el
o _ o Excelente , Muy
) establecimiento provee Disposicion
Capacidad de , _ Bueno, Bueno,
atenciones en el tiempo de Personal
Respuesta Malo, Muy Malo
normado, el recurso humano :
_ . _ Medios Excelente, Muy
requerido ,ademas de medios | o
o Técnicos Bueno, Suficiente,
técnicos y humanos _ o
,Materiales y | Deficiente, Muy
Humanos Deficiente
Excelente, Muy
Horarios de Bueno, Bueno,
Atencion Deficiente, Muy
Deficiente
Excelente, Muy
Bueno, Bueno,
Malo, Muy Malo
Excelente, Muy
Bueno, Bueno,
Deficiente, Muy
Deficiente
Es el nivel de relacion y Excelente , Muy
. Atencion
_ interpersonal que se _ Bueno, Bueno,
Nivel de _ Personalizada
. establece entre el paciente y Malo, Muy Malo
Empatia

profesional de la salud, o

personal de salud y personal

Trato

Excelente, Muy

Bueno, Bueno,
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de salud, que permite
recoger gran parte de los
factores determinantes desde
el punto de vista de quien

recibe un servicio

Malo, Muy Malo

responsabilidad

Se le dio
Resolucion a
su Problema
de Salud

Excelente, Muy
Bueno, Suficiente,
Deficiente, Muy

Deficiente

Cumplimiento
de oferta de

servicios

Excelente, Muy
Bueno, Suficiente,

Deficiente, Muy

Deficiente
) . Excelente ,Muy
Provision de o
' _ Bueno, Suficiente,
informacion

comprensible

Deficiente, Muy

Deficiente

Confianza

Excelente, Muy
Bueno, Suficiente,
Deficiente, Muy
Deficiente
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4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTO
e Técnica

Se utilizé la técnica de la entrevista estructurada ya que se encuentran preguntas

cerradas.
e [nstrumento

El instrumento de recoleccién de datos que se utilizo fue el cuestionario de preguntas

cerradas.
4.7 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1. Se realizé una Solicitud de autorizacién a la direccion del Centro de Salud para la
realizacion del estudio y el compromiso formal de entregar resultados del estudio a la

direccion de la institucion de salud

2. Se realizo6 la validacion del instrumento de recoleccion de datos, aplicandose 10
encuestas de opinion a los usuarios que consultan en una Unidad de Salud Familiar
Comunitaria con caracteristicas similares a las que tienen la Unidad en la que se

realizo el estudio, posterior a lo cual se realizaron las correcciones necesarias.
4.7.1 Recoleccion de datos

Esta se realiz0 y aplicé a los usuarios que consultaron y finalizaron el proceso de
recoleccion de medicamentos en farmacia de la Unidad de Salud Comunitaria

Familiar de San Antonio Abad en el periodo de Mayo- junio 2018.
4.7.2Plan de tabulacién y Andlisis.

Para realizar el plan de tabulacién y analisis se utilizo el programa de Word, tablas de
Excel y el programa Paquete estadistico para la ciencias sociales. (SPSS) en el cual
se vaciaron segun las variables establecidas se obtuvieron los porcentajes y las
frecuencias y seguidamente se presentaron en graficos y tablas para su respectiva

discusion.
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4.7.3Consideraciones Eticas.

Debido a la naturaleza del estudio y segun la Asociacion Mundial Médica se ha
promulgado la declaracion del Helsinki como una propuesta de principios éticos de
investigacion en seres humanos, para lo cual se tomé como base esta declaracion

para realizar esta investigacion.

Es por eso que se explico a los participantes sobre la privacidad y confiabilidad que
se tendra durante el proceso de investigacion.

Segun lo dirigen las pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada a
la salud con seres humanos, elaborado por el Consejo de Organizaciones de las
Ciencias Médicas antes de solicitar el consentimiento de las personas que
participarian en la investigacion se brindé de manera concreta y comprensible la

informacion referente al estudio haciéndoles saber:

e Que se les invitaba a participar en la investigacion las razones por la cuales la
participacion era voluntaria.

e La finalidad de la investigacion, sus métodos y procedimientos que se llevaran
a cabo.

e Lalibertad con la que contaban con poder negarse a participar.

Se explicé a los usuarios el objetivo de la investigacion, que sera de caracter

anonimo y se respetaran los principios éticos tales como.

BENEFICIENCIA: El principio de beneficencia es un concepto del &mbito de la ética
de la investigacion que establece que los investigadores deben tener como objetivo

el bienestar de los participantes en un ensayo clinico u otro estudio de investigacion.

JUSTICIA: La justicia es un conjunto de valores esenciales sobre los cuales debe
basarse una sociedad y el Estado, estos valores son el respeto, la equidad, la

igualdad y la libertad.
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La justicia como valor es el principio moral de cada individuo que decide vivir dando a
cada quien lo que le corresponde o pertenece. La justicia forma parte de los valores

sociales, morales y democraticos, de alli deriva su importancia.

NO MALEFICENCIA: El principio de no maleficencia “expresa la obligacion de no
producir dafio intencionadamente. En la ética médica se ha asociado estrechamente

al dicho primum non nocere: sobre todo, o antes de nada, no hacer dafio.

28



V.RESULTADOS.
CAPACIDAD DE RESPUESTA QUE TIENE LA UNIDAD COMUNITARIA DE
SALUD FAMILIAR INTERMEDIA DE SAN ANTONIO ABAD.
GRAFICO 1.

Porcentaje de respuesta rapida del personal de la UCSF de San
Antonio Abad en el periodo Abril Junio 2018

41. 50%

50.00% 29.10% 10% 25%
3.50% 0.90%
= A
0.00%
excelente muy bueno Bueno Malo Muy malo

FUENTE: ELABORACION PROPIA 25/07/2018

En relacion a los resultados encontrados en la capacidad de respuesta en la unidad
comunitaria Familiar de San Antonio Abad se puede observar que un 29.10% de la
poblacion se encuentra satisfecha con la rapidez con la que fue atendida en la
unidad de salud, por otro lado la rapidez con la que fue atendida que es muy buena
encontrando un 41.5 %, y un 25% que fue buena.

GRAFICO 2.

Porcentaje de respuesta a las necesidades y
Requerimientos de la USCF San Antonio Abad...
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En cuanto a las necesidades y requerimientos del usuario se encuentra que un 22.40
% la consideran excelente; un 47.4% dicen que es muy buena y un 25.6% la

consideran buena.

29



GRAFICO 3.

Porcentaje de Diligencia para dar solucion a los problemas y
necesidades en la UCSF San Antonio Abad en el periodo de Abril

Junio 2018
47.90% .509
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0.00%
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En cuanto a la diligencia que tiene el personal para dar solucién a sus problemas y
necesidades consideran que el 47.9% es excelente y un 43.5% piensan que es muy

buena obteniendo que un 7.10% creen que es buena.

GRAFICO 4.

Porcentaje de personal con el que cuenta la UCSF San Antonio
Abad en el periodo de Abril Junio 2018
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En cuanto a los porcentajes obtenidos en relacion a la cantidad de personas con que
cuenta la unidad de salud se obtuvieron los siguientes datos.
Que en un 25.3% consideran que la cantidad es excelente, un 44.70% que es muy

buena, pero se tiene un 25.9 % que la consideran buena.
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GRAFICO 5.

Porcentaje de horarios de atencion de la UCSF San Antonio
Abad en el periodo de Abril Junio 2018
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En relacion a los horarios de atencion que tiene el establecimientos se obtuvieron los
siguientes porcentajes de respuestas un 33.2% tiene el acuerdo que excelente, un

38.2 % que es muy buena pero un 23.5% la consideran buena.

GRAFICO 6.

Porcentaje de asignacion de citas médicas la UCSF San Antonio
Abad en el periodo de Abril Junio 2018
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En relacion a la asignacion de citas se obtuvo que un 27.9% consideran que son
excelentes, un 39.4% que son muy buenas, pero tenemos un 25.3% consideran que

es buena la asignacién de citas en este establecimiento.
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GRAFICO 7.

Porcentaje de respuesta a quejas y reclamos en la UCSF San
Antonio Abad en el periodo de Abril Junio 2018
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Al observar los resultados en cuanto a la respuesta que se le da a las quejas y
reclamos la poblacion opina que en un 28.2 % es excelente, pero el 37.6 2% son
muy buenas y un 27.4% que consideran que es bueno.

GRAFICO. 8

Porcentaje de opiniones en relacion a la atencion de salud que
se provee en la UCSF San Antonio Abad en el periodo de Abril
Junio 2018
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En relacién a la atencion de salud que se provee en el establecimiento se obtuvieron
los siguientes porcentajes de respuestas:
Un 27.4% consideran que es excelente, un 39.10 % que es muy bueno y finalmente

un 26.5% que es bueno.
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GRAFICO 9

Porcentaje de Capacidad de Respuesta de la Unidad de Salud Familiar deAntonnio Abad en el
periodo Abril Junio 2018
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En relacion a la capacidad de respuesta que tiene la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de San Antonio Abad se
logra observar que se mantiene en el rango de muy bueno en cuanto a los indicadores tomados como lo son la rapida
respuesta, la diligencia, la cantidad de personal con la que cuenta el establecimiento, los horarios con los que cuenta,

los tiempos de cita que tienen, las respuesta que se le dan a las quejas y reclamos y finalmente la atencion brindada.
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EMPATIA QUE HAY EN LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR
INTERMEDIA DE SAN ANTONIO ABAD.

GRAFICO 10

Porcentaje de opiniones sobre el trato recibido en la UCSF San
Antonio Abad en el periodo de Abril Junio 2018
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En relacién a la empatia que se tiene en la unidad, se obtuvieron los siguientes
porcentajes de respuesta en relacion al trato recibido.
Un 32.1 % que es excelente el trato, un 38.2 % que es muy bueno, pero ademas se
tiene un 24.4 % que lo consideran bueno.

GRAFICO 11

Porcentaje de opiniones sobre la informacidon que se brinda en
la UCSF San Antonio Abad en el periodo de Abril Junio 2018
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En cuanto a los porcentajes obtenidos en relacién a la informaciéon que se le

proporciona en el establecimiento se obtuvo que un 30.9 % consideran que es
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excelente la informacion que se les brinda, un 41.2 5 la consideran muy buena y un
24.4 % consideran gque es buena.
GRAFICO 12

Porcentaje de opiniones sobre el lenguaje utilizado por el
personal de la UCSF San Antonio Abad en el periodo de Abril

Junio 2018
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Los porcentajes de respuesta obtenidos en relacion al lenguaje que utiliza el personal
de salud con los usuarios lo consideran que en un 36.,8 % es excelente, un 38.2 % lo

consideran muy bueno y al final se obtiene un 22.4 % que lo consideran bueno.

GRAFICO 13.
Porcentaje de opiniones sobre la privacidad brindada en la
UCSF San Antonio Abad en el periodo de Abril Junio 2018
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En relacion a la privacidad que se proporciona en el establecimiento se encontré el
siguiente porcentaje de respuestas 34.4 0 que es excelente, el 40.6 % que es muy

buena, un 21.20% que es buena.
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GRAFICO 14

Porcentaje de empatia brindada en la Unidad de Salud Comunitaria
Familiar de san antonio Abad en el periodo de Abril Junio 2018
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En relacién a la empatia que se percibe en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de San Antonio Abad se puede

observar que se mantiene en el rubro de muy bueno para ello se tomaron el trato recibido, informacién brindada por

parte del personal, el lenguaje y la privacidad que se le brinda a la poblacién
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RESPONSABILIDAD CON QUE SE CUENTA EN LA UNIDAD COMUNITARIA DE
SALUD FAMILIAR INTERMEDIA SAN ANTONIO ABAD
GRAFICO 15.

Porcentaje de opiniones sobre la resoluciéon de problemas en la
UCSF San Antonio Abad en el periodo de Abril Junio 2018
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En cuanto a la resolucion de problemas en el establecimiento la poblacion considera

gue en un 25.9% es excelente, un 43.5% muy bueno y un 26.5 % que es buena.

GRAFICO 16.

Porcentaje de opiniones sobre el cumplimiento en la prestacion
de los servicios programados en la UCSF San Antonio Abad en
el periodo de Abril Junio 2018
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En el cumplimiento de las prestaciones ofertadas en la unidad se considera que

cumplen en un 28.8% es excelente, en un 40.6% es muy buena y un 25% es buena.
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GRAFICO 17

Porcentaje de opiniones sobre la capacidad del personal para
dar respuesta a su pregunta en la UCSF San Antonio Abad en el
periodo de Abril Junio 2018
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Se indago ademas sobre la capacidad del personal para dar respuesta a algunas
interrogantes de los usuarios encontrando que en un 29.7% es excelente, un 41.5%

muy buenay un 25.3% es buena.

GRAFICO 18.

Porcentaje de opiniones sobre la confianza transmitida por el
personal de salud de en la UCSF San Antonio Abad en el periodo
de Abril Junio 2018
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En cuanto a la confianza transmitida por parte del persona se encontré que el 30%
es excelente, el 40.6% es muy buena, pero se obtiene que el 24.7% la considera

buena.
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GRAFICO 19

porcentaje de Responsabilidad Brindada en la Unidad de Salud
Comunitaria Familiar de San Antonio Abad en el periodo de Abril Junio
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En relacién a la responsabilidad que tiene la unidad comunitaria de San Antonio Abad encontramos que se encuentra
en la escala de muy bueno segun datos recolectados y para ello se tomaron la resolucibn de problemas, el

cumplimiento de servicios ofertados la capacidad de respuesta y la confianza transmitida por el personal
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GRAFICO 20. INTERRELACION DE VARIABLES QUE FORMAN

PARTE DE LA DIMENSION DE EMPATIA
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FUENTE: Realizacion Propia en Base a Respuestas de Usuarios Entrevistados 06/2018

GRAFICO 21. RELACIONDE VARIABLES DE
EMPATIA'Y CAPACIDAD DE RESPUESTA
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FUENTE: Realizacion Propia en Base a Respuestas de Usuarios Entrevistados 06/2018
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GRAFICO 22. RELACION DE VARIABLES DE EMPATIA'Y
CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL PERSONAL
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FUENTE: Realizacion Propia en Base a Respuestas de Usuarios Entrevistados 06/2018

GRAFICO 24. INTERELACION DE DIMENSIONES DE CAPACIDAD DE
RESPUESTA Y EMPATIA
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FUENTE: Realizacion Propia en Base a Respuestas de Usuarios Entrevistados 06/2018
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GRAFICO 26. RELACION DE VARIABLES DE
CAPACIDAD DE RESPUESTA'Y EMPATIA
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FUENTE: Realizacion Propia en Base a Respuestas de Usuarios Entrevistados 06/2018
GRAFICO 27.RELACION DE VARIABLES PERTENECIENTES A LA
DIMENSION DE CAPACIDAD DE RESPUESTA Y RESPONSABILIDAD
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FUENTE: Realizacion Propia en Base a Respuestas de Usuarios Entrevistados 06/2018
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GRAFICO 28. RELACION DE VARIABLES PERTENECIENTES
A LA DIMENSION DE EMPATIA
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FUENTE: Realizacidn Propia en Base a Respuestas de Usuarios Entrevistados 06/2018

GRAFICO 29. RELACION DE VARIABLES PERTENECIENTES
A LA DIMENSION DE EMPATIA
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FUENTE: Realizacion Propia en Base a Respuestas de Usuarios Entrevistados 06/2018
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS.

La percepcidén general de las personas entrevistadas en relacion a la provision de
una respuesta rapida y la atencién de salud que le proporciona la UCSF es favorable,
siendo el que tiene un mayor porcentaje de respuestas, el grupo que clasifica ambas
variables como muy bueno, estableciéndose una diferencia de 2.4% entre ambos
indicadores, esto significa en términos generales la existencia de una oportunidad de
mejora a ser implementada por los profesionales de salud. En el esfuerzo para
cumplir con la Politica Nacional de Salud 2014-2019 que sustenta el establecer la
implementacion inicial del sistema de gestion de calidad en los servicios de salud, asi
como, la implementacién del sistema de gestion de tiempo y la demanda que en
conjunto han contribuido a reducir los tiempos de espera y consulta y
descongestionar las salas de espera.

Al profundizar en el analisis del rango de opiniones “muy bueno”, evidenciamos la
necesidad de incidir en la dimension de empatia, en especifico en la atencion que se
provee a las personas, siendo que la empatia significaria un mayor nivel de
comprension hacia los usuarios y personas en general y ello representa el valor
agregado que las personas usuarias esperan obtener. La afirmacion anterior nos
conduce a considerar sugerir la revision de los tiempos de atencion establecidos en
los lineamientos de atencion por disciplina a los diferentes grupos de poblacion ante
la posibilidad que no sean los mas adecuados para proveer las atenciones que las
personas esperan. La segunda opcion ante esta oportunidad de mejora podria
guardar relacion con problemas actitudinales del personal, lo cual requeriria un

abordaje con enfoque Psico social para mejorar en este aspecto.

Las opiniones acerca de la respuesta rapida provista por el personal de salud, fueron
favorables, y en un menor porcentaje podemos observar las respuestas favorables
para la variable de la cantidad de personal suficiente para brindar atenciones. Al

vincular estas variables se obtiene una perspectiva de la eficiencia en el manejo de
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los recursos. Las personas entrevistadas coinciden mayoritariamente en catalogar
ambas variables como muy buenas, pero, en este grupo de respuestas se visualiza
una diferencia de 4.2%, siendo la cantidad de personal asignado a las diferentes
areas de atencioén la variable mejor evaluada. Esto nos sugiere, que la satisfaccion
de las expectativas de las personas que asisten a hacer uso de los servicios médicos
de la Unidad comunitaria de Salud Familiar San Antonio Abad en lo relativo a recibir
una rapida atencion, estan mas vinculadas a la efectiva asignacion de recursos a
cada una de las areas, aunque inferimos que existen otros elementos que causan
diferencias de opinidn en esta escala de percepcion. Ellas pueden estar relacionadas
al desarrollo de multiples actividades de registro y/o administrativas, entre otras por
el personal de salud al momento de prestar atenciones o bien, aspectos actitudinales

del personal.

Debido a lo antes expuesto, se hace necesario revisar y analizar manuales de
procedimientos o lineamientos de atencion que incluyan pasos a seguir que
simplifique y ayuden a hacer méas expedito el proceso de atencion sin dafar la
acuciosidad de la atencion. Otra consideracion podria ser elaborar un plan de
rotacion del personal por las areas de mayor demanda durante el horario de
atencién para contribuir a solucionar la sobrecarga de tareas asignadas al personal o
la dificultad de contar con poco personal con el objetivo de realizar las gestiones
necesarias para fortalecer el nimero de personal de atencion de esta USCF, ya que
la mejora continua de la calidad, que es uno de los objetivos planteados por el
Estado Salvadorefio como anfitrién y firmante de la carta Iberoamericana de la
calidad, requiere la existencia de recursos suficientes para brindar una calidad de

atencion en todo el Sistema Nacional de Salud.

En cuanto a la relacion de variables que exploran la diligencia del personal para dar
solucion a sus problemas y necesidades de salud y la percepcion del trato recibido
por las personas durante su visita al establecimiento de salud, observamos una
diferencia de opinion en el grupo de los que incluyen ambas variables en el

segmento de muy bueno, que dicho sea de paso es el segmento de opinion
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mayoritario, que es de 5.3%. Lo que nos brinda una oportunidad de mejora para
equiparar ambas variables, sugiriendo el establecimiento de un plan de mejora
continua de la calidad, accién que coincide con lo establecido con el Plan Quinquenal
de Desarrollo 2014-2019, asi como ya fue mencionado la Politica Nacional de Salud

para el mismo periodo.

Con los resultados encontrados se puede considerar que las personas se sienten
que el trato del personal cumple con las expectativas de ellos al hacer uso de los
servicios de salud del establecimiento evaluado, pero que , la acuciosidad con la que
son tratados los problemas de salud de las personas necesita ser equiparadas al
trato recibido, de no ser abordada esta accion de mejora, la eficacia de la atencion
seria perjudicado, se podria observar un incremento en las consultas por las mismas
causas, ademas, de ser frecuentes, y empezar a observar que las consultas en los
establecimientos de salud de la micro red reporten un aumento de personas
provenientes del area geografica de influencia de la Unidad de Salud de San Antonio
Abad por morbilidades que pertenecen principalmente a esta la clinica llegando hasta

generar consultas e ingresos hospitalarios en nosocomios de segundo o tercer nivel .

Ante el analisis desarrollado la empatia sigue reflejando los mejores resultados, no
asi la variable de respuesta, que como ya vimos antes, esta ligada a la efectividad
con las posibles consecuencias que provoca la ausencia de ella, tomando en cuenta
que la eficacia es la utilizacion de todos los medios disponibles para lograr los
efectos deseados, encontramos dos posibilidades por las que no se estan utilizando
todos los medios disponibles para lograr ese efecto, el primero podria deberse a la
necesidad de actualizacibn en nuevas tecnologias sanitarias, entendiendo
tecnologias sanitarias como marco regulatorio, procedimientos, equipos, iINSuMos
entre otros mas. Y en segundo lugar, actitudinales del personal, lo que sugiere la
revision del plan de capacitaciones y el abordaje psico-social para la sensibilizacion

del personal que brinda atenciones.
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Como ya se observd la dimension de empatia es la mejor evaluada en las dos
relaciones de variables anteriores, por lo que se considera necesario realizar otra
relacion de variables que confirme esos resultados, y como vemos en el grafico
veinte y dos la mayor cantidad de respuestas se encuentran agrupadas en el
segmento de muy bueno, en donde se encuentra una minima diferencia de 1.2%
entre ambas variables siendo la mejor ponderada la que expresa que el
establecimiento cuenta con suficiente personal en las diferentes areas de atencion,
ello confirma la aseveracidbn que existe la necesidad de influir en una mayor
acuciosidad del personal que permita incrementar los niveles eficacia en las
soluciones que se le provee a las personas haciendo un uso eficiente de los recursos

humanos con los que cuenta la clinica.

En este caso seria oportuno ademas de llevar a cabo las acciones que ya fueron
mencionadas para la mejora de la eficacia, el desarrollar e implementar una
planificacibn de recursos humanos que cumplan eficientemente con las labores
asignadas, eso llevara a ahorro econémico que permitiria reorientar esos recursos

hacia otras areas como infraestructura fisica o transporte por mencionar algunas.

Otra de las relaciones de variables que se considerd necesaria llevar a cabo es la de
capacidad de respuesta con empatia. Al relacionar estas variables se descubrio si la
clinica tiene la capacidad de dar respuesta a las necesidades de salud de las
personas, pero ademas de aportar ese valor agregado esperado.

Como se observa en el grafico veintitrés la mayor concentracion de respuestas se
encuentran en el segmento de muy bueno, con una diferencia entre ambas variables
de 6.5% en favor de la variable de empatia. Esta oportunidad de mejora sugiere una
ampliacion de horarios de atencion, tomando en cuenta el tipo de personas que
forman parte del area geogréfica de influencia del establecimiento que se encuentran
concentradas en el segmento de edad productiva.

Esta valoracion de ampliacion de horarios deberd ser incluida en el plan de

distribucion de recursos, de manera que permita visualizar la necesidad o no de
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contratacion de mas personal o si la implementacion de esta medida estaria basada

en la participacion de personal contratado bajo la modalidad FOSALUD.

Al vincular variables que forman parte de capacidad de respuesta con
responsabilidad del personal (Grafico 24) nos permitira visualizar el cumplimiento del
criterio de oportunidad en la prestacion de servicios de salud. La agrupacién de
respuestas obtenidas indican que las personas perciben mayoritariamente que las
variables que son objeto de esta correlacion pertenecen al segmento de respuestas
de muy bueno evidenciando una diferencia de 1.2% que expresa mayor satisfaccion
en el cumplimiento de necesidades de los servicios programados que en el tiempo de
asignacion de citas, la diferencia en el segmento de los que expresan excelencia en
ambas variables es también de 1 punto porcentual, esta area de oportunidad estaria
enfocada de acuerdo a los resultados obtenidos, a poner mayor esfuerzo en la
reduccion de los tiempos de asignacién de citas lo que incrementaria el valor

(criterio) de oportunidad en las atenciones prestadas.

La falta de acciones para mejorar este criterio podria tener consecuencias de
deterioro en la salud de algunos pacientes y como efecto esperado podrian las
personas empezar a consultar espontaneamente al establecimiento de salud,
ocasionando el congestionamiento en el area de consulta, por consecuencia la
necesidad de la poblacion de buscar otros prestadores de salud que brinden
soluciones oportunas a sus necesidades sanitarias, y por consecuencia logica la

percepcion de una mala calidad de la atencién.

La percepcién favorable de la dimension de empatia se confirma al observar la
grafica 25, el evidencia la percepcion positiva que la personas tienen acerca de los
procesos de atencion que se brindan en el establecimiento de salud asi como de
algunos procesos que lo rodean las variables que se analizan en esta correlacion
muestran un mayor nivel de preferencia por el segmento de muy bueno, con una
diferencia en las opiniones de 3.3% que indica una mayor satisfaccion por la
capacidad del personal para dar respuesta a las preguntas realizadas por las

personas que por el lenguaje utilizado, esta diferencia nos sefiala una oportunidad de
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mejora en aspectos actitudinales del personal, que parece estar utilizando lenguaje
técnico o incomprensible para las personas. Esto podria estar asociado a la

sobrecarga laboral.

La situacion antes mencionada podria estar en contradiccion con uno de los
principios de la Reforma de Salud que es “Calidad y Calidez” en la atencion a las
personas, que como ya fue mencionado anteriormente debera ser abordado con el
disefio e implementacion de un plan de redistribucion o rotacion del personal en las

diferentes areas de atencion.

Debido a la importancia ya establecida de la empatia a la percepcion de la calidad
que tienen las personas se explora otra relacion de variables en la que se catalogan
ambas variables como mayoritariamente muy buenas ambas en el percentil 40.6, la
diferencia esta ubicada en el segmento de excelente en donde la diferencia es de
4.4% estando mas afectada la variable de confianza transmitida por el personal.

Como vya ha sido mencionado anteriormente la empatia segun
Parasuraman,Berry,Zeithaml se debe transmitir por medio de un servicio

personalizado o adaptado al gusto del cliente.

Se puede inferir que a pesar de contar con poco personal y/o mal distribuido,
durante la interaccion con el paciente, el personal trata de aportar el mejor ambiente
poniendo su mejor disposicion para ayudar a resolver los problemas de salud de las
personas, aunque segun la percepcion de las personas el personal no logra del todo
establecer ese nexo de confianza con los pacientes, o que ocasionaria una limitante
importante, al tratar de averiguar mas de sus padecimientos, afectando la resolucion
de los mismos. Es decir que posiblemente el ambiente que rodea a la atencion
sustituye a la capacidad que tiene el personal para derribar barreras que el paciente
tenga en cuanto a la apertura al expresar informacion al personal de salud que ayude
a brindar soluciones mas efectivas los problemas de salud de los usuarios de los

servicios.
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VII. CONCLUSIONES

1. En relacion a la capacidad de respuesta por parte del personal de salud de la
USCF de San Antonio Abad expresado por los entrevistados se encuentra en
un rango de excelente y muy bueno, lo cual significa que se estan realizando
esfuerzos favorables pero es necesario fortalecer ain mas la dimensiéon de
empatia a fin de corresponder a las expectativas de los usuarios e incidir en
una propuesta de disminuir la sobrecarga laboral, la cual puede influir para no
alcanzar en un 100% los estandares de calidad en esta dimension de empatia.

2. Existe un grupo importante de personas que consideran que los horarios de
atenciéon no son lo suficientemente adecuados para dar respuesta a sus
necesidades de salud. Ello debido a que la mayor parte de la poblacion
asignada al establecimiento de salud se encuentra en edad productiva,
limitando el acceso de ellos a los servicios de salud, porque generalmente en

los tiempos de atencidn se encuentran laborando.

3. La asignacion de personal en las diferentes areas de atencion ocasiona
alargamiento el otorgamiento de citas, asi como en los tiempos de atencion a
las personas y con ello la necesidad de reagendar citas, ocasionando el
congestionamiento de las salas de espera, provocando por consecuencia la
necesidad de la poblacion de buscar otros prestadores de salud que brinden

soluciones inmediatas a sus necesidades sanitarias

4. El personal en general brinda un buen trato (son amables) pero existe la
necesidad de ser mas diligente durante la atencion. Con estos resultados se
puede considerar la necesidad de apuntarle a la diligencia esto ayudaria a
disminuir el congestionamiento en las salas de espera, eliminando consultas

repetitivas y frecuentes a la UCSF.
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5. La confianza transmitida por el personal necesita ser incrementada, a través
de la capacitacion y actualizacién continua pues estaria ocasionando una
limitante importante, al tratar de averiguar mas de sus padecimientos,
afectando la resolucion de los mismos. Es decir que, al incrementar la
confianza transmitida por el personal de salud se estaria contribuyendo al
incremento de la efectividad en la solucién a los problemas de salud de las

personas.

VIIl. RECOMENDACIONES

NIVEL CENTRAL

1. Se sugiere la revisibn de los tiempos de atencién establecidos en los
lineamientos de atencién por disciplina a los diferentes grupos de poblacién
ante la posibilidad que no sean los mas adecuados para proveer las
atenciones que las personas esperan.

2. Se recomienda revisar los manuales de procedimientos o lineamientos de
atencion que incluyan pasos a seguir que simplifique y ayuden a hacer mas

expedito el proceso de atencidn sin dafar la acuciosidad de la atencion.

REGION DE SALUD METROPOLITANA/ SIBASI CENTRO

1. Fortalecer capacitaciones continuas en calidad de la atencién dirigida al
Personal de Salud con el propésito de lograr la excelencia en la capacidad

de respuesta y en la empatia.
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2. Realizar un diagnostico de Recursos Humanos para sugerir una
redistribucién o asignacion de otros recursos necesarios e imprescindibles
para responder a logro de la calidad como principio de la Reforma de
Salud.

3. Implementar un abordaje con enfoque psicosocial a los problemas
actitudinales que limitan brindar atenciones de calidad a la poblacion por
parte del personal de salud.

UNIDAD DE SALUD SAN ANTONIO ABAD

. Gestionar para el Personal de salud capacitaciones continuas para fortalecer
la calidad de la atencion de salud dirigida a los usuarios que demandan la
atencion.

Realizar un estudio de sindrome de Burn out para hacer propuesta de rotacion
de personal

Elaborar un plan de rotacién del personal por las areas de mayor demanda
durante el horario de atencién para contribuir a solucionar la sobrecarga de
tareas asignadas.

Desarrollar un plan de fortalecimiento de personal que permita una mejor
distribucion de las cargas de trabajo.

Desarrollar un plan de mejora continua de la calidad.

Evaluar la ampliacion de horarios de atencion e identificar las necesidades de

recursos que ello implica.
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LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR DE SAN ANTONIO ABAD
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PRESENTACION

Implementacion del plan de mejora continua de la calidad de atencion en
salud.

Esta propuesta se desarrollé partiendo de los resultados de la investigacion
anteriormente descrita y con el objetivo de facilitar al apice directivo la
orientacion de acciones destinadas a mejorar la prestacion de servicios de
calidad asi como la construccion de procesos estandarizados que permitan al
personal tener consistencia en el producto que se lleva a cabo

Al ser un proceso establecido y estandarizado podra y debera ser evaluado
constantemente y de ser necesario adaptado para lograr resultados esperados

sostenibles en el tiempo.

INTRODUCCION

Este documento se desarroll6 con el objetivo de brindar un apoyo a los
tomadores de decisidon para la mejora de los procesos técnico-administrativos
y gerenciales, para poder alcanzar mejores resultados reflejados en los
estandares de calidad y el incremento en el precepcion de la calidad que
expresan los usuarios que acuden a consultar la Unidad de Salud Comunitaria
Familiar de San Antonio Abad.

La mejora continua de la calidad es una metodologia que implica el desarrollo
de un proceso permanente y gradual en toda la organizacion, a partir de
instrumentos de garantia de la calidad, con el fin de cerrar las brechas
existentes, alcanzar niveles de mayor competitividad y encaminarse a

construir una organizacion de excelencia®.

La presente propuesta describe los antecedentes, los objetivos. Desarrollo,

Modelos de Gestion, Ejes de implementacion, Unidades de apoyo, Estrategias

20 PERU, MINISTERIO DE SALUD DE LA REPUBLICA DE 2012
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de la propuesta. Presupuesto y Financiamiento, Rol Social, Implementacion,

Supervision y Evaluacion.

ANTECEDENTES

Tenemos por seguro que la preocupacion por ofrecer productos de calidad da
inicio con el inicio de las actuaciones del ser humano y su necesidad de vivir
en comunidades, no fue sino hasta la primera mitad del siglo pasado con el
desarrollo de las guerras mundiales en los que se desarroll6 el concepto de
calidad, pues ello le otorgaba una clara ventaja al ejército que contara con
equipo no solo innovador sino de calidad, en la postguerra se aplicé el
concepto de calidad a la industria en general como estrategia econémica de
algunos de los paises involucradas en ella.

Fue en los afios de 1980 que Avedis Donabedian propone e impulsa la calidad
de la atencion asistencial. Ella se considera dificil de medir pues la asistencia
se produce al mismo tiempo que se obtiene

Si bien hemos constatado que la percepcién de calidad por las personas que
hacen uso de los servicios de la unidad comunitaria de salud familiar de San
Antonio Abad es favorable se encuentran oportunidades de mejora que por ya
largo tiempo la poblacion demanda que seden dentro del sistema nacional de
salud y en especifico en la red de establecimientos del Ministerio de Salud de
El Salvador.

En esa demanda permanente de la poblacién por recibir atenciones cada vez
de mayor calidad es donde encontramos la necesidad de evidenciarlas
oportunidades de mejora continua que tiene el establecimiento de salud que le
permitiran tener ventajas competitivas frente a otros.

En la UCSFI San Antonio Abad este grupo de investigacion encontrd una tesis
que también mide la percepcién de la calidad de la atencién en salud
desarrollada en 2011, debido al tiempo transcurrido de la ultima investigacion
desarrollada sobre el tema en el establecimiento antes mencionado
consideramos necesario llevar a cabo la presente investigacion y adecuarla a

los ejes de la reforma y adecuarla a los cambios ocurridos tanto social,
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econdmicos, politicos, demograficos, entre otros y dar asi respuestas efectivas

a las nuevas realidades.

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de atencion recibida por los usuarios de los servicios de
consulta externa de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de San Antonio
Abad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mejorar la percepcion de la dimension de empatia en relacion a la calidad
de atencion en el servicio de consulta externa de la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar de San Antonio Abad.

2. Mejorar la percepcion de la dimensién de Capacidad de respuesta en
relacion a la calidad de atencion en el servicio de consulta externa de la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar de San Antonio Abad.

3. Mejorar la percepcion de la dimensidén de responsabilidad en relacion a la
calidad de atencion en el servicio de consulta externa de la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar de San Antonio Abad.

DESARROLLO

La presente propuesta ha sido orientada de acuerdo a los modelos que fueron
objeto de nuestro aprendizaje. El modelo propuesto para este plan de mejora
de la consulta externa de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de San
Antonio Abad, hace énfasis en el modelo americano propuesto por
Parasuraman, Berry,Zeithaml denominado SERVQUAL, debido a que este

permite la medicion de la calidad de servicio recibido.

EJES DE IMPLEMENTACION
. Empatia: Muestra de interés y nivel de atencion individualizada que ofrecen
las sus clientes (agrupa los anteriores criterios de accesibilidad, comunicacion

y compresion del usuario).
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2. Capacidad de Respuesta: Ella es Disposicion para ayudar a los clientes y para

prestarles un servicio rapido.

3. Responsabilidad: Seguridad, conocimiento y atencion de los empleados y su

habilidad para inspirar credibilidad y confianza

El lograr incidir positivamente sobre las dimensiones anteriores se lograria
obtener una mejora en la eficiencia y eficacia que son objetivos que cualquier
organizacion debe perseguir. La consecucion de las metas planteadas por la
organizaciéon en relacion a las dimensiones antes mencionadas otorgarian un
valor agregado a la atencion que se provee dandole una ventaja competitiva

frente a los demas prestadores de salud.

UNIDADES DE APOYO

Cada accion estratégica planteada serd evaluada y ejecutada por el
responsable de cada area, considerando la inversidbn en los recursos
necesarios para encaminar dicho plan de mejora. Por ser ellos los
conocedores de la situacion actual y puedan medir su disponibilidad y acceso
los recursos necesarios, y asi encaminar la aplicacion del plan de mejora.

No menos importante es el involucramiento de la direccion como tomador de

decisiones en el proceso de cambios.

Direccion: Asignando recursos, Tomando decisiones, Facilitando procesos,

socializando informacién oportuna.

Enfermeria: Evaluando, proponiendo cambios, brindando lineamientos claros

Disciplinas de atencién directa: Socializando cambios a sus colegas,

implementando los cambios necesarios.

ESDOMED: Socializando cambios a sus compaferos, implementando los

cambios necesarios.
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Laboratorio Clinico: Socializando cambios a sus compafieros, implementando

los cambios necesarios, brindando el apoyo necesario de manera oportuna.

Farmacia: Socializando cambios a sus compaferos, implementando los

cambios necesarios, brindando el apoyo necesario de manera oportuna.

Servicios Varios: Brindando el apoyo necesario a las disciplinas involucradas.

ESTRATEGIAS DE LA PROPUESTA

1. EMPATIA

Abordaje con enfoque psicosocial a los problemas actitudinales del

personal.

2. CAPACIDAD DE RESPUESTA

revision de los tiempos de atencion establecidos en los lineamientos de
atencion por disciplina a los diferentes grupos de poblacion ante la
posibilidad que no sean los mas adecuados para proveer las
atenciones que las personas esperan.

Revision de los manuales de procedimientos o lineamientos de
atencion que incluyan pasos a seguir que simplifique y ayuden a hacer
mas expedito el proceso de atencién sin dafiar la acuciosidad de la
atencion

Evaluacion la ampliacién de horarios de atencion.

Elaboracion de un plan de rotacion del personal por las areas de mayor
demanda.

Desarrollar un plan de mejora continua de la calidad.
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3. CAPACIDAD DE RESPUESTA

e Disefio de un plan de educacién continua acorde a los cambios de la

tecnologia sanitaria.

ACTIVIDADES:

1. Empatia

1.1 Mantener al personal informado oportunamente y actualizado de las
acciones a tomar por la organizacion.

1.2 Realizar jornadas de motivacion para el personal que generen una
actitud positiva en el personal frente al cambio a implementar.

1.3 Sensibilizacion: Es importante concientizar y empoderar al equipo de

salud de la importancia en la implementacion de cambios que
permitan

brindar atenciones de calidad en salud.

2. capacidad de respuestas

2.1 Conformar equipos de trabajo para realizar revisién de tiempos de
Atencion por disciplina.

2.2 Creacion de equipos por disciplina que realicen una revision de los
lineamientos de atencidn para generar atenciones mas expeditas.

2.3 Sensibilizacion: Es importante concientizar y empoderar al equipo de
salud de la importancia en la implementacion de cambios que permitan
brindar atenciones de calidad en salud.

2.4 Implementacion de ampliacion de horarios.

2.5 Implementacion del plan de rotacion y asignacion de personal a las

Diferentes areas de atencion.
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3. Responsabilidad
3.1 Disefio de plan de educacion continua que permita la actualizaciéon

constante del personal en temas de intereés.

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Es una estimacion de los gastos periodicos de los recursos necesarios para
materializar las recomendaciones. Es importante incluir un segmento de
imprevistos que requieren una financiacion adicional, incluso si no se prevé
disponer de esos fondos de forma inmediata, para gestionar su disposicion de

manera oportuna.

ROL SOCIAL

Garantizar a los habitantes de la Republica de El Salvador la cobertura de
servicios oportunos e integrales, con equidad, calidad y calidez, en
corresponsabilidad con la comunidad, incluyendo todos los sectores y actores

sociales, para contribuir a lograr una mejor calidad de vida.

IMPLEMENTACION

La propuesta sera implementada en 5 fases:

PRIMERA FASE: Revision y elaboracion de marco de referencias

SEGUNDA FASE: Socializacion de la propuesta a la direccion y personal de la
unidad de salud.

TERCERA FASE: Implementacion de propuesta técnica.

CUARTA FASE: Supervision y seguimiento de la propuesta.

QUINTA FASE: Evaluacion y adaptacion de la propuesta.

Etapas
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Inicial: Analisis de resultados de supervisiones, observaciones directas,
encuestas de percepciéon de calidad, con el objetivo de encontrar los gaps que
existen en el proceso de atencién y que limitan la obtencién de una mejor
evaluacion por parte de los usuarios.

Factor Humano: Se procedera a socializar y capacitar al personal que tiene
relacion directa con el proceso de atencién clinica de manera tal que sean
sensibilizados acerca de la importancia en la implementacion de los cambios y
se comprometan con el cambio. Pero también deben asumir la
responsabilidad las jefaturas de la Unidad de Salud y el equipo directivo del
mismo. No menos importante sera la sensibilizacion de los niveles de SIBASI
y Regién para apoyar en los procesos que sea requerida su intervencion.
Temor al Cambio: Este es un proceso natural que toda organizacion debe
enfrentar ante los cambios planteados, esto podria deberse por el temor a lo
desconocido, por lo que se hace necesario que todo el proceso sea abierto y
con la participacion de todo el equipo de salud, tomando en cuenta las
opiniones de todos, para esto se hace necesaria la conformacion de equipos
de trabajo que formulen soluciones a los diferentes problemas encontrados.
Deberd existir una comunicacion frecuente con los involucrados para
mantenerles actualizados de los avances del proceso.

Planteamiento de soluciones: Realizaciones de plan de extension de
horarios y planes de distribucién y rotacién de personal, asi como planes de
educacion y capacitacion continua del personal. Todos ellos basados en
analisis cualitativos y cuantitativos del estado actual de la organizacion que
han sido realizados utilizando resultados de supervisiones y observaciones
directas de los procesos que se llevan a cabo.

La planificacion debera incluir las técnicas, herramientas y descripcion de las
areas involucradas asi como los recursos a utilizar y la manera en la que se
implementara.

El andlisis debe incluir cuatro etapas: ldentificacion de las debilidades en el

proceso de atencién, priorizacibn de problemas detectados, orientar a la
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organizaciéon en la implementacién de los cambios, implementacion de los

cambios basado en la metodologia definida para realizarla.

Implementacion del cambio
Se preparara la organizacion para la implementacién del cambio de acuerdo a

la metodologia definida.

Supervision y evaluaciéon de laimplementacion

Para llevar a cabo estas acciones deberan revisarse y adaptar las guias de
supervision para que permitan profundizar en aspectos puntuales del proceso
de atencion que estan impidiendo alcanzar los objetivos planteados. Como ya
es conocido todos los procesos que realiza el ser humano son dinamicos y el
proceso de atencion en salud no es la excepcion, por lo que el proceso de
evaluacion debera ser frecuente en razon de identificar las adaptaciones
necesarias a tiempo.

Lo antes planteado supone la implantacion de una cultura de mejora continua
de la calidad en donde todo el equipo de salud participa y se empodera del

logro de la provision de servicios de calidad.
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MAESTRIA EN GESTION HOSPITALARIA

ECNUESTA DE PERCEPCION DE CALIDAD DE LOS USUARIOS DE LA UNIDAD
COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR INTERMEDIA SAN ANTONIO ABAD

1.- ¢ Recibié una rapida respuesta del personal de la clinica?
a) Excelente
b) Muy Bueno
c) Bueno
d) Malo
e) Muy Malo

2.- Las respuestas a las necesidades y requerimientos de usted como usuario podria

catalogarlo como:
a) Excelente
b) Muy Bueno
c) Bueno
d) Malo

e) Muy Malo



3.- ¢, Como le parece la preocupacién mostrada por el personal para dar solucion a

sus problemas y necesidades?
a) Excelente
b) Muy Bueno
c) Bueno
d) Malo
e) Muy Malo

4.- La cantidad de personal con la que cuenta el establecimiento de salud del

personal para dar la
Atencion en las diferentes areas es?
a) Excelente
b) Muy Bueno
c) Bueno
d) Malo
e) Muy Malo
5.- Los horarios de atencion del establecimiento le parecen?
a) Excelente
b) Muy Bueno
c) Bueno
d) Malo

e) Muy Malo



6.- El tiempo de asignacion de citas médicas le parece?
a) Excelente
b) Muy Bueno
c) Bueno
d) Malo
e) Muy Malo
7.- Larespuesta a quejas y reclamos le parece?
a) Excelente
b) Muy Bueno
c) Bueno
d) Malo
e) Muy Malo
8.- La atencion de salud que le provee el establecimiento fue?
a) Excelente
b) Muy Bueno
c) Bueno
d) Malo
e) Muy Malo
9.- Ud considera que el trato recibido por el personal de salud fue?
a) Excelente

b) Muy Bueno



c) Bueno
d) Malo
e) Muy Malo
10.- Considera que la informacion brindada fue?
a) Excelente
b) Muy Bueno
c) Bueno
d) Malo
e) Muy Malo

11.- El lenguaje utilizado por el personal de la unidad de salud fue?

a) Excelente
b) Muy Bueno
c) Bueno

d) Malo

e) Muy Malo

12.- Considera que la privacidad brindada por el personal de salud al momento de

brindarle atencién Fue:

a) Excelente
b) Muy Bueno

c) Bueno



d) Malo
e) Muy Malo
13) La resolucion de su problema por parte del personal de salud es:
a) Excelente
b) Muy Bueno
c) Bueno
d) Malo
e) Muy Malo
14.- El cumplimiento en la prestacion de los servicios programados es:
a) Excelente
b) Muy Bueno
c) Bueno
d) Malo
e) Muy Malo
15.- La capacidad del personal para dar respuesta a sus preguntas es:
a) Excelente
b) Muy Bueno
c) Bueno
d) Malo

e) Muy Malo



16.- La confianza transmitida por el personal de salud le parece:
a) Excelente
b) Muy Bueno
c) Bueno
d) Malo

e) Muy Malo



TABLA 1.

1. Porcentaje de respuesta rapida del personal de la UCSF de San Antonio

Abad en el periodo Mayo Junio 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |excelente 99 29.1 29.1 29.1
muy 141 41.5 41.5 70.6
bueno
Bueno 85 25.0 25.0 95.6
Malo 12 3.5 3.5 99.1
Muy malo 3 9 9 100.0
Total 340 100.0 100.0
TABLA 2.

2. Porcentaje de respuesta a las necesidades y Requerimientos de la USCF

San Antonio Abad en el periodo de Mayo Junio 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido |Excelente 76 22.4 22.4 22.4
Muy 161 47.4 47.4 69.7
Bueno
Bueno 87 25.6 25.6 95.3
Malo 15 4.4 4.4 99.7
Muy Malo 1 3 3 100.0
Total 340 100.0 100.0




TABLA 3.

3. Porcentaje de Diligencia para dar soluciéon alos problemasy

necesidades en la UCSF San Antonio Abad en el periodo de Mayo Junio

2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Valido |Bastante 163 47.9 47.9 47.9

Regular 148 43.5 43.5 91.5

Poco 24 7.1 7.1 98.5

Nada 5 15 1.5 100.0

Total 340 100.0 100.0
TABLA 4.

4. Porcentaje de personal con el que cuenta la UCSF San Antonio Abad en

el periodo de Mayo Junio 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido |Excelente 86 25.3 25.3 25.3
Muy 152 44.7 44.7 70.0
Bueno
Bueno 88 25.9 25.9 95.9
Malo 12 3.5 3.5 99.4
Muy Malo 2 .6 .6 100.0
Total 340 100.0 100.0




TABLA 5.

5. Porcentaje de horarios de atencion de la UCSF San Antonio Abad en el

periodo de Mayo Junio 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Excelente 113 33.2 33.2 33.2
Muy 130 38.2 38.2 71.5
Bueno
Bueno 80 23.5 23.5 95.0
Malo 17 5.0 5.0 100.0
Total 340 100.0 100.0
TABLA 6.

6. Porcentaje de asignacién de citas médicas la UCSF San Antonio Abad en

el periodo de Mayo Junio 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Excelente 95 27.9 27.9 27.9
Muy 134 39.4 39.4 67.4
Bueno
Bueno 86 25.3 25.3 92.6
Malo 20 5.9 5.9 98.5
Muy Malo 5 15 15 100.0
Total 340 100.0 100.0




TABLA 7.

7. Porcentaje de respuesta a quejas y reclamos en la UCSF San Antonio Abad

en el periodo de Mayo Junio 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido |Excelente 96 28.2 28.2 28.2
Muy 128 37.6 37.6 65.9
Bueno
Bueno 93 27.4 27.4 93.2
Malo 22 6.5 6.5 99.7
Muy Malo 1 3 3 100.0
Total 340 100.0 100.0
TABLA 8.

8. Porcentaje de opiniones en relacion a la atencion de salud que se provee
en la UCSF San Antonio Abad en el periodo de Mayo Junio 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido |Excelente 93 27.4 27.4 27.4
Muy 133 39.1 39.1 66.5
Bueno
Bueno 90 26.5 26.5 92.9
Malo 23 6.8 6.8 99.7
Muy Malo 1 3 3 100.0
Total 340 100.0 100.0




TABLA 9.

9. Porcentaje de opiniones sobre el trato recibido en la UCSF San Antonio

Abad en el periodo de Mayo Junio 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Excelente 109 32.1 32.1 32.1
Muy Bueno 130 38.2 38.2 70.3
Bueno 83 244 24.4 94.7
Malo 15 4.4 4.4 99.1
Muy Malo 3 9 9 100.0
Total 340 100.0 100.0
TABLA 10.

10.Porcentaje de opiniones sobre la informacion que se brinda en la UCSF

San Antonio Abad en el periodo de Mayo Junio 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido |Excelente 105 30.9 30.9 30.9
Muy 140 41.2 41.2 72.1
Bueno
Bueno 83 24.4 24.4 96.5
Malo 12 3.5 3.5 100.0
Total 340 100.0 100.0




11.Porcentaje de opiniones sobre el lenguaje utilizado por el personal de

TABLA 11.

la UCSF San Antonio Abad en el periodo de Mayo Junio 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido |Excelente 125 36.8 36.8 36.8
Muy 130 38.2 38.2 75.0
Bueno
Bueno 76 22.4 22.4 97.4
Malo 9 2.6 2.6 100.0
Total 340 100.0 100.0
TABLA 12.

12.Porcentaje de opiniones sobre la privacidad brindada

Antonio Abad en el periodo de Mayo Junio 2018

en la UCSF San

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido |Excelente 117 34.4 34.4 34.4
Muy 138 40.6 40.6 75.0
Bueno
Bueno 72 21.2 21.2 96.2
Malo 13 3.8 3.8 100.0
Total 340 100.0 100.0




TABLA 13.

13.Porcentaje de opiniones sobre laresolucion de problemas en la
UCSF San Antonio Abad en el periodo de Mayo Junio 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido |Excelente 88 25.9 25.9 25.9
Muy 148 43.5 43.5 69.4
Bueno
Bueno 90 26.5 26.5 95.9
Malo 12 3.5 3.5 99.4
Muy Malo 2 .6 .6 100.0
Total 340 100.0 100.0
TABLA 14.

14.Porcentaje de opiniones sobre el cumplimiento en la prestacion de

los servicios programados en la UCSF San Antonio Abad en el

periodo de Mayo Junio 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido |Excelente 98 28.8 28.8 28.8
Muy 138 40.6 40.6 69.4
Bueno
Bueno 85 25.0 25.0 94.4
Malo 19 5.6 5.6 100.0
Total 340 100.0 100.0




TABLA 15

15.Porcentaje de opiniones sobre la capacidad del personal para dar

respuesta a su pregunta en la UCSF San Antonio Abad en el

periodo de Mayo Junio 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Excelent 101 29.7 29.7 29.7
e
Muy 141 41.5 41.5 71.2
Bueno
Bueno 86 25.3 25.3 96.5
Malo 10 2.9 2.9 99.4
Muy Malo 2 .6 .6 100.0
Total 340 100.0 100.0
TABLA 16.
16.Porcentaje de opiniones sobre la confianza transmitida por
el personal de salud de en la UCSF San Antonio Abad en el
periodo de Mayo Junio 2018
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Excelent 102 30.0 30.0 30.0
e
Muy 138 40.6 40.6 70.6
Bueno
Bueno 84 24.7 24.7 95.3
Malo 15 4.4 4.4 99.7
Muy Malo 1 3 3 100.0
Total 340 100.0 100.0




TABLA 17. RELACION DE VARIABLES PERTENECIENTES A LA
DIMENSION DE EMPATIA

Muy Muy
VARIABLE Excelente | Bueno Bueno Malo Malo
Recibié una
respuesta rapida del
personal del personal 291 o 2 39 09
de la clinica
La atencion en salud
que le provee el 27.4 39.1 26.5 6.8 0.3
establecimiento fue

Muy Muy
VARIABLE Excelente | Bueno Bueno Malo Malo
Recibio una
respuesta rapida del
personal del personal 291 o 2 39 09
de la clinica
La atencion en salud
que le provee el 27.4 39.1 26.5 6.8 0.3
establecimiento fue




TABLA 18. RELACION DE VARIABLES PERTENECIENTES A LA
DIMENSION DE CAPACIDAD DE RESPUESTA

Muy Muy
VARIABLE Excelente | Bueno Bueno Malo Malo
Recibid una respuesta rapida
. 29.1 41.5 25 3.5 0.9
del personal de la clinica
La cantidad de personal con
gue cuenta el establecimiento
25.3 44.7 25.9 3.5 0.6
de salud para dar respuesta
en las distintas areas es
TABLA 19. RELACION DE VARIABLES QUE PERTENECEN A LAS
DIMENSIONES DE EMPATIA Y RESPONZABILIDAD
Muy Muy
VARIABLE Excelente Bueno Malo
Bueno Malo
El personal es diligente para
dar solucién a sus problemas 32.1 38.2 24.4 4.4 0.9
y necesidades
Usted considera que el trato
recibido por el personal de 47.9 43.5 7.1 0.75 0.75

salud fue




TABLA 20. RELACION DE VARIABLES QUE PERTENECEN A LAS
DIMENSIONES DE CAPACIDAD DE RESPUESTA'Y EMPATIA

Muy Muy
VARIABLE Excelente | Bueno Bueno Malo Malo
La cantidad de personal con
la que cuenta el
establecimiento de salud
vara dar respuesta a la 25.3 44.7 25.9 3.5 0.6
atencion en las distintas
areas es
La resolucién de su problema
por parte del personal de 25.9 43.5 26.5 3.5 0.6
salud fue

TABLA 21. RELACION ENTRE LA VARIABLES QUE PERTENECEN A
LAS DIMENSIONES DE EMPATIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA
Muy Muy

VARIABLE Excelente | Bueno | Bueno | Malo Malo
La respuesta a las necesidades y
requerimientos de usted como 25.3 44.7 25.9 3.5 0.6
usuario podria catalogarlos como
Los horarios de atencion del
establecimiento le parecen 332 382 235 > 0




TABLA 22. RELACION ENTRE LAS VARIABLES QUE PERTENECEN A LAS
DIMENSIONES DE CAPACIDAD DE RESPUESTA'Y RESPONSABILIDAD

Muy Muy
VARIABLE Excelente | Bueno | Bueno | Malo | Malo
El tiempo de asignacion de citas
o 27.9 39.4 25.3 5.9 15
meédicas le parece
El cumplimiento en la prestacion 28 8 406 o5 56 0
de los servicios programados es
TABLA 23. RELACION DE VARIABLES QUE PERTENECEN A LA DIMENSION
DE EMPATIA
Muy Muy
VARIABLE Excelente | Bueno | Bueno | Malo | Malo
El lenguaje utilizado por el
_ 36.8 38.2 22.4 2.6 0
personal de la unidad de salud fue
La capacidad del personal para 297 415 25 3 29 06
dar respuesta a su pregunta es




DIMENSION DE EMPATIA

TABLA 24. RELACION ENTRE VARIABLES QUE PERTENECEN A LA

Muy
VARIABLE Excelente | Bueno | Bueno | Malo | Muy Malo
Considera que la privacidad
brindada por el personal de

_ 34.4 40.6 21.2 3.8 0

salud al momento de brindarle la
atencion fue
La confianza transmitida por el

30 40.6 24.7 4.4 0.3

personal de salud fue




