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INTRODUCCION

Los Sistemas de Salud en América Latina actualmente asumen el reto
de enfrentar la necesidad de renovar sus estrategias con el fin de optimizar
recursos y elevar la administracion de calidad total en sus servicios y obtener la

satisfaccion del usuario.

Consideramos la satisfaccion de los usuarios como un indicador para
evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios, pues nos proporciona
informacion, sobre la calidad percibida en los aspectos de estructura, procesos
y resultados por lo que definimos la calidad de la atencibn médica como la
medida en que los servicios de salud tanto los enfocados a los individuos como
a las poblaciones mejoran la probabilidad de unos resultados de salud
favorables y son pertinentes al conocimiento actual profesional y brindan la
satisfaccion del servicio prestado, considerando los recursos con los que se
cuenta para proporcionar la atencion y la relaciébn que se establece entre el

proveedor del servicio y el receptor del mismo.

En el Peru el Ministerio de Salud afirma que la satisfaccién del usuario
es uno de los resultados méas importantes de prestar servicios de buena

calidad, dado que influye de manera determinante en su comportamiento.

Hay resultados de encuestas (Timana, 2002) en las cuales se exhibe un
alto grado de disparidad al evaluar el grado de insatisfacciéon del usuario
externo global que consideramos relacionada con la heterogeneidad de
expectativas en la poblacion y en las caracteristicas de los servicios. La
satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de los servicios sino
también de sus expectativas.

El usuario esta satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus
expectativas. Si las expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene
acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho
con recibir servicios relativamente deficientes. ElI desempefio laboral

profesional del personal de Salud en consultorio externo es evaluado por la
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teoria de Herzberg y también se mide el nivel de satisfaccion del usuario
externo, con el cuestionario de Servqual modificado, usuario asegurado que
tiene expectativas altas, ademas de ser influenciados por diversos factores

para lograr una satisfaccién o no satisfaccion.

Por ello, la presente investigacion se realiza con el objetivo de
determinar el nivel de desempefio laboral profesional y grado de satisfaccion
de los usuarios de consulta externa del Hospital Regional PNP Chiclayo, 2017,
pretendiendo obtener los criterios para establecer un clima de trabajo 6ptimo
en la institucién, de manera que ello se traduzca en una mayor calidad de los
servicios de salud ofrecidos, satisfaccion del cliente interno y del cliente

externo a través de los servicios que brinda la institucion.

En consecuencia la estructura del presente informe final de
investigacion responde al esquema oficial de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Particular de Chiclayo, en ese sentido el presente trabajo de

investigacion se ha estructurado de la siguiente manera:

CAPITULO |: Denominado: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION;
en este apartado se enfocan aspectos como la descripcién de la realidad
problematica, el problema motivo de la investigacion; la justificacion y los

objetivos de la misma.

CAPITULO II: Denominado: MARCO TEORICO - CIENTIFICO; en este
capitulo se aborda la revision de los antecedentes de estudio, luego de un
proceso riguroso de revision del aseguramiento bibliografico, y en las que se
consideran investigaciones previas, comunes y afines al presente estudio.
Asimismo, en este capitulo se asumen las distintas teorias que sirven de
soporte cientifico a la investigacion, asi como el marco conceptual que
comprende a la variable independiente, la cultura organizacional y a la variable
dependiente, la calidad del servicio. Este capitulo contiene ademas, la hipétesis

y finalmente la Operacionalizacion de las variables.



CAPITULO 1ll: Denominado MARCO METODOLOGICO DE LA
INVESTIGACION; enmarca el tipo y disefio de investigacion, la poblacion y la
muestra de estudio, asi como las diferentes técnicas, estrategias e
instrumentos de recoleccion y procesamiento de datos para su adecuado

tratamiento estadistico.
CAPITULO IV: Denominado RESULTADOS DE LA INVESTIGACION;
este rubro esta referido a la presentacion y analisis de la informacién respecto

al desempefio laboral profesional y a la satisfaccion.

Finalmente EN EL CAPITULO V, se presentan las conclusiones y

recomendaciones de la presente investigacion.

LA AUTORA
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar el desempefio laboral
profesional y el grado de satisfaccion de los usuarios de consulta externa del Hospital
Regional PNP Chiclayo 2017. El estudio fue de tipo explicativo y disefio descriptivo.
Se trabajé con una poblaciéon de 2400 usuarios externos cuya muestra fue de 95
usuarios externos. Asi mismo se trabajé con una poblacién a 15 trabajadores de la
consulta extrema, los cuales constituyen el 100% de la fuerza laboral , se empleé la
observacion, como método de recoleccion de datos, y se aplicd dos cuestionarios para
evaluar las variables de estudio. Finalmente se pudo concluir que la investigacion
realizada nos permite conocer el nivel de desempefio laboral profesional y la
satisfaccion del usuario externo. Asi mismo de este andlisis, se desprenden multiples
aspectos o dimensiones que a su vez conforman la estructura de cada una de las
variables estudiadas, la evaluacién del desempefio profesional laboral se planteé
desde la perspectiva de tres dimensiones que totalizaron tres indices de evaluacion; y
en cuanto a la satisfaccion, la evaluacion se plante6 desde cinco dimensiones, que

englobaron a su vez dieciocho indicadores.

Palabras Clave: Desempefio laboral, satisfaccion consulta externa
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ABSTRACT

The purpose of the present investigation was to determine the professional
work performance and the degree of satisfaction of the users of the external
consultation of the regional hospital PNP Chiclayo 2017. The study was of
explanatory type and descriptive design. We worked with a population of 2400
external users whose sample was 95 external users. Likewise, we worked with
a population of 15 workers in the extreme consultation, which constitute 100%
of the workforce, observation was used as a method of data collection, and two
guestionnaires were applied to evaluate the study variables. Finally, it was
possible to conclude that the research carried out allows us to know the level of
professional work performance and the satisfaction of the external user.
Likewise, from this analysis, multiple aspects or dimensions emerge that in turn
make up the structure of each of the variables studied, the evaluation of
professional work performance was raised from the perspective of three
dimensions that totaled three evaluation indices; and in terms of satisfaction,
the evaluation was raised from five dimensions, which in turn included eighteen

indicators.

Keywords: Work performance, external consultation satisfaction

In general, the level of professional performance of the personnel
that works in the Regional Hospital PNP Chiclayo reaches a
minimum level of 40%.

Regarding the satisfaction of the users of the PNP Chiclayo

Regional Hospital, it was expressed by almost 73% of the users of
the mentioned service.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Realidad probleméatica

1.1.1. A Nivel Internacional

A nivel mundial el desempefio laboral es el comportamiento o
conducta real de los trabajadores, tanto en el orden profesional y técnico, como
en las relaciones interpersonales que se crean en la atencion del proceso
salud/enfermedad de la poblacion; en el cual influye a su vez, de manera
importante el componente ambiental. Por tanto, existe una correlacién directa
entre los factores que caracterizan el desempefio profesional y los que
determinan la calidad total de los servicios de salud (Salas Perea R. S., 2012).

La evaluacion de la competencia y el desempefio profesional
(laboral) de los profesionales de la salud ha estado en el centro de las
publicaciones cientificas mundiales desde la segunda mitad del pasado siglo
XX.

En los inicios de la década de los 80 del pasado siglo, Katz MT y
Snow R1 de la Organizaciéon Mundial de la Salud se dedicaron a estudiar la
necesidad de evaluar el rendimiento de los trabajadores de la salud, como
base para lograr el incremento de la calidad de los servicios y comenzaron a
sefalar sus ideas en cuanto a la competencia y desempefio profesionales. Por
otra parte, a mediados de 1985 se iniciaron las Conferencias de Ottawa, que al
principio solo estuvieron dirigidas al desarrollo de la evaluacion de la
competencia clinica, y a partir de 1992 se ampliaron a toda la educacion
médica. (Salas Perea, Diaz Hernandez, & Pérez Hoz, 2012.)

Desde 1988 el Centro Interamericano de Investigacion y
Documentacioén sobre Formacién Profesional (CINTERFOR-OIT) en Uruguay, y
a partir del afio 1995 el Consejo de Normalizacion y Certificacion de
Competencia Laboral (CONOCER) de México se han convertido en dos de las

principales instituciones dedicadas al estudio de la competencia y el
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desemperio laboral a nivel mundial. (Salas Perea, Diaz Hernandez, & Pérez
Hoz, 2012.)

En Cuba el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) cre6 en 1990
un Grupo ad hoc, con el fin de iniciar el desarrollo de la evaluacién del
desemperio en el Sistema Nacional de Salud (SNS), cuyos resultados iniciales
se concretaron en la Resolucion Ministerial No. 142 de septiembre de 1996,
gue puso en vigor un "Plan de Accion para el incremento de la calidad de los
Recursos Humanos en el SNS". (Salas Perea, Diaz Hernandez, & Pérez Hoz,
2012))

Los ultimos enfoques en Gerencia en Salud a nivel mundial sobre
la satisfaccion del usuario exponen que brindar calidad significa corresponder a
las expectativas de los usuarios razén por la cual el hecho de no brindar una
adecuada atencion trae consigo problemas para los usuarios , ya que se van a
sentir insatisfechos con la atencién recibida y esto puede traer consecuencias
en su estado de salud y por ende mayor inconformidad, relacionandose con la
imagen y economia de las instituciones de salud. (Morales, 2009).

En el &mbito internacional los principales problemas que presenta
la atencidn sanitaria en la region latinoamericana las autoridades resaltaron
diversos temas asociados a la precariedad institucional de la salud publica 'y a
la falta de equidad y eficiencia de los actuales sistemas de salud de los paises.
(Arriagada, Aranda, & Miranda, 2005)

El limitado acceso a los servicios de salud fue considerado de
forma mayoritaria como el principal problema que afecta a paises como Bolivia,
Chile, Colombia, Guatemala, Panama, Paraguay, Perd, Republica Dominicana,
en tanto que para Argentina ocupa el segundo lugar en orden de importancia.
La limitada cobertura de los servicios forma parte de las manifestaciones de la
falta de equidad, que constituye también un problema prioritario en Costa Rica
y Ecuador, en tanto que en Argentina, Brasil, Nicaragua y Panama es visto en

forma algo menos determinante. (Arriagada, Aranda, & Miranda, 2005)

1.1.2. A Nivel Nacional

En el Peru, en algunas provincias si el sistema de salud publica

fuese un paciente, seguro recibiria un diagnéstico negativo. Los largos tiempos
15



de espera para conseguir una cita o para programar una cirugia, el frecuente
maltrato a los usuarios y la falta de equipamiento de medicamentos hace que
los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) y del Seguro Social (ESSALUD),

sean mal vistos.

1.1.3. A Nivel Regional

EsSalud es uno de los principales proveedores de servicios de
atencion de salud en las diferentes especialidades y en servicios de areas
criticas y de emergencia. Considerando esta Ultima como uno de los
proveedores de usuarios las 24 horas del dia en forma no interrumpida, asi
mismo presencia de usuarios criticos con riesgo de sus vidas, con alto grado
de emotividad, de sus familiares y del usuario interno con diversidad de
procesos de atencion lo que condiciona multiples factores que van a determinar

un grado de satisfaccion.

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema General

¢, Cudl es el desempefio laboral profesional y la satisfaccién de los

usuarios de consulta externa del Hospital Regional PNP Chiclayo, 2017?

1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢, Cual es el nivel de desemperio laboral de los trabajadores
de la consulta externa del Hospital Regional PNP Chiclayo, 20177
2. ¢ Cual es el nivel de satisfaccion, de los usuarios de la

consulta externa del Hospital Regional PNP Chiclayo, 20177

1.3 Delimitacion de la Investigacion

La investigacion se desarrolld6 en Hospital Regional PNP Chiclayo

durante el afno 2017.
16



1.4  Planteamiento del problema

Uno de los problemas observados en los consultorios externos del
hospital en estudio es el malestar frecuente que expresan los usuarios externos
por la atencion que reciben. Se evidencia malas relaciones interpersonales
entre los trabajadores, falta de recursos asistenciales y administrativos asi
como tiempos de espera largos en la atencion médico paciente y en los
diferentes complementos de tratamientos y tramites administrativos
prolongados y desorientacion del paciente. Asi mismo el personal refiere

sentirse poco motivado por los constantes roces entre los colegas.

1.5 Justificacién e importancia de la investigacion

1.5.1. Justificacion

1.5.1.1. Cientifica

Esta investigacion se justifica porque, la satisfaccion de
los usuarios es utilizada como un indicador para evaluar el servicio brindado en
las diferentes areas de los hospitales dado que proporciona informacién sobre
la calidad percibida en los aspectos de estructura, confort, proceso, resultados
y sobre el desempeiio profesional del personal de salud. Este estudio es
importante porque la calidad en los servicios de salud es actualmente un
palpitante tema de investigacion y accion en el sector.

Ningun hospital ya sea publico o privado es ajeno a estos
cambios y ha implementado el desarrollo del sistema nacional integral de
gestién de la calidad, cuya primera fase esta orientada a mejorar la calidad de
la prestaciéon de los servicios de salud; esta intervencién obliga a buscar
informacion atil- y de acuerdo al @mbito- en lo relacionado a saber cuales son
realmente las satisfacciones que los usuarios buscan y con ello redisefiar los
servicios para responder a sus necesidades reales y modificar totalmente los

sistemas administrativos para hacerlos sensibles al demandante de los
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servicios que para el caso son los usuarios externos y/o pacientes de los
distintos hospitales publicos peruanos .
1.5.1.2. Social

Es fundamental seguir adelante con la investigacion social
encaminada a estudiar de manera sistematica el punto de vista de los usuarios
respecto a los servicios de salud y el desempefio laboral de los trabajadores.
No es exagerado afirmar que el principal problema asociado a su utilizacién
deriva de la distancia percibida por los usuarios entre ellos y los propios
servicios. Esta investigacion busca conocer cual es el impacto de la calidad de
atencion en la satisfaccion de los usuarios de los consultorios externos de este
hospital publico y para ello se utilizaran dos instrumentos que nos permitirdn
medir el grado de satisfaccion del usuario con la atencion para en base a este
diagnéstico en futuras investigaciones se propongan estrategias de mejora en
este aspecto y el otro cuestionario sera para evaluar el desempeiio laboral

profesional de los que prestan servicios de salud.

1.5.1.3. Econ6mica

La investigacion es practica, porque generard informacion
gue podria utilizarse para tomar medidas tendientes a mejorar la calidad de
atencién al usuario y desempefio laboral de los profesionales, asi mismo,
porque, al igual que en el caso del analisis del sector, la informacién producida
servird para crear nuevas estrategias para una atencién efectiva, eficaz y

pertinente.

1.5.2. Importancia

Esta investigacion lograra beneficiar al personal de salud
de emergencia porque con los resultados se buscara implementar planes de
mejora en la calidad de atencion de los pacientes quienes también seran
beneficiados con las nuevas politicas que establezca el servicio en cuanto se

instituya un nuevo modelo de atencién al paciente.
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1.6. Limitaciones de la Investigacion

La investigacion tuvo como limitaciones que se tuvo dificultad para
recopilar datos sobre las variables de estudio porque los usuarios no eran
constantes su llegada al hospital pero se programaron los tiempos para que

fueran encuestadas toda la muestra que se habia proyectado.

1.7. Objetivos de la Investigacion

1.7.1. Objetivo General

Determinar el nivel de desempefio laboral profesional y grado de
satisfaccion de los usuarios de consulta externa del Hospital Regional PNP
Chiclayo, 2017.

1.7.2 Objetivos Especificos:

1. Describir el desempefio laboral de los trabajadores de la
consulta externa del Hospital Regional PNP Chiclayo, 2017.

2. Identificar el nivel de satisfaccion, de los usuarios de la
consulta externa del Hospital Regional PNP Chiclayo, 2017.

3. Contrastar la hip6tesis planteada con respecto a la variable
desempefio laboral y la satisfaccién de los usuarios de consulta externa del
Hospital Regional PNP Chiclayo, 2017.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO - CIENTIFICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

De la revisibn de numerosos antecedentes cientificos y empiricos
existentes, fue necesario para marcar la ruta idonea de la presente

investigacion, destacar los siguientes:

Lépez. J, Sanchez. S, Rodriguez. L, Velasquez. A, Lopez. M, Martinez.
C, Andrés A. Agudelo, A. (2013). En su tesis titulada: “Cultura de innovacion e
intraemprendimiento y su efecto en el rendimiento de las Mipyme en Colombia”
concluyen:

Determinaron que la satisfaccion de la atencion odontologica en un
grupo de pacientes atendidos en la Clinica del Adulto de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioquia, exploraron los factores que
influyen en la aceptacion de la atencion recibida, en un grupo de pacientes
tratados en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia. Método:
estudio exploratorio cuantitativo y cualitativo mediante encuesta telefonica a 55
pacientes y ocho entrevistas a profundidad. Resultados y discusion: el 78 %
fueron mujeres, mayores de 55 afos, de estratos socioeconémicos bajos. La
valoracion del servicio fue positiva por la atencién oportuna, el trato de
profesores y estudiantes, y las condiciones fisicas durante la atencion. Al
profundizar en las entrevistas se resaltaron experiencias subjetivas propias del

paciente y factores inherentes al servicio y al talento humano.
Comentario

El antecedente fue citado en esta investigacion porque permitira
establecer una comparacién entre la satisfaccion de usuarios de otro pais con
respecto a la opinion del usuario del sistema de salud peruano. /
puede analizar que los usuarios presentan sus opiniones acerca

gue recibieron y lo relacionaron con el talento humano de los trabaj



Araya. C, Bustos. A, Castillo. F, Oliva. P y Gozalvo. J. (2012), en su tesis
titulada: “Calidad del Servicio Odontolégico de un Centro de Salud Publica
Basado en Intangibles” concluye:

Mejorar las actividades humanas requiere un proceso de evaluacion y lo
frecuente es basarse en las cosas tangibles o materiales. Sin embargo, evaluar
la calidad de la atencién odontologica desde la perspectiva del usuario es cada
vez mas frecuente, siendo la satisfaccién un buen predictor. El cuestionario y
su aplicacion es uno de los métodos mas eficaces para la deteccion de los
niveles de satisfaccién del cliente/usuario, teniendo presente el respeto a las
sensibilidades y emociones que pueden dejar oculto o sobredimensionado
algun indicador. El presente trabajo utilizé la escala SERVPERF, validada en
empresas privadas de servicio, para determinar la calidad de atencion
Odontoldgica Publica, basada en consideraciones intangibles de los usuarios
registrados en Centros de Salud Familiar de Atencion Primaria Urbana. Se
tomo una muestra de 405 personas de un universo poblacional de 48.746,
permitiéndose un error del 5% con un nivel de confianza del 95% y se aplicd en
sus hogares una encuesta elaborada para la ocasion. La valoracion més baja
fue la folleteria y recetarios con un 4,85 en la escala 1 a 7, siendo este ultimo lo
mejor. Un 6,84 fue la nota asignada al sistema de acopio de datos y un 4,91
para los deméas miembros del consultorio. Un 5,79 es la nota que obtienen los
odontdlogos que otorgan la prestacion. El criterio Empatia resulté ser la media
mas baja y distinta a todos (p< 0,004). Se puede concluir que es necesario
explicar a las autoridades, que si bien los esfuerzos en equipamiento e
infraestructura son Utiles, debe haber un apoyo al crecimiento del capital
humano ya que su valoracion es un complemento importante en la satisfaccion

del usuario.

Comentario

Este antecedente nos demuestra que la valoracion del potencial humano
es mas importante que los demas aspectos como infraestructura, logistica, etc.
para lograr la satisfaccion del usuario; esto se concluye porque descubre en
sus hallazgos que la empatia es la dimension mas baja que presentan los

usuarios en la encuesta.
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Betin, A, Guardela. A, Infante. K, Diaz. F, y Gonzéalez. F. (2009)-
Colombia. Determinaron la Satisfaccion de los pacientes respecto a calidad de
la atencién odontoldgica en una institucion publica universitaria de la ciudad de
Cartagena. Este estudio fue de tipo descriptivo con abordaje cuantitativo. La
muestra fue de 292 historias clinicas seleccionadas de manera aleatoria
simple, entre los afios 2004 y 2006. Se incluyeron historias clinicas de
personas mayores de 15 afios, quienes recibieron atencion integral
odontoldgica y se excluyeron pacientes que no poseian direccion o teléfono
para su localizacion. La recoleccion de datos se realizé mediante una encuesta
y los datos se analizaron por frecuencias porcentuales. EI 89% de los
encuestados manifiesta estar satisfecho con los servicios recibidos, el 94%
considerd los servicios como econémicos respecto a otras instituciones. El
tiempo de duracién de los tratamientos fue considerado normal para el 88% de
los encuestados. Se observo satisfaccion en los pacientes atendidos en la
institucion; de acuerdo con esto, la mayoria de los encuestados volveria para
recibir atencién odontoldgica; finalmente se percibe que los costos de los

tratamientos no se encuentran por encima de su capacidad de pago.

Comentario

Este autor plantea la relacion entre calidad y satisfaccion del paciente
odontolégico en Cartagena donde se concluye que el usuario se encuentra
satisfecho y que los costos los perciben dentro de su poder adquisitivo. Esto es
importante para estudiar también en nuestra realidad porque sabido es que en
nuestro pais hay un alto indice de personas con caries que incluso pierden las

piezas dentarias por problemas con los altos costos del tratamiento.

Bucchi. C, Sepulved. C, Monsalve. M y Bustos.L. (2012) Chile en su
tesis titulada: “Satisfaccion de pacientes que reciben atencion de urgencia
dental en cinco establecimientos de atencién primaria de salud. Temuco.

Chile”, concluye:
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La satisfaccion usuaria es definida como la medida en que los
profesionales de salud logran cumplir las necesidades y expectativas del
usuario. En distintos paises de Latinoamérica, estudios revelan que los niveles
de satisfaccion usuaria superan el 80% en el area dental en general. Sin
embargo en Chile no se han realizado estudios nacionales en relacién al tema.
En la region de la Araucania tampoco existen estudios al respecto. Se plante6
conocer el porcentaje de satisfaccion usuaria de pacientes que reciben
atencion de urgencia dental en cinco establecimientos de Atencién primaria de
la salud de la ciudad de Temuco. Para la recoleccion de datos se aplicé un
formulario estandarizado a 305 pacientes durante el afio 2011. Del total de la
muestra, un 53,4% fueron mujeres, un 60,9% estan en el rango etario de 20-60
anos. El 54,8% de los pacientes consulté por dolor. El tratamiento que mas se
realizé fue exodoncia, la exodoncia dental (62,3%) seguida por la entrega de
recetas médicas (22,9%). Un 52,1% considerd excesivo el tiempo de espera.
Los items evaluados positivamente fueron el buen trato del dentista (99%), el
tiempo de examen (83,6%). Un 64,6% considera que no hay suficientes
dentistas, sin embargo la mayoria de los pacientes opina que se les soluciond
el problema (85,3%), asi como un 90,5% se considerd satisfecho con la
atencion. Se obtuvo asociacion significativa (p<0,05) entre la satisfaccion y las
variables tiempo de espera, horario de atencion, tiempo que duré la atencién,
informacion que se entregd 0 no cuando se recetaron medicamentos,
equipamiento del consultorio, cantidad de dentistas y resolucion del problema.
Los resultados obtenidos plantean una tendencia que seria interesante abordar
con una escala de satisfaccion usuaria que permita una asociacion mas exacta

con las variables estudiadas.

Comentario

Este autor chileno realiz6 un estudio en 5 establecimientos de su pais
sobre la satisfaccion del usuario y concluye que si manifestaron estar

conformes solo opinaron que no habia suficientes profesionales para mas

pacientes, pero afirmaron que su problema fue solucionado.
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Garcia, C, Chenguayen. M, Wilfredo Mormontoy. W. (2010) Lima-Peru
Satisfaccion del usuario con los servicios odontolégicos de atencion primaria
recibidos y factores socio - demogréficos asociados. Disefio, descriptivo y
transversal, con base poblacional. Muestra representativa de personas
residentes en el Asentamiento Humano, entrevistadas en una encuesta
domiciliaria, durante el mes de noviembre. Se encontré una equivalencia en el
nivel de uso de los servicios odontolégicos del Ministerio de Salud y privados,
con menor uso de otros publicos como “Es Salud”. La satisfaccion fue mayor
con servicios privados que publicos. Se analizaron algunos factores asociados
con los servicios odontologicos tales como el tipo de servicio, la edad y el nivel

de instruccion como indicador del nivel socioeconémico.

Comentario

Este estudio demuestra que los usuarios del sector privado estan mas
satisfechos que los que son atendidos en el publico esta informacién puede ser
de utilidad para la planificacion de servicios odontolégicos més adecuados a la

poblacion.

Bernuy. L. (2005) Lima-Peru Este trabajo de investigacion titulado:
Calidad de atencion en la clinica central de odontologia de la Universidad
Mayor de San Marcos — 2005 — Lima. En esta investigacibn se busco
determinar cudl es la calidad del servicio percibido, es decir, de la atencion
odontoldgica. Para ello se utilizé el cuestionario Servqual. Se encontré que los
pacientes manifestaron expectativas altas en todas las dimensiones
especialmente en las dimensiones de Empatia y Proyeccion de Seguridad, en
cuanto a percepciones solo el 13.33% de los encuestados manifestaron estar
Totalmente de Acuerdo con las caracteristicas interrogadas. Finalmente se
encontré un promedio Servqual Global de 1,06 en la que el 97% de los
pacientes se encuentran insatisfechos, siendo las dimensiones de Confiabilidad

y Empatia las que presentan mayores puntajes de insatisfaccion.
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Comentario

Este estudio realizado en una clinica universitaria peruana demuestra
gue los usuarios no perciben recibir buen trato, ni asi mismo sienten confianza
con los procedimientos ni tratamientos que se les indica dando esto una mala

imagen a la institucion y a la universidad.

Rodriguez, M. (2012) Lima — Per0. Esta investigacion fue de tipo
descriptivo correlacional, de corte transversal, que tuvo como objetivo general,
identificar los factores que influyen en la percepcion de la calidad del usuario
externo de la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
de San Marcos. La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes que
recibieron atencion en las clinicas durante el segundo semestre del afio 2011.
La muestra estuvo integrada por 210 pacientes, mayores de 14 afios, que
fueron elegidos en diferentes areas de la clinica, para lo cual se realiz6 un
muestreo aleatorio simple bietdpico. Se utilizdé el instrumento SERVQHOS
modificado que fue validado por pruebas piloto a través de andlisis factorial
exploratorio y alfa de cronbach, donde se obtuvo una alta consistencia interna.
Los resultados obtenidos mostraron que los factores socio-demograficos que
influyen en la percepcion de la calidad son la edad y el grado de instruccion de
los pacientes, encontrandose en ambos asociacion estadisticamente
significativa entre las variables (p<0,05) También se determiné que las
dimensiones pertenecientes a la calidad subjetiva como puntualidad en la
atencién y tiempo de espera son las que influyen negativamente en la
percepcion de la calidad. No presentdndose en la calidad objetiva diferencias
entre sus dimensiones. Los niveles de percepcién de la calidad total de los
usuarios externos de la Clinica Odontolégica de San Marcos fueron regular en
un 71,4%.; 27,1% como buena y un porcentaje muy pequefio como mala
(1,4%).En conclusion éste trabajo se centré en explorar y determinar, aquellos
factores o componentes principales, que ejercen un mayor impacto sobre la
percepcion de la calidad de los usuarios o pacientes de la Clinica. Esto permite
constituir una base para la puesta en marcha de mejoras en dicha institucion,
con la consecuente mayor satisfaccion de sus clientes y un mejoramiento

continuo de la calidad.
26



Comentario

En este estudio el investigador demostré que la puntualidad en la
atencion y tiempo de espera son los factores que influyen mas en la
satisfaccion de los usuarios de esta clinica odontoldgica lo que conlleva a
concluir que deben de plantearse mejoras desde las autoridades para cambiar

la imagen de los usuarios ante la institucion.

Urdaneta, O. et Al. (2013). En su investigacién sobre Evaluacion del
desempeiio y motivacion del personal en los Institutos de Investigaciones de
Salud. La evaluaciéon del desempeiio es una herramienta de vital importancia
para los que gerencian el recurso humano a favor de mejorar el desarrollo
progresivo de las habilidades y el grado de motivacién de los trabajadores. En
ese sentido, la motivacion es la fuerza que actta dentro de un individuo para
iniciar y dirigir su comportamiento. El objetivo de la investigacion fue analizar la
evaluacion del desempefio y la motivacion del personal en los Institutos de
Investigaciones de Salud. El estudio fue descriptivo, transeccional, no
experimental y de campo. La poblacién estuvo conformada por los institutos de
investigaciones de la facultad de medicina y odontologia de la Universidad del
Zulia siendo las unidades de observacion el personal adscrito a estas
instituciones, como técnica de recoleccion de datos se uso el cuestionario tipo
encuesta, el cual fue validado por un grupo de expertos, aplicandose luego una
prueba piloto y cuyo nivel de confiabilidad fue de 0,95. Los resultados arrojaron
la ausencia de una evaluacion del desempefio que mida el rendimiento de los
trabajadores, ausencia de reconocimientos frecuentes al personal, asi como la
no aplicabilidad de sanciones por violar una norma, se concluy6 la ausencia de
evaluaciones formales e informales que generan en el personal malestar en
relacion a las escasas recompensas Yy la no aplicacion de sanciones por el

trabajo incumplido.

Comentario
Estos autores hacen énfasis sobre la importancia de la evaluacion formal
del desempefio, que ofrece una retroalimentacion oportuna a contraposicion de

lo que denominan evaluacion informal de desempefio basada en la
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observacion del quehacer diario, sin un proceso de evaluativo sistematizado; lo
gue impide reconocer a los empleados que cumplen o exceden lo esperado de

los que no lo hacen.
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2.2. MARCO DE REFERENCIA

2.2.1. Marco Teorico

2.2.1.1. Teoria General de Sistemas

En un sentido amplio, la Teoria General de Sistemas
(TGS) se presenta como una forma sistematica y cientifica de aproximacion y
representacion de la realidad y, al mismo tiempo, como una orientacién hacia
una practica estimulante para formas de trabajo transdisciplinarias. En tanto
paradigma cientifico, la TGS se caracteriza por su perspectiva holistica e
integradora, en donde lo importante son las relaciones y los conjuntos que a
partir de ellas emergen. En tanto practica, la TGS ofrece un ambiente
adecuado para la interrelacién y comunicacién fecunda entre especialistas y
especialidades. Bajo las consideraciones anteriores, la TGS es un ejemplo de
perspectiva cientifica (Arnold & Rodriguez, 1989). En sus distinciones
conceptuales no hay explicaciones o relaciones con contenidos
preestablecidos, pero si con arreglo a ellas podemos dirigir nuestra
observacion, haciéndola operar en contextos reconocibles. Los objetivos
originales de la Teoria General de Sistemas son los siguientes: a) Impulsar el
desarrollo de una terminologia general que permita describir las caracteristicas,
funciones y comportamientos sistémicos. b) Desarrollar un conjunto de leyes
aplicables a todos estos comportamientos y, por ultimo, ¢) Promover una
formalizacion (matematica) de estas leyes. La primera formulacién en tal
sentido es atribuible al bidlogo Ludwig von Bertalanffy (1901-1972), quien
acuio la denominacién "Teoria General de Sistemas". Para €l, la TGS deberia
constituirse en un mecanismo de integracion entre las ciencias naturales y
sociales y ser al mismo tiempo un instrumento basico para la formacion y
preparacion de cientificos. Sobre estas bases se constituyo en 1954 la Society
for General Systems Research, cuyos objetivos fueron los siguientes: a)
Investigar el isomorfismo de conceptos, leyes y modelos en varios campos y
facilitar las transferencias entre aquellos. b) Promocién y desarrollo de modelos
tedricos en campos que carecen de ellos. ¢) Reducir la duplicacion de los
esfuerzos tedricos d) Promover la unidad de la ciencia a través de principios

conceptuales y metodolégicos unificadores. Como ha sido sefialado en otros
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trabajos, la perspectiva de la TGS surge en respuesta al agotamiento e
inaplicabilidad de los enfoques analitico-reduccionistas y sus principios
mecanico-causales (Arnold & Rodriguez, 1990b). Se desprende que el principio
clave en que se basa la TGS es la nocién de totalidad organica, mientras que

el paradigma anterior estaba fundado en una imagen inorganica del mundo.

2.2.1.2. Desempeiio Laboral
Mora (2007), establece que el desempefio son aquellas
acciones o comportamientos observados en los empleados que son relevantes
para los objetivos de la organizacion, y que pueden ser medidos en términos
de las competencias de cada individuo y su nivel de contribucion a la empresa.
Ademés agrega, que la definicion de desempefio debe ser completada con la
descripcion de lo que se espera de los empleados, ademas de una continua

orientacion hacia el desempefio efectivo.

a. Evaluacion del desempeiio

Segun Chiavenato (2002) la evaluacion del
desempefio es un proceso dindmico mediante el cual se identifica el
rendimiento que un colaborador logra en su puesto de trabajo, es una
apreciacion sistematica de un trabajador en funcion de las actividades que
cumple, de las metas y resultados que debe alcanzar y de su potencial de
desarrollo, se apoya en el analisis de puestos y adicionalmente es utilizado
para juzgar o estimar el valor, la excelencia y las cualidades de una personay
sobre todo su contribucién a la organizacion.

Un sistema de evaluacion del desempefio bien
fundamentado ayuda a evaluar los procedimientos de reclutamiento, seleccién
y orientacion que se realizan dentro de una organizacion tomando en cuenta Si
el desempefio es inferior a lo estipulado, si es satisfactorio o excede lo

esperado.

b. Ventajas de la Evaluacién del Desempefio
De igual manera Chiavenato (2002) da a conocer las
ventajas que tiene una correcta evaluacion del desempefio:

- Mejora el desempefio, mediante la retroalimentacion
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- Politicas de compensacion
- Decisiones de ubicacion
- Necesidades de capacitacion y desarrollo
- Planeacion y desarrollo de la carrera profesional.
- Imprecision de la informacion.
- Errores en el disefio de puesto.
- Desafios externos (familia salud, finanzas, etc.)
Elementos de un sistema de evaluacion del
desempeiio
El enfoque que se elija tiene que identificar los
elementos relacionados con el desempefio, medirlos y proporcionar
retroalimentacion a los empleados y al departamento de personal. Tal y como
indica Chiavenato (2002), por norma general el departamento de Recursos
Humanos disefia evaluaciones del desempefio para los empleados de todos
los departamentos; esta centralizacion, obedece a la necesidad de uniformar el
procedimiento, y esto facilita la comparacion de los resultados entre grupos

similares de empleados.

c. Sistemas y Parametros de la Evaluacion del
Desempefio

La evaluacion del desempefio tiene como obijetivo,
proporcionar una descripcién exacta y confiable de la manera en que el
empleado realiza sus labores y cumple con sus responsabilidades, para lograr
esto, Chiavenato (2002), cree que los sistemas de evaluacion deben estar
directamente relacionados con el puesto y ser practicos y confiables, si la
evaluacion no se relaciona con el puesto, no tiene validez, se entiende que la
evaluacion debe ser practica para mejor comprension.

Asimismo, existen estandares que permiten tomar
decisiones mas objetivas, y se desprenden en forma directa del analisis de
puestos, ya que asi el analista puede decidir qué elementos son esenciales y
deben evaluarse en todos los casos; los parAmetros también se pueden dar a
partir de observaciones directas sobre el puesto o de conversaciones con el

jefe inmediato.
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d. Mediciéon del desempefio

Werther y Davis (2000) mencionan que los sistemas
de calificaciéon que se le dan a cada labor; para que sean Utiles deben ser de
uso féacil, confiable y calificar los elementos esenciales para determinar el
desemperio.

Las observaciones en el desempefio se dan de
forma directa o indirecta. La observacion directa es cuando quien califica el
desempefio lo ve en persona y la indirecta es cuando el evaluador debe
basarse en otros elementos.

Las mediciones objetivas del desempefio son las
gue otras personas pueden verificar, por lo general, tienden a ser cuantitativas,
por otro lado las mediciones subjetivas, son las calificaciones no verificables,

que pueden considerarse opiniones del evaluador.

e. Desafios de la evaluacion del desempefio
Asimismo Werther y Davis (2000), también

puntualizan, los desafios que presenta una evaluacion del desempefio:
Elementos legales. Los sistemas de evaluacion del
desemperio, deben basarse de forma objetiva, ya que no es valido introducir
elementos en el sistema que no resulten transparentes para los auditores

internos o externos.

Prejuicios del evaluador. Cuando el evaluador
mide de manera subjetiva el desempefio, puede conducir a distorsiones en los
resultados, estas distorsiones se dan principalmente cuando el calificador no

conserva su imparcialidad en aspectos como:

1 Elementos subjetivos: El evaluador permite que

Sus percepciones y opiniones personales, interfieran en su juicio.

[ Error por tendencia al promedio: En este caso se
tienden a evitar las calificaciones muy altas o las muy bajas, y de esta manera

distorsionan sus mediciones para que se acerguen al promedio.
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1 Permisividad e inflexibilidad: Es cuando el
evaluador es movido a agradar para tener popularidad o al contrario, trata de

imponer un alto grado de respeto y distancia.

[J Elementos culturales: El evaluador juzga muchas

veces, a las personas cuando tienen distinta cultura (costumbres, creencias).
f. Métodos de Evaluacion del Desempefio

Por su parte Alles (2002) da a conocer los diferentes
métodos de la evaluacion del desempefio a partir de: caracteristicas, conductas
o resultados.

Métodos basados en caracteristicas. Son los que
sirven para medir, hasta qué punto un empleado posee ciertas caracteristicas,
gue la empresa considera importantes, son sencillos y faciles de administrar.

1 Escalas graficas de calificacién. Cada
caracteristica por evaluar se representa mediante, una escala en que el
evaluador, indica hasta qué grado el empleado posee esas caracteristicas.

(1 Método de escalas mixtas. Es una modificacion de
la escala basica, en lugar de evaluar las caracteristicas en una sola escala, se
dan tres descripciones especificas de cada caracteristica: superior, promedio e
inferior.

[ Método de distribucion forzada. Este método exige
gue el evaluador elija, entre varias declaraciones, a menudo puestas en forma
de pares, que parecen igualmente favorables y desfavorables.

Métodos basados en el comportamiento. Estos
permiten al evaluador identificar el punto en que cierto empleado se aleja de la
escala, también se desarrollan para describir de manera especifica que
acciones deberian, o no exhibirse en el puesto.

[ Método de incidente critico. Esta relacionado con
la conducta del evaluado, cuando esta origina un éxito o un fracaso, poco usual
en alguna parte del trabajo. Tiene como ventaja abarcar todo el periodo
evaluado y de este modo facilitar, el desarrollo y la autoevaluacion por parte del
empleado.

[0 Escala de observacibn de comportamiento.

Enfoque de evaluacion que mide la frecuencia observada en una conducta, la
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escala debera estar diseflada para medir la frecuencia, con que se observa
cada una de las preguntas.

Métodos basados en resultados. Estos métodos
evallan los logros de los empleados, son mas objetivos que los otros métodos
y otorgan mas autoridad a los empleados.

[J Mediciones de productividad. Es una forma para
alinear a los empleados, con los objetivos de la organizacién, aunque muchas
veces se puede contaminar por factores externos, sobre los cuales los
empleados no tienen influencia.

0 Administracion por objetivos. Califica el
desempeiio sobre la base del cumplimiento de metas fijadas, mediante
acuerdo entre el trabajador y la empresa representada por su jefe. Es un
sistema que conforma un ciclo, comienza por el establecimiento de metas, y
termina volviendo al mismo punto, la descripcion de la meta, se acompafia de
una descripcion detallada, de como hara ese empleado para alcanzarla, luego
de un tiempo, el empleado hace su propia autoevaluacion, sobre lo logrado en
datos reales.

Por otro lado, entre otros métodos para medir el
desempeiio se encuentra la Escala de Likert, la cual Malhotra (2004), define
como una escala de medicion ampliamente utilizada, que requiere que los
encuestados indiquen el grado de acuerdo o desacuerdo, con cada una de la
serie de afirmaciones que se presentan; cada reactivo de la escala tiene 5
categorias de respuesta, que van de “muy en desacuerdo” a “muy de acuerdo”.

Para realizar el andlisis a cada afirmacién, se le
asigna una puntuacion numeérica, el analisis se puede realizar reactivo por
reactivo, o sumando todos. EI método de suma se utiliza con mas frecuencia, y
como resultado la Escala de Likert se conoce también como escala de suma.

Como se puede notar en las teorias citadas, el
estrés engloba una serie de sintomas, patologias y sefiales de alerta que
pueden llegar a afectar a la persona en su vida laboral; es por eso que la
importancia de esta investigacion radica en identificar si el estrés es un factor
limitante en el desempefio de los vendedores, para asi lograr que la empresa

tenga una produccion satisfactoria.
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2.2.2. Marco Conceptual

2.2.2.1. Satisfaccion

a. Teorias de la calidad de atencion en salud

Avedis Donabedian propuso en 1980 una definicidon
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 partes”, por ello Donabedian es considerado como el padre de la
teoria de la calidad de atencién en salud (Donabedian, 1980).

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". Esta definicion que gozé 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 seréa distinta cuando la
aplica la administraciéon, la gerencia del centro, que cuando el término es
aplicado por los profesionales y aun por los usuarios. Sin embargo, es evidente
gue estas tres ideas distintas de la calidad se entrelazan y se encuentran en
una zona coman.

En 1991 la Organizacibn Mundial de la Salud
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.

b. Calidad
La calidad representa el éxito de toda organizacion,

institucion o empresa, es su gran meta para alcanzar la cumbre y con ello
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aumento de sus ganancias. A mas de la confianza, eleccion y preferencia de
sus clientes por sus productos o servicios, los cuales cumplen con todas sus
expectativas. “La preocupaciéon por la calidad en la asistencia sanitaria es tan
antigua como el propio ejercicio médico. Encontramos su origen en Papiros
egipcios, en el Codigo de Hammurabi o en el tratado La Ley del propio
Hipocrates. En todos los casos, buscar lo mejor para el paciente, es la esencia
del ejercicio, apareciendo el inseparable binomio Etica y Calidad.” (Atiencia,
2013). La familia de normas ISO (ISO 9000:2000) define la calidad como el
grado en gue un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con unos
requisitos. Los requisitos a los que se refiere la norma son: las necesidades o
expectativas establecidas o las implicitas u obligatorias.

El término calidad tiene distintas acepciones segun
la época historica, las personas, sus ideas e intenciones. Los siguientes son
algunos de los significados propuestos por destacados estadisticos y
consultores de la calidad:

Es observable que el concepto de calidad ha
evolucionado continuamente segun las necesidades y las caracteristicas de las
personas y organizaciones a lo largo de la historia; no obstante, su significado
esta relacionado con el grado de perfeccion de un producto o servicio, el
control de la variabilidad en su proceso y el nivel de satisfaccion del cliente
respecto al mismo. En los apartados siguientes se describen las etapas o
periodos histéricos de la calidad.

La OPS/OMS propone como definicion de calidad de
las instituciones: (Organizacion Panamericana de La Salud, 2001):

. Alto grado de satisfaccion por parte de los

usuarios externos.

. Un minimo de riesgo para los usuarios

externos e internos.

. Alto nivel de excelencia profesional.

. Uso eficiente de los recursos de las

instituciones.
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c. Calidad en la Consulta Externa

La calidad de la atencion de salud es un tema que
adquiere cada vez mas relevancia debido a la libertad con que opinan los
usuarios acerca de los servicios recibidos de los encargados de prestar
servicios de salud y de las propias instituciones proveedoras de estos servicios.
Esta situacion esta condicionada por los retos organizacionales y la creciente
presion social determinada por la toma de conciencia de una sociedad mas
informada de sus derechos

Respecto a la calidad en la consulta externa,
Donabedian (1990) propone abordar o evaluar la calidad del servicio a partir de
tres dimensiones: la dimension humana, técnico-cientifica y del entorno de la
calidad; en cada una de las cuales se pueden establecer atributos o requisitos
de calidad que caracterizan al servicio de salud. Los atributos de calidad
expresan las cualidades de toda buena atencion en salud y que debe ser
percibida por los usuarios tanto externos como internos.

Los atributos de la calidad establecidos para la
consulta externa en este trabajo de investigacion consideran los siguientes

indicadores:

. Trato cordial y amable

El trato adecuado a los usuarios externos es un
aspecto clave de la atencién en los establecimientos de salud, siendo parte
importante para la satisfaccion de los usuarios, contribuyendo a una atencién
personalizada (caracteristicas individuales de la persona).

El personal de salud debe aplicar las normas
de cortesia, amabilidad, respetando sus creencias ideoldgicas, religiosas y
politicas, sin ningun tipo de discriminacion de raza, sexo, procedencia, clases
sociales o discapacidades fisicas o0 mentales (Instituto S. 2003).

Los usuarios externos deben percibir un trato
adecuado con amabilidad, respeto y empatia. Este es un estandar de resultado
gue se alcanza por la interaccién entre proveedores y usuarios que generan
una percepcion positiva sobre el trato, respeto y empatia percibida.

Asimismo, el usuario externo se constituye en

el foco de atencidén en sus percepciones Y juicios de valor que son medidos a
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través de encuestas, cuyo analisis de resultados son utilizados para mejorar y
sensibilizar permanentemente a todos los actores sociales dentro y fuera de la
organizacion.

. Personal de salud correctamente
uniformado

El uniforme es una prenda de vestir peculiar y
distintivo que usan los individuos pertenecientes a un mismo cuerpo, a un
mismo colegio y que tiene la misma forma.

La utilizacion de una vestimenta adecuada,
responde a las normas y exigencias de la profesion, asi como respeto que le
tiene la sociedad; elementos que favorecen una adecuada imagen social.

. Respeto al orden de llegada

El personal de salud debe comprometerse a
atender a los pacientes referidos respetando el orden correlativo de llegada. En
el caso del Centro Médico Caraz — Es salud, los usuarios acuden al
establecimiento para ser atendidos en la consulta externa de lunes a viernes de
07:00 a 19:00 horas. La solicitud de la atencion es en el mismo dia y segun
orden de llegada.

. Interés en la persona y su problema de
salud

El equipo de salud debe demostrar interés
manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y demandas.

El reto para la gestion es el de establecer
mecanismos que recojan las necesidades, requerimientos y expectativas de los
usuarios de los servicios de salud y, a su vez, permitan retroalimentar el
sistema en funcién de los mismos.

. Respeto a la privacidad

Segun el Manual de la Comision Conjunta para
Acreditacion de Organizaciones de Salud, el paciente tiene derecho de recibir
el tratamiento respetuosamente en todo momento y bajo todas circunstancias
como reconocimiento de su dignidad. El paciente tiene derecho, de acuerdo a
ley, a su privacidad personal, es decir, a ser examinado en instalaciones

disefiadas para asegurar el aislamiento visual y auditivo razonable.
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Esto incluye el derecho a pedir que se tenga
una persona del mismo sexo presente durante ciertos examenes medicos,
durante el tratamiento o el procedimiento efectuado por un profesional del sexo
opuesto; asi como el derecho a no permanecer desnudo mas tiempo que el
necesario para llevar a cabo el procedimiento médico para el cual se le pidio
desnudarse (Manual 1985).

El usuario y su individualidad representan el eje
central de la medicién de privacidad en la atencién en los servicios de salud
donde el equipo de gestion y el personal de la organizacion de salud que se
desempeiia en la consulta externa estableceran la forma de garantizar la
privacidad en la atencion del usuario externo.

. Informacién completa, oportunay entendida
por el usuario

El usuario externo debe recibir, comprender y
aceptar la informacion que se le brinda acerca de los procedimientos,
diagnéstico y tratamiento referidos a su caso.

Este aspecto en un estdndar de resultado,
basado en la percepcion de los usuarios externos respecto al conocimiento,
comprension y aceptacion acerca de los procedimientos, diagndstico y
tratamiento de la dolencia que lo aqueja.

La informacion completa al usuario externo
contribuye a generar en el usuario externo una actitud critica y de colaboracion
con el desempefio de la prestacion de servicios de salud que le permitan tomar
decisiones en este aspecto.

Asimismo la labor del médico es trascendental,
por ello el acto médico obliga a este profesional a brindar la consulta externa
gue incluye el componente educativo preventivo y curativo que se detalla a
continuacion:

Recomendaciones sobre el uso de los medicamentos:

- Debera explicarle al paciente, los intervalos de como debe cumplir los
medicamentos.

- Debera explicarle claramente al paciente, de acuerdo al nivel educativo,

los efectos no deseados que podrian desencadenar los medicamentos.
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- Debera explicarle claramente la importancia de cumplir con la
prescripcion establecida, asi como las consecuencias y complicaciones que
traeria al no acatar las indicaciones correspondientes.

- El médico esta en la obligacion de orientar al paciente y/o acompafiante,
en la forma adecuada y segura para conservar sus medicamentos, la
temperatura y el ambiente adecuado para reservarlos en buenas condiciones
asi como estar pendientes de la fecha de vencimiento de los mismos; ademas
gue éstos deberan estar fuera del alcance de los nifios.

- El médico debera manifestar al paciente y/o acompafiante que los
medicamentos prescritos el dia de su consulta son de uso exclusivo para el
consultante y por ninguna razon debera auto medicarse o medicar a terceros.

- El médico deberéd explicar las consecuencias de una sobredosis y el mal
uso de los medicamentos, asi como su sintomatologia, y si fuere el caso que
consulte a un centro de atencién mas proximo.

Dentro del area de evaluacion de satisfaccion
al usuario es importante determinar la comprensién y aceptaciéon de los
contenidos que le son entregados por el personal de salud (no solamente el
médico), lo cual se puede medir mediante encuestas para lograr el
cumplimiento de estandar e indicador (80%). Ellos se constituiran en fuente de
cambio sostenido de las actitudes del personal, quienes velaran por brindar
contenidos que el usuario comprenda.

. Provision del descanso médico

El descanso médico es el periodo de descanso
fisico prescrito por el médico tratante, necesario para que el paciente logre una
recuperacién fisica y mental que le permita retornar a su actividad habitual;
éstos pueden ser:

a) Descanso médico absoluto. Aquel
estado de salud que requiere de inamovilidad y postracion de la persona con la
finalidad de alcanzar su recuperacion.

b) Descanso médico relativo. Aquel
estado de salud que exige de una actividad funcional de la persona que no
requiere inamovilidad y que puede desarrollar diferentes movimientos que no

perjudique la recuperacion de la salud del paciente
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En el servicio de consulta externa, los
consultorios de mayor demanda son los de Medicina, Obstetricia, Control
Crecimiento y desarrollo del nifio sano, Inmunizaciones.

En caso de que el paciente requiera un
descanso médico absoluto, se procede a la hospitalizacion en el servicio

correspondiente.

. Confidencialidad del diagndstico

Avisando refiere que la confidencialidad hace
referencia al uso limitado de la informacion médica y social que del paciente
dispone el profesional sanitario.

Definen asi el derecho de la confidencialidad:
“Los profesionales estan obligados a refrenar toda divulgacion de la
informacion obtenida de los pacientes y procurar que esta informacion no sea
inapropiadamente divulgada por otros. Es pues, este, un derecho que comporta
una obligacion que no se aplica a un agente activo (el médico, el profesional
depositario de la informacion), sino que a través de él compete a todos
aguellos que, en algin momento, pudieran tener acceso a esta informacion,
directo o indirecto y hasta fortuitos”.

. Charla de educacion sanitaria

En los servicios de salud los profesionales y
técnicos sanitarios desarrollan cotidianamente actividades de ensefianza.
Estas actividades docentes que se desarrollan en los servicios de salud estan
dirigidas a la poblacion usuaria.

La consulta externa centrada en los usuarios
busca establecer una comunicacion bidireccional entre el proveedor y
consumidor del servicio de salud ya sea a través de la comunicacion
interpersonal, buzones de sugerencias o durante la realizacion de las charlas
educativas programadas en la sala de espera. El sistema de atencion en salud
debe hacer honor al paciente como individuo, respetando sus opiniones, su
estructura de preferencias y necesidades, las cuales son expresadas en su
participacion activa y comprometida durante el desarrollo de las academias

impartidas por los miembros del equipo de salud del establecimiento.
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. Orientacion y ejecucion del examen clinico
del area afectada

El examen clinico es de lejos, mas poderoso
gue los analisis de laboratorio para establecer el diagnéstico, el pronéstico y el
plan terapéutico para la mayoria de los pacientes y situaciones. El tiempo que
el médico se toma en un ambiente de examenes es mas util que el tiempo
empleado en llenar los pedidos de los examenes auxiliares.

Es importante que durante el examen clinico
exista entre otros, una interaccién adecuada entre el examinador y examinado
y que para ello es necesario que el médico posea habilidades tales como:

- Establecer un entendimiento mutuo.

- Establecer informacion adecuada con una orientacion al usuario.
- Entrevistar l6gicamente y escuchar.

- Interrumpir.

- Observar datos no verbales.

- Establecer una buena relacion.

- Interpretar la entrevista

Asimismo Donabedian en su obra “Garantia y
monitoria de la calidad de la atencién médica”, ésta en si misma combina las
contribuciones de los pacientes y de los prestadores de atencién a la salud. El
prestador de la atencion tiene la responsabilidad de tomar las decisiones
técnicas apropiadas en el proceso de seleccidon de estrategias diagnoésticas y
terapéuticas, de ejecutar todos los procedimientos de la manera mas habil
posible y de manejar las relaciones personales con el paciente en forma ética,
humana y placentera, de tal manera que se tienda a garantizar el grado mas
efectivo de participacion tanto del paciente como de sus familiares.

. Solucion del problema de salud del paciente

Este atributo esta relacionado a la efectividad,
es decir, al logro de cambio positivo (efectos) en el estado de salud del
paciente. Al respecto, afirma que los pacientes pueden entender los cambios
mas aparentes en su salud que se presentan durante y después de recibir
atencion, y los utilizan como indicadores de calidad; por desgracia, hay
cambios muy sutiles en el estado de salud que los pacientes no perciben,

ademas, las consecuencias mas obvias pueden tardar en aparecer o
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posiblemente, aunque se detecten tempranamente, no tengan que ver con la
atencion recibida. Con frecuencia los pacientes tienen expectativas poco
realistas en relacion con la efectividad de la atencion y por lo general
sobrestiman sus poderes, por lo tanto es responsabilidad del médico el
infundirle un caracter mas sobrio a las esperanzas del paciente. Pero también
uno debe cuidarse de las predicciones injustificadamente pesimistas, cuyo
proposito siempre es demostrar que el desempefio fue mucho mejor de lo que
se hubiera esperado.
. Provisién de medicamentos
Este estandar de resultado busca evaluar la
capacidad resolutiva de la organizacion para atender la demanda de
medicamentos prescritos a los usuarios, asi mismo promueve que la
organizacion cuente con un Departamento de Farmacia adecuadamente
abastecido que permita garantizar que los usuarios reciban todos los
medicamentos prescritos. El estandar logra la satisfaccion del usuario al
dispensarle los medicamentos prescritos, los que se encuentran disponibles en
Farmacia de la organizacion. También es una medida de abastecimiento de
medicamentos de Farmacia y en forma indirecta de la racionalidad en la
prescripcion.
. Orientacion sobre la continuidad de los
cuidados post-hospitalarios
El médico debera explicarle claramente, en
términos comprensibles al nivel educativo del paciente, la importancia de las
dietas, ejercicios, medidas preventivas y cuidados relacionados a su(s)
patologia(s) para evitar insatisfacciones y posibles complicaciones del paciente.
Asimismo, el médico deberda dejar por escrito en la historia clinica
correspondiente a cada paciente atendido, los componentes educativos y
preventivos impartidos en la consulta.
. Duracion de la consulta médica
La consulta médica ambulatoria consiste en
una sesion personalizada entre el médico y el paciente ambulatorio (consulta
externa). Comprende la entrevista inicial, la anamnesis y el examen fisico para

evaluar el estado de salud del paciente, el diagnostico presuntivo y en los
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casos requeridos la orden para estudios diagndsticos y tratamiento precoz. El
tiempo de duracion de una consulta es de aproximadamente 20 minutos.
. Tiempo de espera no mayor de 20 minutos
La atencién que se brinda a los usuarios que
acuden a los servicios representa no solamente un valor social de los usuarios
hacia los servicios sino también la capacidad de respuesta inmediata de los
servicios. El tiempo de espera es uno de los factores que influye en la
satisfaccion del usuario externo y en las expectativas del prestador de
servicios; y a su vez, es sinénimo de insatisfaccion. Al evidenciar el tiempo
promedio que espera el paciente en los servicios de consulta externa para la
atencion de salud, se podran identificar oportunidades de mejora de la calidad
del servicio.
. Limpiezay orden de los ambientes y bafos
Al mencionar este concepto, Nightingale se
referia tanto al paciente como a la enfermera y el entorno fisico. Advirtio asi,
gue un entorno sucio (suelos, alfombras, paredes, camas, etc.) Era fuente de
infecciones por la materia orgéanica que contenia. Incluso en zonas bien
ventiladas la presencia de materia organica podia generar suciedad en el
entorno; por tanto, se requeria una eliminacion apropiada de las evacuaciones
corporales y un buen sistema de alcantarillado para evitar la contaminacién del
entorno.
. lluminacion de los ambientes
El concepto de luz también era muy relevante
en la teoria de Nightingale; en particular, consideraba la recepcion de luz solar
directa como una necesidad especifica de los pacientes, y anot6 en sus
escritos que “la luz tiene efectos reales tangibles sobre el cuerpo humano”.
. Ventilacion de la sala de espera
La sala de espera es un area de la consulta
externa donde los usuarios esperan para ser atendidos en los consultorios. La
ventilacibn apropiada para el paciente era aparentemente una de las
preocupaciones de Nightingale; quién aconsejaba siempre a las enfermeras
“‘mantener el aire que se respira tan puro como el del exterior, sin que el
paciente se enfrie”. A pesar de su rechazo de la teoria de los gérmenes, que

en su tiempo se hallaba en pleno desarrollo, el interés de Nightingale en la
44



ventilaciébn parecia demostrar un cierto reconocimiento de la importancia del
componente ambiental como ayuda para la recuperacion de los pacientes.
d. Satisfaccion del Usuario Externo

La satisfaccion del usuario representa la
evaluacion que hace el paciente acerca de la calidad de la atencién y esta
determinada por la percepcién que el mismo haga de la medida en que se
satisfagan sus expectativas de una atencidon de buena calidad. “Se refiere a la
satisfaccion del usuario externo con los servicios recibidos, con los
profesionales y con los resultados de la atencién. La satisfaccion del
profesional o usuario interno se refiere a la satisfaccion con las condiciones de
trabajo y el resultado de la atencion.”

La satisfaccion del paciente tiene también
limitaciones como medida de la calidad. Los pacientes por lo general tienen un
conocimiento incompleto de las bases cientifico-técnicas de la atencion
odontoldgica por lo que sus juicios en relacion con estos aspectos pueden no
ser validos; en algunos casos esperan y exigen cosas que seria incorrecto que
el profesional proporcionara; no obstante, estas limitaciones no
necesariamente restan validez a la satisfaccion del paciente como una medida
de la calidad de la atencion. Por ejemplo, si el paciente esta insatisfecho
porque sus altas expectativas sobre la eficacia de la atencibn no se han
cumplido, es evidente que el profesional fall6 en la educacion de su paciente y
no supo transformar las expectativas del mismo en funcion de sus reales
necesidades de salud.

‘En general, los profesionales o usuarios
internos ponen mayor énfasis en la evaluacion de la calidad cientifico técnica,
los usuarios externos en los aspectos psicosociales y los administradores y
empresarios del sector salud, en la eficiencia, atencidon personalizada,
accesibilidad etc.”

Esta satisfaccion lo logramos no solo el
personal con una buena atencion sino también desde el guardia recibiendo
amablemente al paciente, luego la recepcionista con una agradable sonrisa con
un trato cordial entendiendo la necesidad del usuario, haciéndole sentir tnico e
importante, con ello conseguimos no solo que esté satisfecho por el servicio

recibido si no que este nos promociones a sus familiares y amigos, con un
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paciente satisfecho ganamos 8 posibles nuevos clientes, quienes por la
atencion y el buen trato se haran clientes o usuarios permanentes.

El concepto de calidad se asocia a satisfacer
adecuadamente las necesidades del usuario. En la actualidad la medida de la
satisfaccion de los usuarios/pacientes con los cuidados de salud o servicios
sanitarios recibidos es uno de los métodos utilizados para evaluar la calidad de
la atencion prestada. Pero también es una forma de participacion de los
usuarios en el sistema de salud, al expresar su percepcién y valoracion de los
servicios. De acuerdo con las teorias mas aceptadas, el nivel de satisfacciéon
con los servicios sanitarios estad claramente relacionado con el grado de
adecuacion (conformidad o discrepancia) entre las expectativas y la percepcion
final del servicio recibido. Las expectativas pueden ser:

- Ideales o deseos
- Predecibles o basadas en la experiencia
- Normativas o basadas en “lo que debe ser” el servicio

- Inexistentes

d1l. Nivel de satisfaccion de los usuarios externos.

Analizando el documental del programa regional de
reconstruccion para América central del Ministerio de Salud de Pera (2009)
podemos conocer que: Los niveles de satisfaccion del usuario externo es la
complacencia que éste manifiesta con respecto a la atencién recibida en sus
diversos aspectos. La satisfaccion de los usuarios es utilizada como un
indicador para evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios pues nos
proporciona informacion sobre la calidad percibida en los aspectos de
estructura, procesos y resultados.

El estudiar la satisfaccion en los usuarios respecto
de la atencién de salud se ha convertido en una meta muy valorada y
significativa. El trato a los usuarios es un elemento més que, el consumidor de
salud vincula a la imagen y a la calidad percibida en la atencién de salud lo que
es evaluado desde que la persona entra al consultorio hasta que se va, es
decir, la exploracion de esta ruta se vivencia como una experiencia ya sea
como paciente, acompafante, etc. Esta situacion incorpora elementos de

evaluacion que se producen bajo el nivel de consciencia ya que un 95% de los
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pensamientos, las emociones y el aprendizaje se produce en la mente
inconsciente.

Esto no es un elemento menor, porque la mente
inconsciente aprende con rapidez y transformamos aceleradamente las
experiencias buenas y malas en reglas tacitas que nos guian frente a nuevas
situaciones. Por lo tanto, cuando estamos pensando en evaluar el trato
tenemos que tener en cuenta estos procesos inconscientes que moldean las
respuestas y la informacion que los consumidores de salud nos proporcionan.

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola
(RAE): “Es el sentimiento de bienestar que se obtiene cuando se ha cubierto
una necesidad”, en este caso es la respuesta acertada hacia una queja,
consulta o duda.

“La satisfaccion es un fendmeno que no se da en
abstracto siempre esta ligado a aspectos objetivos que directamente afectan al
usuario en su percepcion

Segun Oliver, Richard L. (2009) define: “Satisfaccion
es la respuesta de saciedad del cliente”.

Manas M.A (2007) en su articulo “La satisfaccion y el
bienestar psicolégico como antecedentes del compromiso organizacional.”
Realiza un estudio que consisti6 en analizar minuciosamente el papel del
compromiso de los empleados en la admiracién publica y reflejar que
repercusion provoca en la institucion.

Para ello, se incluye una linea de investigacion
donde un conjunto de variables como la satisfaccién laboral, la satisfaccion por
la vida y el bienestar psicoldgico se utilizan con antecedentes del compromiso.
Los resultados reflejan que la mayor influencia se produce en la satisfaccion
laboral, seguido de la satisfaccién por la vida y bienestar psicologico. Mas aun,
resaltan el impacto que tiene el trabajo dinamico en la decision del empleado
de comprometerse con la entidad.

Analizando la obra de Cosida y Matadi (2000)
podemos conocer que “la accesibilidad es una de las principales causas para

que el paciente acepte el proceso de tratamiento.”
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d2. Elementos que conforman la satisfaccion del

cliente.

Rendimiento percibido

Se refiere al desempefio en cuanto a la entrega del
valor que el cliente considera haber obtenido luego de adquirir un producto o
servicio. Dicho de otro modo, es el resultado que el cliente percibe cuando
obtiene el producto o servicio que adquirid.

El rendimiento percibido tiene las siguientes
caracteristicas:
- Se determina desde el punto de vista del paciente, no de la institucion.
- Se basa en los resultados que el paciente obtiene con el servicio.
- Est4 basado en las percepciones del paciente, no necesariamente en la
realidad.
- Sufre el impacto de las opiniones de otras personas que influyen en el
paciente.
- Depende del estado de animo del paciente y de sus razonamientos.
- Dada su complejidad el rendimiento recibido puede ser determinado luego de

una exhaustiva investigacion que comienza y termina en el paciente.

d3. Los Niveles de Satisfaccion.
Los pacientes experimentan unos de los 3 niveles de
satisfaccion:
A. Insatisfaccion.
Se produce cuando el desempefio percibido del
producto no alcanza las expectativas del paciente.
B. Satisfaccion.
Se produce cuando el desempefio percibido del
producto coincide con las expectativas del paciente.
C. Complacencia.
Se produce cuando el desempefio percibido
excede a las expectativas del paciente.
Dependiendo el nivel de satisfaccion del paciente, se
puede conocer el grado de lealtad hacia la institucion. Por ejemplo: un paciente

insatisfecho cambia una marca o proveedor de forma inmediata (deslealtad
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condicionada por el centro de salud), por su parte el paciente satisfecho se
mantendrd leal; pero tan solo hasta que encuentre otro servicio que tenga una
mejor oferta (lealtad condicional). En cambio el paciente complacido seré leal a
un servicio porque siente una afinidad emocional que supera ampliamente a
una simple preferencia racional.

Por este motivo las instituciones buscan complacer a
sus pacientes mediante la promesa que pueden ofrecer y entregar mas de lo

que promete.

d.4. Dimensiones de la Satisfaccion.
Parasuraman menciona cinco dimensiones de la

calidad a tener en cuenta en la diferenciacion entre las percepciones y

expectativas de calidad de servicio que manifiesta el usuario:

o Elementos tangibles: Se refiere a la planta fisica, equipamiento y
apariencia personal.

o Confiabilidad: La capacidad de prestar un servicio digno de confianza,
preciso y conforme a lo ofrecido.

o Capacidad de respuesta: Disposicion de proveer un servicio oportuno y
de respaldo al cliente.

o Seguridad: Empleados conocedores de su papel, corteses, capaces de
trasmitir confianza y tranquilidad.

o Empatia: Carisma para tratar al cliente proporcionando atencion
individualizada. Cada uno de estos cinco componentes engloba
aspectos del servicio, que los usuarios perciben y que les permiten
evaluar la calidad de servicio en el momento en que la reciben, aun sin

conocer aspectos técnicos del proceso.

2.2.3 Marco Histoérico

La psicologia es una de las ciencias que mas se ha dedicado al
problema de la satisfaccion. Mdltiples teorias, representaciones empiricas y
aproximaciones metodoldgicas han confirmado, desde final del siglo xix e inicio

del XX, la importancia de la dialéctica satisfaccion-insatisfaccion en la
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comprension del comportamiento humano. Esta dialéctica se ha convertido en
el nacleo central de todas las comprensiones psicolégicas de la dinamica del
comportamiento. Si alguna duda se albergara sobre este hecho, para disiparla
bastaria con recordar los nhombres de Freud, James y Winsbaguer, luego de
Rogers y Maslow y, mas recientemente, la teoria de las emociones
intelectuales, o de la programacion neurolinguistica.

El porqué de la importancia de la satisfaccion en los sistemas de
regulacion del comportamiento humano es una pregunta compleja. Al respecto
cabe decir que si bien, tradicionalmente, la psicologia vincul6 la satisfaccion
con una definicion restringida del comportamiento, los mas recientes estudios
usan definiciones de mayor alcance.

Es evidente que a partir de estas definiciones resulta dificil
determinar qué es satisfacer y sentirse satisfecho, pero en esencia el fenbmeno
muestra tres aspectos esenciales, los cuales son destacados por Zas [8]: la
satisfaccion es siempre respecto de algo (o alguien); tiene que ver con algo
gue se quiere (se espera, se desea, etc.), y con lo que se entra en relacién a la
espera de un cierto efecto.

Siguiendo a Zas se puede decir que la satisfaccion es la
resultante de un proceso que se inicia en el sujeto concreto y real, culmina en
el mismo, y en tal sentido es un fendmeno esencialmente subjetivo, desde su
naturaleza hasta la propia medicién e interpretacion de su presencia o noZ. Sin
embargo, para que exista satisfaccién o insatisfaccién, como algo sentido en
un sujeto, muchas veces debe haber al menos una intencién en otro de realizar
una accion causante de un determinado resultado valorado como positivo o no,
como “satisfactorio” o no.

La satisfaccion, entonces, no estaria dada s6lo como una
sensacion o estado individual y Gnico, aunque esa es Su esencia, sino que
seria esa sensacion o estado Unico e irrepetible que se produce en cada
sujeto, dado el desarrollo de todo un complejo proceso intrasubjetivo e
intersubjetivo. No es una evaluacién apenas desde lo personal, sino también
desde lo social, desde y con el otro, desde lo que como sujetos pertenecientes

a grupos sociales determinados sienten de un modo o de otro.
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2.2.4. Marco Normativo

Ley General de Salud - Ley N° 26842

Titulo Primero

Articulo 15°.- Toda persona, usuaria de los servicios de salud,
tiene derecho: a) Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad; b) A
exigir la reserva de la informacion relacionada con el acto médico y su historia
clinica, con las excepciones que la ley establece; c) A no ser sometida, sin su
consentimiento, a exploracion, tratamiento o exhibicidén con fines docentes; d) A
no ser objeto de experimentacion para la aplicacion de medicamentos o
tratamientos sin ser debidamente informada sobre la condicion experimental de
éstos, de los riesgos que corre y sin que medie previamente su consentimiento
escrito o el de la persona llamada legalmente a darlo, si correspondiere, 0 Si
estuviere impedida de hacerlo; €) A no ser discriminado en razon de cualquier
enfermedad o padecimiento que le afectare; f) A que se le brinde informacion
veraz, oportuna y completa sobre las caracteristicas del servicio, las
condiciones econémicas de la prestacion y demas términos y condiciones del
servicio; g) A gque se le de en términos comprensibles informacion completa y
continuada sobre su proceso, incluyendo el diagndstico, prondstico y
alternativas de tratamiento, asi como sobre los riesgos, contraindicaciones,
precauciones y advertencias de los medicamentos que se le prescriban y
administren; h) A que se le comunique todo lo necesarios para que pueda dar
su consentimiento informado, previo a la aplicacion de cualquier procedimiento
o tratamiento, asi como negarse a éste; i) A que se le entregue el informe de
alta al finalizar su estancia en el establecimiento de salud y, si lo solicita, copia

de la epicrisis y de su historia clinica.

Titulo Cuarto

DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO
Articulo 98° Estandares e Indicadores de Calidad Los estandares e indicadores
de la calidad evaluaran: a.- La competencia técnica y desempefio de los

profesionales y personal que presta atencion, acordes a los servicios que
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presta el establecimiento o servicio médico de apoyo. b.- La seguridad del
paciente frente al riesgo de lesiones asociadas con los servicios de salud
ofrecidos. c.- La continuidad de los servicios prestados. d.- La satisfacciéon del
usuario o paciente en sus demandas y expectativas. e.- Uso eficiente de los

recursos.
2.3. HIPOTESIS
2.3.1. Hipotesis General
El desempefio laboral profesional es minimo y los usuarios tienen
un nivel de insatisfaccion sobre la consulta externa del Hospital Regional PNP

Chiclayo, 2017.

2.3.2. Hipotesis Especificas

1. El desempefio laboral de los trabajadores de la consulta externa del
Hospital Regional PNP, es minimo.

2. Los usuarios de la consulta externa del Hospital Regional PNP se

encuentran insatisfechos

2.4. VARIABLES

2.4.1. ldentificacidn de variables

Variable independiente: Desempeifio laboral

Variable dependiente: Satisfaccién

2.4.2. Definicién de las variables

Variable 01 Desempefio laboral profesional

Definicion Conceptual

52



El desempefio laboral es el valor que se espera aportar a la
organizacion de los diferentes episodios conductuales que un individuo lleva a
cabo en un periodo de tiempo”. Estas conductas, de un mismo o varios
individuo(s) en diferentes momentos temporales a la vez, contribuiran a la

eficiencia organizacional.

Definicién Operacional

La variable desempefio laboral de esta investigacion sera
evaluada a través del test de desempeiio laboral dicho instrumento medira en
realidad la variable que pretende y la confiabilidad como el grado en que la
aplicacion repetida del mismo arroja resultados iguales Este test fue disefiado
tomando en cuenta las dimensiones de la variable dependiente para cumplir
con los objetivos de la investigacion y tiene preguntas tipo escala de Likert y

codificacion de escalas que van de 1 a 5.

Variable 02 Satisfaccién

Definicion Conceptual.

Es la accion y efecto de satisfacer o satisfacerse. Este verbo
refiere a pagar lo que se debe, saciar un apetito, sosegar las pasiones del
animo, satisfacer exigencias, premiar un mérito o deshacer un agravio (MINSA,
2012).

Definicién Operacional.

Se utiliz6 la encuesta SERVQUAL version adaptada a atencion en
emergencia, (Cabello, E; Chirinos J. (2012)), que cuenta con cinco dimensiones
de calidad (fiabilidad (F), capacidad de respuesta (CR), seguridad (S), empatia
(E), y aspectos tangibles (T), distribuidas en 22 preguntas de percepciones y

expectativas).
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Dimensionamiento

La variable Satisfaccion se compone principalmente de cinco

dimensiones:

DIMENSION SIGNIFICADO
ELEMENTOS Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,
TANGIBLES (T) empleados y materiales de comunicacion.
FIABILIDAD (RY) Habilidad de prestar el servicio prometido de forma

precisa

CAPACIDAD DE | Deseo de ayudar a los clientes y de servirles de
RESPUESTA (R) forma rapida.

SEGURIDAD (A) Conocimiento del servicio prestado y cortesia de
los empleados asi como su habilidad para transmitir
confianza al cliente

EMPATIA (E) Atencidn individualizada al cliente.

Estas cinco dimensiones se desagregaron en 22 items que muestra a

continuacion como el modelo SERVQUAL moadificado.

DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES

« Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de
comunicacion

o La empresa de servicios tiene equipos de apariencia moderna.

e Las instalaciones fisicas de la empresa de servicios son visualmente
atractivas.

e Los empleados de la empresa de servicios tienen apariencia pulcra.

e Los elementos materiales (folletos, estados de cuenta y similares) son
visualmente atractivos.

DIMENSION 2: FIABILIDAD

« Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa.

e Cuando la empresa de servicios promete hacer algo en cierto tiempo,
lo hace.

e Cuando un cliente tiene un problema la empresa muestra un sincero
interés en solucionarlo.

e La empresa realiza bien el servicio la primera vez.

e Laempresa concluye el servicio en el tiempo prometido.

e La empresa de servicios insiste en mantener registros exentos de
errores.
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DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA

e Disposicion y voluntad de los empleados para ayudar al cliente y
proporcionar el Servicio.

e Los empleados comunican a los clientes cuando concluira la realizacion
del servicio.

e Los empleados de la empresa ofrecen un servicio rapido a sus clientes.

e Los empleados de la empresa de servicios siempre estan dispuestos a
ayudar a sus clientes.

e Los empleados nunca estan demasiado ocupados para responder a las
preguntas de sus clientes.

DIMENSION 4: SEGURIDAD

« Conocimiento y atenciébn mostrados por los empleados y sus habilidades
para inspirar credibilidad y confianza.

e« ElI comportamiento de los empleados de la empresa de servicios
transmite confianza a sus clientes.

e Los clientes se sienten seguro en sus transacciones con la empresa de
servicios.

e Los empleados de la empresa de servicios son siempre amables con los
clientes.

« Los empleados tienen conocimientos suficientes para responder a las
pregunta de los clientes.

DIMENSION 5: EMPATIA

Atencion Individualizada que ofrecen las empresas a los consumidores.
La empresa de servicios da a sus clientes una atencion individualizada.
La empresa de servicios tiene horarios de trabajo convenientes para
todos sus clientes.

La empresa de servicios tiene empleados que ofrecen una atencion
personalizada a sus clientes.

La empresa de servicios se preocupa por los mejores intereses de sus
clientes.

La empresa de servicios comprende las necesidades especificas de sus
clientes
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2.5.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS CATEGORIAS
01 CONCEPTUAL OPERACIONAL

El desempefio | La variable desempefio
laboral es el valor | laboral de esta PRODUCTIVIDAD Logros laborales Desempefio
gque se espera | investigacion sera evaluada especificos 12y3 Satisfactorio
aportar a la|a través del test de 100 - 86

DESEMPENO | organizacién de los | desempefio laboral dicho Desempefio

LABORAL diferentes instrumento  medira en medianamente

episodios realidad la variable que satisfactorio
conductuales que | pretende y la confiabilidad 85 - 67
un individuo lleva a | como el grado en que la | CARACTERISTICAS | Logros laborales | 4,5,6,7,8,9,10 | Desempeiio
cabo en un periodo | aplicacion  repetida  del PERSONALES especificos (aseo y y 11 minimo
de tiempo”. Estas | mismo arroja resultados vestimenta). 66 - 53
conductas, de un | iguales Este test fue Desempefio
mismo o varios | disefiado tomando en insatisfactorio
individuo(s) en | cuenta las dimensiones de Capacidad, 52-00
diferentes la variable dependiente conocimiento y | 12,13,14,15,16
momentos para cumplir con los PERICIA habilidades ,17,18,19y 20
temporales a la | objetivos de la
vez, contribuiran a | investigacion vy tiene

la eficiencia
organizacional.

preguntas tipo escala de
Likert y codificacion de
escalasquevande 1a5
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DEFINICION DEFINICION
VAR('SB"E DIMENSION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR ITEM CATEGORIAS
Se utilizar4 la encuesta | Cuentan con
SERVQUAL version | tecnologia de apoyo 1
adaptada a atencion en | moderno
emergencia, (Cabello, E; | Presentan instalaciones f 2
Es la accion y efecto de | Chirinos J. (2012)), que | confortables
satisfacer o satisfacerse. Este | cuenta con cinco | Tienen ambientes del 3
verbo refiere a pagar lo que se | dimensiones de calidad | &rea céntricosy con
debe, saciar un apetito, | (fiabilidad (F), capacidad | facil acceso.
?ENPCEICI:B{% sosegar las pasiones del | de respuesta  (CR), | Poseen una apropiada 4
animo, satisfacer exigencias, | seguridad (S), empatia | sefializacion
premiar un merito o deshacer | (E), y aspectos tangibles | intrahospitalaria.
un agravio (MINSA, 2012). (T), distribuidas en 22 | presentan 5
preguntas de | profesionales .
percepciones Y | uniformados y pulcros. Muy Satisfecho
expectativas.). Cuenta con adecuado 6 (menor de 0)
Para la calificacion de las | gpastecimiento de )
expectativas Y | insumos. Satisfecho
percepcion se utiliza una [ \jyestran 7 (0)
la numéri | 1al ; NI
SATISFACCION sscé%r?smueraendcoald; m;S Pred|_sp05|C|on por Moderadamente
DEL USUARIO 8 ; solucionar problemas insatisfecho
CONFIA baja y 7, la mas alta. yyestran Interés por 8 de 129
BILIDAD Para ello se Realizara un | cympiir con el trabajo (dela2)
andlisis mas sencillo de prometido.
los resultados, basado en Brindan atencién 9
la metodologia | qficiente ]
SERVQUAL, que deﬁne Brindan informacion Muy Insatlzfeczho
la Calidad de Atencién clara y sencilla sobre la (mayor de 2)
gli?‘(ranrgnci;a (é)_rz():ha Lo(; cobertura del seguro y 10-11
: tramites a seguir para
_resultados los oportuna atencion.
interpretaremos  como Comprenden las
CAPACIDAD DE usuario satisfecho .
RESPUESTA cuando la diferencia tiene nece§|dades del
un valor de cero o usuario y se muestran 12-13
positivo y LSUario dispuestos a ayudar
' ; oportunamente.
insatisfecho cuando el Brindan atencion 1
valor es negativo ersonalizada al 57
Posteriormente se Esuario
SEGURIDAD realizara la estimacion de Muestran capacidad de 15




EMPATIA

la satisfaccion global vy
por cada dimension de la
calidad.

trabajo en equipo para
brindar un mejor
servicio.

Conocen y dan
respuesta a las
necesidades y
problemas de los
usuarios.

16

Profesionales
comprensibles,
cordiales y amables en
la atencién.

17

Existe privacidad
durante la atencion.

18

Tienen un horario de
atencion que permite
al usuario acudir
siempre que lo
necesite.

19

Priorizan atencion al
usuario y evitan
interrupciones.

20
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2.6.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES
General General General Variable 01 Tipo de investigacion
¢Cuél es el desempefio | Determinar el nivel de | El desempefio laboral profesional | Desempefio Laboral
laboral profesional y la | desempefio laboral | es minimo y los usuarios tienen Investigacion explicativa y
satisfaccion de los | profesional y grado de | un nivel de insatisfaccion sobre la | Dimensiones transversal
usuarios de  consulta | satisfaccion de los usuarios | consulta externa del Hospital | Productividad
externa del Hospital | de consulta externa del | Regional PNP Chiclayo, 2017. Caracteristicas personales | Muestra:
Regional PNP Chiclayo, | Hospital Regional PNP Pericia 15 trabajadores y 95
2017? Chiclayo, 2017. usuarios externos
Variable 02
Especificos Especificas Satisfaccion del Usuario Instrumentos de
Especificos: medicion:
Cual es el nivel de Los usuarios de la consulta | Dimensiones Encuesta de Desempefio
satisfaccion, de los Identificar el nivel de externa del Hospital Regional | Aspecto tangible Laboral
usuarios de la consulta satisfaccion, de los PNP.se encuentran | Confiabilidad Y Encuesta de
externa del Hospital usuarios de la consulta insatisfechos Capacidad de respuesta Satisfaccion del Usuario
Regional PNP Chiclayo, externa  del Hospital Seguridad
2017? Regional PNP Chiclayo, Empatia
2017.

,Cudl es el nivel de El desempeiio laboral de los
desempenfio laboral de los Describir el desempefio trabajadores de la consulta
trabajadores de la laboral de los trabajadores externa del Hospital Regional
consulta externa del de la consulta externa del PNP, es minimo
Hospital Regional PNP Hospital Regional PNP

Chiclayo, 20177

Chiclayo, 2017.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion explicativa: Su objetivo es la explicacion de los fendmenos
y el estudio de sus relaciones para conocer su estructura y los aspectos que
intervienen en la dinamica de aquéllos.

Investigacion transversal: Son investigaciones que estudian un aspecto

de desarrollo de los sujetos en un momento dado

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

Para esta investigacion se plante6 el disefio descriptivo en la cual se han
medido dos variables en diferentes unidades de analisis, como se muestra en el

siguiente esquema:

M - 0!
MZ - 02
Donde:
m? : Usuarios Internos
ot - Desempefio Laboral
M2 - Usuarios Externos
02 © Satisfaccion
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3.3.

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacioén

En términos estadisticos, poblacion es un conjunto finito o infinito de
personas, animales o cosas que presentan caracteristicas comunes, sobre
los cuales se quiere efectuar un estudio determinado.

En este sentido esta investigacion comprendera dos poblaciones, primero la
de usuarios y la de trabajadores del area de consulta externa, distribuidos

como se observan en las siguientes tablas.

Tabla N° 1. Poblacién de usuarios de la consulta externa del Hospital
Regional PNP Chiclayo 2017

N %
Usuarios 2400 100
Externos
Total 2400 100

Fuente: Area de Informéatica HRPNP Chiclayo.

3.3.2. Muestra
La muestra es un subconjunto de la poblacién, seleccionado de tal forma,
gue sea representativo de la poblacion en estudio.
El tamafio de muestra fue obtenida mediante la formula
3 Z%pgN
(N —-1)E? + Z?pq

n

Donde:
es el tamano de la muestra;
es el nivel de confianza;

es la variabilidad positiva;

n

Z

p

g es la variabilidad negativa;

N es el tamafo de la poblacion;
E

es la precision o el error.
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Luego para el estudio siguiente se tiene en cuenta una poblacion de 2400
personas y se considerard una confianza del 95%, un porcentaje de error
del 5% y con la proporcion del valor esperado conocida consideremos p=
0.05

Entonces:

B Z?pgN
(N —-1)E2 + Z2pq
(1.96)% % (0.5) * (0.5) * 2400

n

™= (2400 — 1) = (0.05)% + (1.96)2 * (0.5) * (0.5)
(0.9604) * 2400
= (2399) * (0.05)2 + (0.9604)
2304.96
™ = (2399) * (0.05)2 + (0.9604)
2304.96
"= (5.9975) + (0.9604)
2304.96
~ 769579
n =331

Encontrando la fraccibn muestral, que es utilizada cuando las muestras son
demasiado grandes para trabajar con ellas y se estima del cociente entre el

tamafio muestral y el de la poblacion.
F= n
N

F : fraccibn muestral
N: tamafio de la poblacion
n: tamafio de muestra

Reemplazando:
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n
F=N*100%

Foool 100%
= *
2400 0
F = 0.1379 * 100%
F = 13.79%

Como la fraccion muestral = 13.79% es mayor que el 5% debemos hacer calculo

de muestra ajustada

!

Muestra ajustada (m.a.) = z 7
1+ N
S 98.9
14299
98.9
m.a.= m
98.9
m.a.= 1—04
m.a.= 94.99

El tamafio de la muestra a aplicar es de 95, por lo cual se efectuaron 95

encuestas.
Tabla N° 2: Poblacion de trabajadores de la consulta externa del Hospital

Regional PNP Chiclayo 2017

N %
Trabajadores 15 100
Total 15 100

Fuente: Area de Informéatica HRPNP Chiclayo.

La muestra a estudiar sera de los 15 trabajadores llamandose a esto muestra

censal en la que se toma la totalidad de la poblacion.
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3.4. MATERIALES, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

3.4.1. Técnicas

3.4.1.1. Técnicas de gabinete

Estas técnicas permitieron fortalecer el marco tedrico
cientifico en la presente investigacion, basicamente los antecedentes de estudio y
las diferentes teorias abordadas. En ese sentido la investigacion bibliografica ha

jugado un papel fundamental en la concrecion del mismo.

a. Fichaje
> Ficha bibliografica
Esta técnica permitié la identificacién priorizada
de los autores de las diferentes fuentes de consulta, que luego fueron
sistematizados para construir el marco tedrico cientifico y asi tener un mayor

dominio de los diferentes elementos que conforman la presente investigacion.

> Ficha textual
Esta técnica permitié registrar informacion de las
diferentes fuentes escritas consultadas (fuentes primarias, secundarias, terciarias,

etc.).

> Ficha de resumen
Esta técnica permiti6 captar la tematica a nivel
de titulos, subtitulos, capitulos, etc. que luego seran consultadas en los

respectivos libros.
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> Ficha de sintesis
Esta técnica sirvié para registrar informacion de
las diferentes fuentes bibliograficas consultadas, pero en base a la capacidad de

analisis y sintesis puesto de manifiesto por el investigador.

3.4.1.2 Técnicas de Campo
»  Observacion

La técnica de observacion aplicada es la de
“observacion por encuesta“, es una técnica que permitié observar atentamente el
fendmeno materia de investigacion (Desempefio laboral profesional y satisfaccion)
para su posterior analisis.

Esta técnica asumida durante el proceso de
investigaciéon, consistid6 en observar el comportamiento de los usuarios de la
consulta externa con el fin de obtener determinada informacion requerida para la

presente investigacion.

»  Encuesta
Para el presente trabajo de investigacion se utilizé la
técnica de la encuesta, dirigida especificamente a los usuarios de la consulta
externa con la finalidad de tener informacion relevante y precisa respecto a las

variables de estudio.

3.5. METODOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Los métodos utilizados en el proceso de investigacion fueron el inductivo y
deductivo. Asimismo para la recoleccién de datos se empled la encuesta y dos
cuestionario, uno para medir la variable desempefio y el otro para evaluar la
variable satisfaccion.

Los datos han sido obtenidos a través de los cuestionarios aplicados a los
usuarios externos, instrumentos que se pueden apreciar en el Anexo No 01 (ver

anexos), los cuestionarios estan orientados a medir cuestiones de desempefio
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laboral profesional y otra orientada a medir cuestiones de satisfaccion, tal como se
puede apreciar en el Anexo No 02 ( ver anexos ), en el cual se desagrega la
encuesta en los dos cuestionarios que la componen, asi como, la relacion de cada
pregunta con su respectiva dimension operacional.

La forma de evaluar cada uno de los indicadores, tuvo el siguiente detalle:
Se asigno valores a cada item de acuerdo a las dimensiones planteadas en el

proyecto.

VARIABLE 01: DESEMPENO LABORAL PROFESIONAL

a. Productividad

Comprende los items 1, 2 y 3 considerando una escala de respuesta:

1 - Excelente: El trabajador cumple de forma excelente el aspecto a evaluar.
2 - Muy bueno: El trabajador cumple sobradamente el aspecto a evaluar.

3 - Bueno: El trabajador cumple bien el aspecto a evaluar.

4 - Medio: El trabajador cumple de forma suficiente el aspecto a evaluar.

5 - Pobre: El trabajador no cumple suficientemente con el aspecto a evaluar.

b. Caracteristicas Personales

Comprende los items 4, 5, 6, 7, 8, 9,10 y 11 considerando una escala de
respuesta:

1- Excelente: El trabajador cumple de forma excelente el aspecto a evaluar.
2 - Muy bueno: El trabajador cumple sobradamente el aspecto a evaluar.

3 - Bueno: El trabajador cumple bien el aspecto a evaluar.

4 - Medio: El trabajador cumple de forma suficiente el aspecto a evaluar.

5- Pobre: El trabajador no cumple suficientemente con el aspecto a evaluar.
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c. Pericia;

Comprende los items 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,19 y 20 considerando una
escala de respuesta de:

1 - Excelente: El trabajador cumple de forma excelente el aspecto a evaluar.

2 - Muy bueno: El trabajador cumple sobradamente el aspecto a evaluar.

3 - Bueno: El trabajador cumple bien el aspecto a evaluar.

4 - Medio: El trabajador cumple de forma suficiente el aspecto a evaluar.

5 - Pobre: El trabajador no cumple suficientemente con el aspecto a evaluar.

VARIABLE 02: SATISFACCION

a. Aspecto tangible:
Comprende los items 19, 20,21 y 22, considerando una escala de respuesta
del 1 al 5, Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor

calificacion.

b. Confiabilidad:
Comprende los items 1, 2, 3, 4 y 5, considerando una escala de respuesta del

1 al 5, Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

c. Capacidad de Respuesta:
Comprende los items 6, 7, 8 y 9, considerando una escala de respuesta del 1

al 5, Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

d. Seguridad:
Comprende los items 10, 11,12 y 13, considerando una escala de respuesta
del 1 al 5, Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor

calificacion.
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e. Empatia:
Comprende los items 14, 15,16 ,17 y 18 considerando una escala de
respuesta del 1 al 5, Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la

mayor calificacion.

Adicionalmente podemos observar:

- Estadisticas descriptivas de las puntuaciones de las dimensiones que

determinan las variables de estudio.

- Resultados de cada una de las variables: Desempeiio laboral
profesional y satisfaccion con los respectivos andlisis dimensionales de cada

variable.

Correlacion de las variables en estudio: Desempeiio laboral

profesional y satisfaccion.
3.6. ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS.

Los datos recogidos se presentan en tablas y gréficos estadisticos

simples.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. PRESENTACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Segun los cuestionarios aplicados a la muestra en estudio, 15 trabajadores
y 95 usuarios externos de la consulta externa del Hospital Regional PNP Chiclayo
2017 se obtuvieron los resultados siguientes:

4.1.1. Estadisticas Descriptivas de la Variable Desempefiio profesional

laboral.

Tabla 3: Nivel del desempefio Laboral

Profesional segun

Productividad en el Hospital Regional PNP Chiclayo 2017

la dimensiéon

Personal

Desempefio Insatisfactorio Recuento 4

% dentro de GRUPO 26,7%

- Recuento 6
Productividad  pesempefio minimo

% dentro de GRUPO 40,0%

Desempefio medianamente Recuento 5

satisfactorio % dentro de GRUPO 33,3%

Total Recuento 15

% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada
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Grafico 1: Nivel del desempefio Laboral Profesional segun la dimension
Productividad en el Hospital Regional PNP Chiclayo 2017

Productividad

i

;

= Desempefio insatisfactorio =~ Desempefio Minimo = Desempefio Medianamente satisfactorio

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla y grafico anterior se muestra el nivel de desempefio en la dimensién

productividad, como sigue:

26,7% que corresponde a 4 trabajadores tienen un nivel de desempefio
insatisfactorio; 40,0% que corresponde a 6 trabajadores tienen un nivel de
desempefio minimo; 33,3% que corresponde a 5 trabajadores tienen un nivel de

desempeio medianamente satisfactorio.
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Tabla N° 4: Nivel del desempefio Laboral Profesional segun la dimension
Caracteristicas Personales en el Hospital Regional PNP Chiclayo 2017.

Personal

Desempefio insatisfactorio Recuento 3

% dentro de GRUPO 20,0%

Caracteristicas . Recuento 5
personales Desempefio minimo % dentro de GRUPO 33,3%
Desempefio medianamente Recuento 7

satisfactorio % dentro de GRUPO 46,7%

Total Recuento 15
% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada

Grafico 2:

Caracteristicas Personales

/

= Desempeiio insatisfactorio = Desempefio Minimo = Desempeio Medianamente satisfactorio

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla y grafico anterior se muestra el nivel de desempefio en la dimensién

caracteristicas personales, como sigue:

20,0% que corresponde a 3 trabajadores tienen un nivel de desempefio
insatisfactorio; 33,3% que corresponde a 5 trabajadores tienen un nivel de
desempefio minimo; 46,7% que corresponde a 7 trabajadores tienen un nivel de

desempeiio medianamente satisfactorio.
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Tabla N° 5: Nivel del desempefio Laboral Profesional segun la dimension Pericia
en el Hospital Regional PNP Chiclayo 2017.

Personal

~ . . . Recuento 6

Desempeno insatisfactorio
% dentro de GRUPO 40,0%

. D mpefio minim

Pericia esempeno o Recuento 5
% dentro de GRUPO 33,3%
Desempeiio medianamente  Recuento 4
satisfactorio % dentro de GRUPO 26,7%
Total Recuento 15
% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada

Gréfico 3:

Pericia

= Desempefio insatisfactorio = Desempefio Minimo = Desempefio Medianamente satisfactorio

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla y grafico anterior se muestra el nivel de desempefio en la dimensién

pericia, como sigue:

40,0% que corresponde a 6 trabajadores tienen un nivel de desempeio
insatisfactorio; 33,3% que corresponde a 5 trabajadores tienen un nivel de
desempefio minimo; 26,7% que corresponde a 4 trabajadores tienen un nivel de

desempefio medianamente satisfactorio.
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Tabla N° 6: Nivel del desempefio Laboral profesional en el Hospital Regional PNP
Chiclayo 2017

Personal

Desempefio insatisfactorio Recuento >

% dentro de GRUPO 33,3%

Desempefio L Recuento 6
Laboral Desempefio minime % dentro de GRUPO 40,0%
Desempefio medianamente Recuento 4

satisfactorio % dentro de GRUPO 26,7%

Total Recuento 15
% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada

Grafico 3:

Desempeiio Laboral

EDesempefio insatisfactorio [EDesempefio Minimo [EDesempefio Medianamente satisfactorio

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla y grafico anterior se muestra el nivel de desempefio laboral como

sigue:

33,3% que corresponde a 5 trabajadores tienen un nivel de desempefio
insatisfactorio; 40,0% que corresponde a 6 trabajadores tienen un nivel de
desempefio minimo; 26,7% que corresponde a 4 trabajadores tienen un nivel de

desempefo medianamente satisfactorio.
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4.1.2 Estadisticas Descriptivas de la Variable Satisfaccion

Tabla N° 7: Nivel de Satisfaccion en la Dimension Fiabilidad segun usuarios de
consulta externa Hospital Regional Norte PNP Chiclayo 2017

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes de consulta externa Hospital Regional PNP Chiclayo 2017

P1 P2 P3 P4 P5
Satisfec Insatisfe Insatisfe  Satisf Insatisfe Satisfech Insatisf Satisfech Insatisfe
ho cho Satisfecho cho echo cho 0 echo 0 cho
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

24, 75, 31,6 68, 2 24, 7 75, 17, 7 82, 24, 75,
23 900 12 gy 30 o O 400 3 206 2 8% Y 9% 8 1% 22 206 2 g%
Gréfico 4:
100.0%
82.1%
75.8% 75 89 75.8%
80.0% 68.4% '
60.0%
40.0% 5 31.6%
17.9%
20.0%
0.0%
P1 P2 P3 P4 PS5
M Satisfechos M Insatisfechos

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla y grafico anterior se tiene el nivel de satisfaccion de los usuarios de la

consulta externa en la dimension fiabilidad del Hospital Regional PNP Chiclayo,

2017, como sigue:
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P1: 23(24,2%) de los pacientes estan satisfechos en relacion a la diferencia de
atencion con otras personas, mientras que 72(75,8%) de los pacientes estan
insatisfechos en relacion a la diferencia de atencion con otras personas.

P2: 30(31,6%) de los pacientes estan satisfechos ya que hubo orden y se respet6
el orden de llegada 65(68,4%) de los usuarios estan insatisfechos ya que no hubo

orden ni se respeto el orden de llegada.

P3: 23(24,2%) de los usuarios estan satisfechas ya que su atencion se realizo
segun el horario publicado en el establecimiento de salud, mientras que 72(75,8%)
de las usuarias externas estan insatisfechas ya que su atencién no se realizé

segun el horario publicado en el establecimiento de salud.

P4: 17(17,9%) de los usuarios estan satisfechas ya que el establecimiento cuenta
con un sistema para realizar reclamos; mientras que 78(82,1%) de las usuarias
externas estan insatisfechas ya que el establecimiento de salud no cuenta con un

sistema para realizar reclamos.

P5: 23(24,2%) de los usuarios estan satisfechas ya que la farmacia del
establecimiento tiene los medicamentos que se le recetd; 72(75,8%) de los
usuarios estan insatisfechas ya que la farmacia del establecimiento tiene los

medicamentos que se le receto.

Podemos afirmar que el nivel de satisfaccién de los usuarios de la consulta
externa en la dimension fiabilidad del Hospital Regional Norte PNP Chiclayo, 2017

esta por mejorar esto debido a los altos porcentajes de insatisfaccion.
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Tabla N° 8: Nivel de Satisfaccion en la Dimension Capacidad de Respuesta segun
usuarios de consulta externa Hospital Regional PNP Chiclayo 2017

P6 P7 P8 P9
Insatisfec Insatisfech  Satisfech Insatisfech Insatisfec
Satisfecho ho Satisfecho 0 0 0 Satisfecho ho
n % n % n % n % n % n % n % n %
24,2 75,8 0 67,4 35,8 64,2 17,9 82,1
23 % 72 % 31 32,6% 64 % 34 % 61 % 17 % 78 %

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes de consulta externa Hospital Regional PNP
Chiclayo 2017

Gréfico 5:

100.09
00.0% 82.1%

75.8%
0,
80.0% 6742 64.2%
60.0%
35.8%
40.0% 5450 3264
17.99

20.0%

p6 p7 p8 pS

0.0%

B Satisfechos M Insatisfechos

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla y gréfico anterior se tiene el nivel de satisfaccion de los usuarios de la
consulta externa en la dimension capacidad de respuesta en el Hospital Regional

PNP Chiclayo, 2017, como sigue:

P6: 23(24,2%) de los usuarios estan satisfechos ya que la atencién en el area de
caja/farmacia fue rapida, 72(75,8%) de los usuarios estan insatisfechas ya que la

atencion en el area de caja/farmacia no fue rapida.
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P7: 31(32,6%) de los usuarios estan satisfechos ya que la atencién en el area de
admision fue rapida, 64(67,4%) de los usuarios estan insatisfechos ya que la

atencion en el area de admision fue rapida.

P8: 34(35,8%) de los usuarios estan satisfechos ya que el tiempo en ser atendidos
fue corto; 61(64,2%) de los usuarios estan insatisfechos ya que el tiempo en ser

atendidos no fue corto.

P9: 17(17,9%) de los usuarios estan satisfechos ya que ante algun problema el
personal lo resolvi6 inmediatamente; 78(82,1%) de los usuarios estan
insatisfechas ya que ante algun problema el personal no lo resolvio

inmediatamente

Luego se podemos afirmar que el nivel de satisfaccion de los usuarios de la
consulta externa en la dimension capacidad de respuesta en el Hospital Regional
PNP Chiclayo, estd por mejorar, esto debido a que los porcentajes de

insatisfaccion, aun son altos.
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Tabla N° 9: Nivel de Satisfaccion en la Dimension Seguridad segun usuarios de
consulta externa Hospital Regional PNP Chiclayo 2017

P10 P11 P12 P13
Insatisfec Insatisfec Insatisfe Insatisfec
Satisfecho ho Satisfecho ho Satisfecho cho Satisfecho ho
n % n % n % n % n % n % n % n %
24,2 75,8 32,6 67,4 33,7 6 66,3 35,8 64,2
23 % 72 % 31 % 64 % 32 % 3 % 34 % 61 %

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes de consulta externa Hospital Regional PNP
Chiclayo 2017

Gréfico 6:

75.8%

0,
80.0% 67.4% 66,32 64.2%
70.0% .
60.0%
50.0%
40.0% 2o - g

24.2%
30.0%
20.0%
10.0%
P10 P11 P12 P13

0.0%

M Satisfechos M Insatisfechos

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla y gréafico anterior se tiene la distribucion de los usuarios de la consulta
externa en la dimension seguridad en el Hospital Regional PNP Chiclayo, 2017,

como sigue:

P10: 23(24,2%) de los usuarios estan satisfechos ya que durante su atencién en el
consultorio se respetd su privacidad; 72(75,8%) de los usuarios estan
insatisfechos ya que durante su atencién en el consultorio no se respeté su

privacidad.
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P11:31(32,6%) de los usuarios estan satisfechas ya que el profesional que le
atendio le realizé un examen completo y minucioso; 64(67,4%) de los usuarios
estan insatisfechas ya que el profesional que le atendié no le realiz6 un examen
completo y minucioso.

P12: 32(33,7%) de los usuarios estan satisfechas por que el profesional que le
atendié le brindé el tiempo suficiente para contestar sus dudas o preguntas;
63(66,3%) de los usuarios estan insatisfechas por que el profesional que le

atendio no le brindé el tiempo suficiente para contestar sus dudas o preguntas.

P13: 34(35,8%) de los usuarios estan satisfechas ya que el profesional les brindo
confianza; 61(64,2%) de los usuarios estan insatisfechas porque el profesional de

la salud no les brindo confianza.

Luego se podemos afirmar que el nivel de satisfaccion de los usuarios de la
consulta externa en la dimensién seguridad en el Hospital Regional PNP Chiclayo
esta por mejorar, esto debido que los porcentajes de insatisfaccion, aun son altos.
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Tabla N° 10: Nivel de Satisfaccion en la Dimension Empatia segun usuarios de
consulta externa Hospital Regional PNP Chiclayo 2017

P14 P15 P16 P17 P18

Satisfec Insatisf Satisfech Insatisfe Satisf Insatisfec Satisfec Insatisf Satisfec Insatisfe
ho echo 0 cho echo ho ho echo ho cho

n % N % n % n % n % n % n % n % n % n %

29 70, 70, 2 75, 26 27, 6 72, 27 28, 68 71,

28 67 5% 3 7% 4% 9 6% 4% 6%

506 506 28 29,5 67

,3% 72

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes de consulta externa Hospital Regional PNP
Chiclayo 2017

Grafico 7:
80.0% 70.5% 70.5% 7 72.6% 71.6%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0% 29.5% 27.49 28.49
30.0% 24.3%
20.0%
10.0%
0.0%
plad p15 pl6 pl7 pl18
B Satisfechos W Insatisfechos

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla y grafico anterior se tiene la distribucion de los usuarios de la consulta
externa en la dimension empatia en el Hospital Regional PNP Chiclayo, 2017,

como sigue:

P14. 28(29,5%) de los usuarios estan satisfechas ya que el profesional que la

atendio la tratd con amabilidad, respeto y paciencia; 67(70,5%) de los usuarios

82



estan insatisfechas porque que el profesional de salud que la atendié no la tratd

con amabilidad, respeto y paciencia.

P15: 28(29,5%) de los usuarios estan satisfechos por que el personal de
caja/farmacia lo trato con amabilidad, respeto y paciencia; 67(70,5%) de los
usuarios estan insatisfechos por que el personal de caja/farmacia no lo trato con

amabilidad, respeto y paciencia.

P16: 23(24,3%) de los usuarios estan satisfechos por que el personal de admision
lo trato con amabilidad, respeto y paciencia; 72(75,7%) de los usuarios estan
insatisfechos por que el personal de admisién no lo trato con amabilidad, respeto y

paciencia.

P17. 26(27,4%) de los usuarios estan satisfechos ya que comprendid la
explicacion que le brind6 el medico u otro profesional sobre su salud o resultado
de la atencion; 69(72,6%) de los usuarios estan insatisfechos ya que no
comprendio la explicacion que le brindé el medico u otro profesional sobre su

salud o resultado de la atencion.

P18: 27(28,4%) de los usuarios estan satisfechos por que comprendio la
explicacion que el médico u otro profesional le brindaron sobre el tratamiento que
recibirhA y los cuidados para su salud; 68(71,6%) de los usuarios estan
insatisfechas por que no comprendié la explicacion que el médico u otro
profesional le brindaron sobre el tratamiento que recibird y los cuidados para su

salud.

Luego se podemos afirmar que el nivel de satisfaccion de la consulta externa en la
dimensién empatia en el Hospital Regional PNP Chiclayo esta por mejorar, esto

debido que los porcentajes de insatisfaccion, aun son altos.
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Tabla N° 11: Nivel de Satisfaccion en la Dimension Elementos Tangibles segun
usuarios de consulta externa Hospital Regional PNP Chiclayo 2017

P19 P20 P21 P22
Insatisfec Insatisfech Insatisfech
Satisfecho Insatisfecho  Satisfecho ho Satisfecho 0 Satisfecho 0
n % n % n % n % n % n % n % n %
75,8 28,4 71,6 28,4 71,6
0 0 ' ' ' ' d
17 179% 78 821 23 242% 72 % 27 % 68 % 27 % 68 %

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes de consulta externa Hospital Regional PNP
Chiclayo 2017

Gréafico 8:

100.0%
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla y gréafico anterior se tiene la distribucion de los usuarios de la consulta
externa en la dimension elementos tangibles en el Hospital Regional PNP

Chiclayo, como sigue:

P19: 17(17,9%) de los usuarios estan satisfechos ya que el establecimiento de
salud conté los carteles, letreros o flechas adecuados para orientar a los

pacientes; mientras que 78(82,1%) de los usuarios estan insatisfechas satisfechos

84



ya que el establecimiento de salud no contdé los carteles, letreros o flechas

adecuados para orientar a los pacientes.

P20: 23(24,2%) de los usuarios estan satisfechos dado que el consultorio y la sala
de espera se encontraron limpios y contaron con mobiliario (bancas y sillas) para
su comodidad 72(75,8%) de los usuarios estan insatisfechos dado que el
consultorio y la sala de espera no se encontraron limpios y contaron con mobiliario

(bancas vy sillas) para su comodidad.

P21. 27(28,4%) de los usuarios estan satisfechos ya que el establecimiento de
salud contd con bafios limpios para los pacientes, 68(71,6%) de los usuarios
estan insatisfechas ya que el establecimiento de salud no contd con bafios limpios
para los pacientes.

P22: 27(28,4%) de los usuarios estan satisfechas dado que el consultorio donde
fue atendido conto con equipos disponibles y los materiales necesarios para su
atencion; 68(71,6%) de los usuarios estan insatisfechas dado que el consultorio
donde fue atendido no conto con equipos disponibles y los materiales necesarios

para su atencion.

Luego se podemos afirmar que el nivel de satisfaccion de los usuarios de la
consulta externa en la dimension elementos tangibles en el Hospital Regional
PNP Chiclayo esta por mejorar, esto debido que los porcentajes de insatisfaccion,

aun son altos.
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Tabla N° 12: Nivel de Satisfaccion por dimensiones segun usuarios de consulta
externa Hospital Regional PNP Chiclayo 2017

CAPACIDAD DE

FIABILIDAD RESPUESTA SEGURIDAD EMPATIA TANGIBLES
Satisfe Insatisfe Satisfech Insatisfe Insatisfec Satisfech Insatisfec Satisfech Insatisfe
cho cho 0 cho Satisfecho ho 0 ho 0 cho
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
2 24, 75, 2 274 72,6 31,6 68,4 27, 72, 25, 7 74,7
3 20 % 8% 6 % O % 30 % % o O a0 % s 2 3w 1 %

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes de consulta externa Hospital Regional PNP
Chiclayo 2017

Gréfico 9:
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla y gréfico anterior se tiene la distribucion de las dimensiones de
satisfaccion segun los usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional

PNP Chiclayo, como sigue:

En la dimension fiabilidad se tiene que 23(24,2%) de los usuarios estan
satisfechos con el servicio del hospital, mientras 72(75,8%) de los usuarios no

estan satisfechos con el servicio del hospital
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En la dimension capacidad de respuesta se tiene que 26(27,4%) de los usuarios
estan satisfechas con el servicio del hospital; 69(72,6%) de los usuarios no estan

satisfechas con el servicio del hospital.

En la dimension seguridad se tiene que 30(31,6%) de los usuarios estan
satisfechas con el servicio del hospital; 65(68,4%) de los usuarios no estan

satisfechas con el servicio del hospital.

En la dimension empatia se tiene que 26(27,4%) de los usuarios estan satisfechas
con el servicio del hospital; 69(72,6%) de los usuarios no estan satisfechas con el

servicio del hospital

En la dimensién elementos tangibles se tiene que 24(25,3%) de los usuarios estan
satisfechas con el servicio del hospital; 71(74,7%) de los usuarios no estan

satisfechas con el servicio del hospital
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Tabla N° 13: Nivel de Satisfaccién segun los usuarios de la consulta externa en el
Hospital Regional PNP Chiclayo, 2017

Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 69 72,6
Satisfecho 26 27,4
Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes de consulta externa Hospital Regional PNP Chiclayo 2017

Gréafico 10:
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B Satisfaccion de la atencion

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tablay grafico anterior se muestra el nivel de satisfaccion de los usuarios de

la consulta externa en el Hospital Regional PNP Chiclayo, como sigue:

69(72,62%) de los usuarios indicaron que estar insatisfechos con la atencion que
recibieron; mientras que 26(27,4%) de los usuarios indicaron que estar satisfechos

con la atencion que recibieron.
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4.2. COMPROBACION DE HIPOTESIS

Hipotesis General:

El desempefio laboral profesional es minimo y los usuarios tienen un nivel
de insatisfaccion sobre la consulta externa del Hospital Regional PNP
Chiclayo, 2017.

Para esto se considera un nivel de significancia de

o =0,05

Con grados de libertad en el caso de la variable desemperio laboral:

gl=3-1=2

y en el caso de la variable satisfaccion de los usuarios

gl=3-1=2

Prueba estadistica

Aplicaremos la comparacion de valores paramétricos ubicados en la tabla Chi

cuadrado segun lo planteado en la hipétesis

a-xek

€

Donde
Oies el valor observado
ei es el valor esperado
Como sigue:

Desempefio Satisfaccion del

Laboral Usuario
Chi-cuadrado 0,400 5,403
gl 2 2
Sig. asintot. ,019 ,000

Como se puede apreciar para el desempefio laboral se considera 2 grados de
libertad y con un nivel de significancia de 0,05 entonces al comparar los resultados

se tiene que 0,400 < 5,991, con un nivel de significancia de 0,019 < 0,05
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Luego se puede afirmar que el desempefio laboral es minimo.

Con respecto a la Satisfaccion del usuario se considera 2 grados de libertad y con
un nivel de significancia de 0,05 donde se encuentra que los valores obtenidos son
5,403 < 5,991, con un nivel de significancia de 0,00 < 0,05.

Luego se puede afirmar que hay insatisfaccion del usuario sobre la consulta
externa.
Por lo tanto se demuestra de forma clara y contundente lo afirmado en la hipétesis

planteada.
Hipotesis Especificas 01

Los usuarios de la consulta externa del Hospital Regional PNP se
encuentran insatisfechos.

Nivel de significancia
a=0,05
gl=3-1=2

Prueba estadistica

Aplicaremos la comparacion de valores paramétricos ubicados en la tabla Chi

cuadrado segun lo planteado en la hipotesis

2

X = Z—(Oi ;_ei)

1
Donde
Oies el valor observado

ei es el valor esperado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,400 2 ,019
N de casos validos 15
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Como se puede apreciar el valor de la prueba estadistica Chi cuadrado
(;{f =O,400) cae en la zona de aceptacion, entonces podemos concluir que aun

nivel de significacion del 0,05, se acepta la hipétesis concluyendo que los usuarios
de la consulta externa del Hospital Regional PNP., se encuentran insatisfechos

Hipotesis Especificas 02

El desempefio laboral de los trabajadores de la consulta externa del Hospital

Regional PNP, es minimo.

Nivel de significancia
a=0,05

gl=3-1=2
Prueba estadistica

Aplicaremos la comparacion de valores paramétricos ubicados en la tabla Chi

cuadrado segun lo planteado en la hipotesis

Donde
Oi es el valor observado

ei es el valor esperado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,403 2 ,000
N de casos validos 95

Como se puede apreciar el valor de la prueba estadistica Chi cuadrado

(;{f =5, 403) cae en la zona de aceptacion, entonces podemos concluir que aun
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nivel de significacion del 0,00 se acepta la hip6tesis concluyendo que los usuarios

de la consulta externa del Hospital Regional PNP se encuentran insatisfechos.
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CONCLUSIONES

1. El nivel de desempefio laboral profesional expresado por el personal del
Hospital Regional PNP - Chiclayo; presenta en el aspecto de productividad
un nivel minimo de desempefio que alcanza un 40% del personal, en tanto
en lo concerniente a las caracteristicas personales que poseen les permite
un nivel de desempefio medianamente satisfactorio, que lo alcanza un
46.7% del personal; sefialando que la pericia que han desarrollo no es
suficiente, alcanzando un nivel de desempefio insatisfactorio alcanzado por
un 40% del personal. En general el nivel de desempefio laboral profesional
del personal que labora en el Hospital Regional PNP Chiclayo alcanza un

nivel minimo.

2. En cuanto a la satisfaccién de los usuarios del Hospital Regional PNP
Chiclayo, se concluye que esta alcanza un significativo grado de
insatisfaccion, tanto en los aspectos de fiabilidad, capacidad de repuesta,
seguridad, empatia cuanto en los elementos tangibles que componen el
servicio de consulta externa del HRPNP Chiclayo expresado por casi el 73%

de los usuarios del mencionado servicio.

3. La hipétesis general se acepta porque la variable desempefio laboral se
considera 2 grados de libertad y con un nivel de significancia de 0,05
entonces al comparar los resultados se tiene que 0,400 < 5,991, con un nivel
de significancia de 0,019 < 0,05 afirmandose que el desempefio laboral es
minimo. Con respecto a la satisfaccion del usuario se considera 2 grados de
libertad y con un nivel de significancia de 0,05 donde se encuentra que los
valores obtenidos son 5,403 <5,991, con un nivel de significancia de 0,00 <
0,05 aceptandose que hay insatisfaccion del usuario sobre la consulta

externa.
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RECOMENDACIONES

Plantear las metas y objetivos propuestos para mejorar la satisfaccién que la

institucion debe alcanzar en el corto, mediano y largo plazo.

Desarrollar cursos de empoderamiento que desarrollen en los trabajadores del

hospital, la identificacion con la organizacion y sus objetivos.

Desarrollar labores y estrategias que fortalezcan la integraciébn y cohesion

grupal tales como actividades recreativas, culturales y / o deportivas.

Explicar con detalle el Manual de Organizaciéon y funciones asi como los
perfiles de cada puesto. Delinear con claridad las lineas de mando y de

comunicacion.

Estructurar e implementar cursos de desempefio laboral profesional dirigido a

los trabajadores.

Evaluar sisteméaticamente los niveles de desempefio laboral profesional de los

trabajadores y la satisfaccion de los usuarios externos.

Establecer un sistema de trabajo mas participativo entre sus colaboradores de
esa manera poder escuchar las dudas, aportes y recomendaciones de los
trabajadores en aras de mejorar la comunicacion en el servicio de consulta

externa.

Se debe realizar mejoras en los sistemas de promocién y lineas de carrera
entre el personal para ocupar posibles vacantes en las que puedan

desempenfarse
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UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

ANEXO 02
CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL
1 - Excelente: El trabajador cumple de forma excelente el aspecto a evaluar.
2 - Muy bueno: El trabajador cumple sobradamente el aspecto a evaluar.
3 - Bueno: El trabajador cumple bien el aspecto a evaluar.
4 - Medio: El trabajador cumple de forma suficiente el aspecto a evaluar.
5 - Pobre: El trabajador no cumple suficientemente con el aspecto a evaluar.
N° ITEMS
PRODUCTIVIDAD 213 |4
1 | CONSIGUE LOS OBJETIVOS
2 | PUEDE MANEJAR VARIOS PROYECTOS A LA VEZ
3 | CONSIGUE LOS ESTANDARES DE PRODUCTIVIDAD
CARACTERISTICAS PERSONALES
4 | TRABAJA DE FORMA ORGANIZADA
5 | REQUIERE UNA SUPERVISION MINIMA
6 | ES CAPAZ DE IDENTIFICAR PROBLEMAS
7 | REACCIONA RAPIDAMENTE ANTE LAS DIFICULTADES
8 | SABE TRABAJAR EN EQUIPO
9 | AYUDA A SU EQUIPO

10

TRABAJA BIEN CON DISTINTOS TIPOS DE PERSONA
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11

PARTICIPA EN CONVERSACIONES DE GRUPO

PERICIA

12 | ARTICULA IDEAS DE FORMA EFICAZ

13 | PARTICIPA EN LAS REUNIONES

14 | SABE ESCUCHAR

15 | TRANSMITE BIEN LOS OBJETIVOS A LOS INTEGRANTES
DE SU AREA

16 | COMUNICA A TODOS EN SU AREA EL EXITO EN EL
CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

17 | DEMUESTRA DOTES DE LIDERAZGO

18 | MOTIVA A SU EQUIPO PARA CONSEGUIR LOS OBJETIVOS

19 | ENTIENDE LAS FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL
PUESTO
POSEE LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

20 | NECESARIOS PARA EL PUESTO

ANEXO 03

FICHA TECNICA DE DEL TEST DE DESEMPENOLABORAL

Autores : Bryan, A. y Carme, D. (1957), adaptado al Peru por
Montes Gallo (2012)

Procedencia . Estados Unidos

Administracion  : Individual

Duracion : 40 minutos

Aplicacion : Trabajadores del Sector Salud




6- Significacién : EvalGia aspectos del desempefio laboral

7. Administracion y Calificacion:
Se administré utilizando los siguientes materiales:
¢ Hoja de Respuesta
e Lapiz o lapicero

8. Consigna

La presente encuesta forma parte del trabajo de investigacion, consta de 20
preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los
items o preguntas marcando el valor que crea conveniente.

9. Validez: Se reporta niveles de validez entre 0.90 y 0.95 utilizando el
método de validez concurrente, que se estima por cada pregunta a traves
de un estadistico.

10.  Andlisis de Confiabilidad

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,0.97 20

Se evaluod la fiabilidad del cuestionario analizando la consistencia interna por el
método del alfa de Cronbach:
Mediante la varianza de los items

K >Vi
a=—|1-—"—"-—
K—l[ Vit :|

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada item
Vi = Varianza total

Teniendo como resultado para este instrumento es de 0,97 indicando que es
altamente confiable
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11. Baremacion del instrumento

Escala de
calificacion CATEGORIAS
Desempefio
100 - 86 Satisfactorio
Desempefio
85 - 67 medianamente
satisfactorio
66 — 53 Desempefio minimo
52 _ 00 Des_empeno_
Insatisfactorio
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ANEXO 04

CUESTIONARIO SERVQUAL PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS

USUARIOS EXTERNOS

DATOS INFORMATIVOS

1. Centro de salud

2. Lugar

PRESENTACION

Estimado usuario(a)

Estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencidn en
el establecimiento de salud que lo atendié. Sus respuestas son totalmente
confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las preguntas para el

desarrollo de una investigacion que mejorara la calidad de servicio.
OBJETIVO

Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios de la consulta externa
del Hospital Regional PNP Chiclayo 2017.

INSTRUCCIONES

4.1. Para las Expectativas:

En primer lugar, califigue las Expectativas que se refieren a la
IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencion que espera recibir en el
servicio. Utillice una escala numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la
menor calificacion y 7 como la mayor calificacion
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EXPECTATIVAS

N° Preguntas 6

01 Que usted sea atendido sin diferencia alguna en relacién
a otras personas.

02 Que la atencion se realice en orden y respetando el orden
de llegada.

03 Que la atencion por el médico u otro profesional se realice
segun el horario publicado en el establecimiento de salud.

04 Que el establecimiento cuente con mecanismos para
atender las quejas o reclamos de los pacientes.

05 Que se cuente con medicamentos que receta el médico.

06 Que la atencion en el &rea de caja/farmacia sea rapida

07 Que la atencién en el area de admision sea rapida.

08 Que el tiempo de espera para ser atendido sea corto.

09 Que el establecimiento cuente con mecanismos para
resolver cualquier problema que dificulte la atencién de
los usuarios.

10 Que durante su atencion en el consultorio se respete su
privacidad.

11 Que el médico u otro profesional que le atendera le
realice un examen completo

12 Que el médico u otro profesional que le atender le brinde
el tiempo suficiente para contestar sus dudas o preguntas
sobre su salud.

13 Que el médico u otro profesional que le atendera le
inspire confianza.

14 Que el médico u otro profesional que le atendera le trate
con amabilidad, respeto y paciencia.

15 Que el personal de caja/farmacia lo trate con amabilidad,
respeto y paciencia.

16 Que el personal de admision le trate con amabilidad,
respeto y paciencia.

17 Que usted comprenda la explicacién que le brindaréa el
médico u otro profesional sobre su salud o resultado de la
atencion.

18 Que usted comprenda la explicacion que el médico u otro
profesional le brindaran sobre el tratamiento que recibird y
los cuidados para su salud.

19 Que los carteles, letreros o flechas del establecimiento
sean adecuados para orientar a los pacientes.

20 Que el consultorio y la sala de espera se encuentren
limpios y cuenten con mobiliarios (bancas y sillas) para
comodidad de los pacientes.

21 Que el establecimiento de salud cuente con bafios limpios
para los pacientes.

22 Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y

materiales necesarios para su atencion.
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4.2. Para las Percepciones:

En segundo lugar, califique las Percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO la atencion que
espera recibir en el servicio. Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor
calificacién y 7 como la mayor calificacién

PERCEPCIONES

N° Preguntas 1 2 3 4 5 6 7
01 P ¢ Usted fue atendido sin diferencia alguna en
relacién a otras personas?
02 P ¢ Su atencion se realiz6 en orden y respetando el
orden de llegada?
03 P ¢ Su atencién se realizé segun el horario
publicado en el establecimiento de salud?
04 P ¢ Cuéando usted quiso presentar alguna queja o

reclamo el establecimiento conté con mecanismos
para atenderlo?

05 P ¢La farmacia cont6 con medicamentos que recetd
el médico?

06 P ¢La atencién en el area de caja/farmacia fue
rapida?

07 P ¢La atencién en el area de admision fue rapida?

08 P ¢ El tiempo que usted esper6 para ser atendido
fue corto.

09 P ¢Cuando usted presento algun problema o
dificultad se resolvi6 inmediatamente?

10 P ¢Durante su atencion en el consultorio se respet6
su privacidad?

11 P ¢ El médico u otro profesional que le atendi6 le
realizaron un examen completo y minucioso?

12 P ¢El médico u otro profesional que le atendié le

brindaron el tiempo suficiente para contestar sus
dudas o preguntas sobre su salud?

13 P ¢El médico u otro profesional que le atendié le
inspiraron confianza?

14 P ¢El médico u otro profesional que le atendié le
trataron con amabilidad, respeto y paciencia?

15 P ¢El personal de caja/farmacia lo trat6 con
amabilidad, respeto y paciencia?

16 P ¢El personal de admision lo traté con amabilidad,
respeto y paciencia?

17 P ¢Usted comprendi6 la explicacion que le brindara

el médico u otro profesional sobre su salud o
resultado de la atencion.

18 P ¢Usted comprendi6 la explicacion que el médico u
otro profesional le brindaron sobre el tratamiento
que recibird y los cuidados para su salud?

19 P ¢ Los carteles, letreros o flechas del
establecimiento fueron adecuados para orientar a
los pacientes?

20 P ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron
limpios y contaron con mobiliarios (bancas y
sillas) para su comodidad.

21 P ¢ El establecimiento de salud cont6 con bafios
limpios para los pacientes?
22 P ¢ El consultorio donde fue atendido conté con

equipos disponibles y materiales necesarios para
su atencion?
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