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RESUMEN

La administracién hospitalaria tiene como objetivo brindar servicios de salud oportunos para
satisfacer las necesidades de la comunidad y la satisfaccion del paciente es considerado
como un indicador importante de la calidad de la atencion recibida por los servicios
hospitalarios, como lo son las salas de emergencia. El estudio tuvo como objetivo definir el
nivel de satisfaccion de los pacientes frente a la calidad de atencién brindada por parte de
los profesionales en el area de Emergencia del Hospital Apoyo de Chepén, en los meses de
julio y agosto del afo 2020. El estudio es de tipo descriptivo; se aplicd una encuesta de
satisfaccion del paciente sobre una muestra de 1.003 pacientes de 18 afios o mas, de los
cuales el 50,5% son mujeres y el 49,5% hombres, mientras que el 53,2% tienen edades
comprendidas entre los 30 y 49 afios; se presento una propuesta estratégica para mejorar el
servicio al paciente. Entre los principales resultados se encontré que el nivel general de
percepcion al inicio del estudio tuvo una puntuacion de 2,35, con una fuerte tendencia hacia
la valoracion negativa de la calidad del servicio. Se realiz6 una intervencién con la
implementacién de una estrategia basada en el coaching organizacional para mejorar la
comunicacion y los procedimientos de atencién, con lo cual se mejord la valoracion de la
percepcion del paciente, alcanzando un promedio de 3,70 puntos, los cuales son
significativamente diferentes a lo obtenido en el diagnéstico. Se concluye que las
estrategias implementadas en la gestion hospitalaria incrementan el nivel de la calidad del

servicio.

Palabras clave: Gestion hospitalaria, calidad del servicio, satisfaccion del paciente, plan

estratégico.



ABSTRACT

The hospital administration aims to provide timely health services to meet the needs of the
community and patient satisfaction is considered an important indicator of the quality of care
received by hospital services, such as emergency rooms. The objective of the study was to
define the level of patient satisfaction with the quality of care provided by professionals in the
Emergency area of Hospital Apoyo de Chepén, in the months of July and August 2020. The
study is descriptive type; A patient satisfaction survey was applied to a sample of 1,003
patients aged 18 years or over, of which 50.5% are women and 49.5% are men, while 53.2%
are between the 30 and 49 years; a strategic proposal was presented to improve patient
service. Among the main results, it was found that the general level of perception at the
beginning of the study had a score of 2.35, with a strong tendency towards a negative
assessment of the quality of the service. An intervention was carried out with the
implementation of a strategy based on organizational coaching to improve communication
and care procedures, with which the assessment of the patient's perception was improved,
reaching an average of 3.70 points, which are significantly different from what was obtained
in the diagnosis. It is concluded that the strategies implemented in hospital management

increase the level of service quality.

Key words: Hospital management, service quality, patient satisfaction, strategic plan.



INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Hoy en dia, el significado de calidad enfocado hacia los servicios de salud ha tomado mas
relevancia, convirtiéndose en un reto para todas las entidades sanitarias la implementacion
de un sistema de gestién que permita mejorar la equidad, efectividad, eficacia y eficiencia;

es un proceso que toma tiempo, implica un cambio cultural y sobretodo trabajo en equipo.

La administracion hospitalaria se enfoca en la gestion de servicios, buscando estrategias
que permitan alcanzar una buena relacién entre calidad, precio y esfuerzos, logrando asi
mejorar la efectividad de los servicios hospitalarios (1). Los gestores de la salud tienen un
papel importante y obvio en la calidad de la atencién y seguridad del paciente, siendo
considerado como una de las mas altas prioridades en la gestion de establecimientos

hospitalarios (2).

De acuerdo con Alsawat (3), la satisfaccion del paciente es considerada como un indicador
importante de la calidad de atencién prestada por los servicios de urgencias. Esta
satisfaccion puede no ser la representacion real de la calidad técnica de la atencion al
paciente, ya que esta asociada con la calidad general percibida por el paciente, sin
embargo, estas percepciones pueden influir en la eleccidon del servicio de urgencias para

otros pacientes.

Satisfacer las necesidades de los pacientes es una prioridad en los centros sanitarios. Es
principalmente util para los hospitales establecer un servicio de salud de calidad orientado al
paciente en lugar de centrarse solo en la enfermedad del paciente; por otra parte, la mejora
en la calidad del servicio al paciente eleva involuntariamente la reputacién ganada por el
centro sanitario, por lo que la satisfaccion del paciente es una valiosa herramienta

competitiva para la institucion (4).

Existe un consenso creciente acerca de la satisfaccion del paciente, siendo un indicador
importante de la calidad de la atencion médica y muchos hospitales estan buscando formas
de cambiar la prestacion de atencion al paciente, con iniciativas de mejora de calidad (1).
Esto es respaldado por investigaciones recientes, en las cuales se ha demostrado que la
satisfaccion del servicio puede mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes
e incluso influir en la recuperacién de los mismos (4). Para evaluar y mejorar la calidad de la
atencion brindada es importante investigar en el contexto de la atencién médica, es decir, el

entorno donde se desarrolla el trabajo de atencién de pacientes. Los niveles de satisfaccion



pueden utilizarse como una medicion del grado de congruencia entre las expectativas del
paciente sobre la atencion ideal y su percepcion de la atencidn real recibida; por ello, es
considerado como un indicador significativo de calidad de la atencion. De esta manera, la
medicion de la satisfaccion del paciente es un indicador legitimo para mejorar los servicios y

los objetivos estratégicos de todas las organizaciones sanitarias (5).

Segun Kim (6), para el éxito estratégico de los hospitales, como principal objetivo, se deben
buscar soluciones innovadoras para curar mejor las enfermedades y atender a los pacientes
de manera eficaz y eficiente; en consecuencia, desde el punto de vista de gestiéon
estratégica se pueden ofrecer sugerencias para que los directores hospitalarios logren el
éxito estratégico, asi, en la practica, la colaboracion entre los departamentos del hospital
mejora la eficiencia, la eficacia y la calidad de los servicio. Es por ello que, la investigacion
acerca de la satisfaccién del paciente permite obtener datos oportunos para mejorar la

calidad del servicio prestado.

La evidencia empirica relacionada con la satisfaccion del paciente en el contexto de la
atencion de salud, ha encontrado que en general los pacientes no se encuentran
satisfechos con los servicios hospitalarios, principalmente con factores como la duracion de
la estadia hospitalaria, trato de los médicos, insuficiencia en la informacion recibida, higiene
y suministro de medicamentos de la farmacia hospitalaria, entre otros; por lo que, para
lograr el éxito de la gestion es preciso medir periodicamente los niveles de satisfaccion del
paciente, asi como disenar e implementar correctivos para mejorar cualquier situacion que

atente contra la calidad del servicio y el fracaso de la gestion (5).

En consecuencia, con lo expresado anteriormente, el éxito de un hospital depende de cuidar
las expectativas, percepciones y veredicto de los pacientes sobre la calidad de los servicios.
Los pacientes tienen ciertas expectativas antes de su visita y la satisfaccion o insatisfaccion
resultante es el producto de su experiencia real. Las percepciones de los pacientes sobre
los sistemas sanitarios parecen haber sido ignoradas en gran medida por los
administradores sanitarios de los paises en desarrollo, por lo que identificar las necesidades
y expectativas de los pacientes es un paso importante en la prestacién de servicios de alta
calidad (7).

En este sentido, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo definir el nivel de
satisfaccion de los pacientes frente a la calidad de atencién brindada por parte de los
profesionales en el area de Emergencia del Hospital Apoyo de Chepén, en los meses de

julio y agosto del afio 2020. Se espera que, una mayor conciencia entre los médicos y de la
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direccion del hospital sobre el efecto de las caracteristicas del paciente sobre la satisfaccion
del paciente permitira la prestacion de una asistencia sanitaria orientada al paciente,
satisfaciendo tanto al proveedor de asistencia sanitaria como al paciente, lo que también

ayudara a fortalecer la confianza de los pacientes en el profesional de la salud.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

La calidad de atencién brindada en el servicio de emergencia del Hospital Apoyo de Chepén
no ha sido evaluada, ni tomada en cuenta en los ultimos afios. Es necesario poder
determinar si las necesidades de los pacientes estan siendo satisfechas adecuadamente, ya
que muchas veces debido al exceso de trabajo y la alta demanda de pacientes durante 24
horas seguidas, puede afectar negativamente la relacion meédico paciente que se debe
establecer en una consulta médica y afectar directamente a la calidad de atencion percibida

por el paciente.

Al ser profesionales de salud, se tiene que cumplir con una calidad de atencién que va a
estar ligado con la actitud del médico al momento de la consulta con el usuario, tomando en
cuenta el deber de brindar esa atencion y dejar el estrés o problemas externos e lado, para
que esto no influya en el servicio. Se ha podido identificar que existe insatisfaccion respecto
a la calidad comunicacional que se brinda en el servicio de emergencia, principalmente
porque no se explica con un lenguaje entendible el diagnéstico, tratamientos, recetas o

indicaciones.

1.2 Formulacion del problema
¢,Como se relaciona la calidad de atencién brindada por parte de los profesionales de salud
con la satisfaccion del paciente en el area de medicina interna del servicio de emergencia

del Hospital Apoyo de Chepén?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Definir el nivel de satisfaccion de los pacientes frente a la calidad de atencién brindada por
parte de los profesionales en el area de Emergencia del Hospital Apoyo de Chepén, en los

meses de julio y agosto del afio 2020.



1.3.2 Objetivos Especificos
= |dentificar la calidad comunicacional y su relacion en la calidad de atencién al
paciente en el area de emergencia en el servicio de medicina interna del Hospital de
Apoyo de Chepén.
= |Implementar un plan de coach organizacional en el Hospital de Apoyo de Chepén.
= Evaluar la eficacia de la implementacién del plan estratégico propuesto.
1.4 Viabilidad de la investigacion
Hoy en dia el derecho a la salud reclama que sea admisible, adecuada y accesible con la
calidad suficiente que asegure al paciente una asistencia sanitaria 6éptima, es por esto que
nos vemos en la necesidad de realizar un estudio que permita conocer el nivel de
satisfaccion del usuario frente a la atencion brindada por parte del profesional de salud,
especialmente en el servicio de emergencia, donde generalmente existe gran inconformidad

de los servicios por la alta demanda de pacientes.

Mediante una evaluacion vamos a poder identificar y desarrollar la soluciéon de la
problematica, realizando propuestas de mejora logrando que el paciente reciba una
atencion con mayor calidad y calidez por parte del profesional de salud que se encuentran
en emergencia en el area de medicina interna del Hospital de Apoyo de Chepén. Esta
investigacion fue viable debido a que se conté con el apoyo y consentimiento de las
autoridades del Hospital de Apoyo de Chepén — Peru y la colaboracién de los participantes.
De igual manera se contd con los servicios profesionales de un coach empresarial para
realizar la intervencion; en tanto que los recursos tecnoldgicos permitieron mantener una

comunicacion constante con los involucrados en la implementacién del plan estratégico.

1.5 Metodologia utilizada

El estudio es descriptivo y se basa en la metodologia de intervencion, la cual corresponde a
un taller de tipo coaching con el personal de salud para mejorar la calidad de la atencién al
paciente. Para ello fue necesaria la aplicacion de una encuesta de calidad del servicio y
satisfacciéon del paciente, sobre dos muestras correspondientes a la medicién inicial (antes
de la intervencion) con 400 pacientes y a la medicion final (posterior a la intervencién) con
603 pacientes; con ello se realizé un analisis estadistico comparativo de los cambios en las
frecuencias de respuestas de los pacientes. También, se midié la confiabilidad del
instrumento de la encuesta mediante el coeficiente alfa de Cronbach, bajo un nivel de

significancia de 0.05.



La realizaciéon del estudio implico también la realizacion de un analisis mediante la matriz
DOFA, con la cual se identificaron las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas,
como indicadores de los factores internos y externos de la organizacién. El area de estudio
corresponde al Hospital de Apoyo de Chepén, ubicado en la provincia de Chepén, Peru.
Este centro de salud presta atencion durante las 24 horas del dia, en diversas
especialidades y servicios, tales como: cirugia general, dermatologia, medicina general,
urologia, laboratorio y farmacia, entre otros servicios.

1.6 Limitaciones de la investigacion

Debido a la pandemia mundial por la COVID-19, el niumero de pacientes que normalmente
acude a este servicio de emergencia ha ido disminuyendo. Ademas, debido al estado de
gravedad de algunos pacientes, no se pudo entrevistar la totalidad de pacientes que

acudieron al servicio de emergencia del Hospital de Apoyo de Chepén.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

En este capitulo se presenta un breve recorrido por los antecedentes de investigacion mas
relevantes para el desarrollo del presente estudio, asi como también un bosquejo sobre los

aspectos tedricos que fundamental el analisis a lo largo del estudio.

21 Antecedentes de la investigacion

En la década de los afios 50 del siglo pasado, el estadistico Edward Deming introdujo la
filosofia de la calidad y la mejora continua en sistemas de empresas en Japon; a partir de
ello, can base en la evidencia japonesa con sus productos de calidad, este paradigma se ha
trasladado a infinidades de campos, incluyendo los servicios, por lo que se han disefiado
metodologias para la medicion de la atencion al usuario o cliente, asi como técnicas para

mejorar la calidad (8).

Asimismo, de acuerdo con Haro-Alvarado et al.(9) las mejoras en la calidad de la atencién
del servicio al paciente ha tomado cada vez mayor relevancia, con base en el aumento del
numero de servicios disponibles, tanto publicos como privados, asi como de la mejora de
los derechos del paciente y el conocimiento de estos acerca de la calidad de los servicios,
aumentando la exigencia y, por consiguiente, subiendo el nivel de responsabilidad en la

gestién hospitalaria.

En el Anexo 1, se presentan los antecedentes de investigacion que se aproximan de mejor
manera a los objetivos que se pretenden alcanzar con el presente estudio, los cuales

muestran similitud con la metodologia y tematica para resolver el problema de investigacion.

2.2 Bases teoricas

Con el objeto de establecer un marco tedérico para el andlisis en el presente trabajo de
investigacion, se realizé la revisidn de la literatura relacionada con el problema de estudio,
donde destaca la relacion médico-paciente, la comunicacion en salud, la motivacién laboral,

la calidad del servicio y la medicién de la misma.

2.2.1 Relacién médico paciente
Se define a la relacién médico paciente como una relacion interpersonal con connotaciones
éticas, filosdficas y socioldgicas de tipo profesional, basada principalmente en la confianza.

Se puede clasificar a la relacién médico paciente en tres formas (14):
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¢ Relacién activo-pasiva: Pacientes en estado de coma o con afecciones donde su
participacién es limitada o nula.
¢ Relacién de cooperacién guiada: Cooperacion mutua entre ambas partes tanto para
su diagndstico como para el tratamiento.
e Relacién de participacién mutua: Participacion en el cumplimiento de tratamiento y
control de situaciones y actitudes que intervienen en la enfermedad.
Establecer una adecuada relacion médico-paciente es fundamental en el acto médico,
brindar un trato afectuoso, empatico al paciente facilitara la buena comunicacion entre las
partes, ademas mejorara la adherencia del paciente al tratamiento y recomendaciones del

médico.

En este aspecto juega un rol muy importante la confianza. La confianza esta estrechamente
asociada (pero no es sinénimo) con constructos como presencia, autoeficacia, expectativa,
autoestima y confianza; ademas, el cultivo y la presencia de la confianza hace que los

demas perciban a una persona como mas competente (15).

Para proporcionar al paciente una atencion de alta calidad, es necesario que exista una
relacion sana entre médico y paciente. La comunicacion y la confianza son los elementos
clave entre los otros factores para construir una relaciéon saludable; de esta forma, la
comunicacion eficaz siempre ha sido uno de los ingredientes del éxito en todos los campos
de trabajo; en este orden, se considera que la comunicacion eficaz y eficiente es un
predictor de la practica médica y la prestacion de servicios de atencion médica, por tanto, la
calidad de la interaccion con los pacientes se relaciona positivamente con la confianza y la

satisfaccion del paciente (16).

2.2.2 Comunicacion en Salud

El acto médico se basa principalmente en la comunicacion entre el médico y el paciente.
Este acto debe ser claro para asegurar una atencion médica de alta calidad y a su vez
garantizar la seguridad para el paciente, resultando asi indispensable que los profesionales
de salud desarrollen habilidades y destrezas que le permitan mantener una comunicacién
adecuada con el paciente, ademas cabe destacar que la importancia de interpretar todo

aquello que el paciente no expresa con palabras, es decir el lenguaje corporal.
Llevar un dialogo apropiado con el paciente debe contener ciertas caracteristicas

esenciales, donde se establezca una relacion de confianza, empatia y ayuda, usando

terminologia comprensible y clara, tomando en cuenta las caracteristicas del paciente,
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permitira al profesional recabar con mayor facilidad la informacion necesaria para establecer

un adecuado diagnéstico.

La comunicacién que se desarrolla en el area de emergencia tiene sus particularidades,
pues es de suma importancia que la informacion brindada por el profesional sea bien
comprendida en el preciso instante en que se las da al paciente, ya que de no ser el caso
cabe la posibilidad que no se cumplan las recomendaciones dadas de manera adecuada.
Otro aspecto importante a considerar el que en este tipo de atencién no existe un contacto
posterior con el médico de emergencia, siendo indispensable que durante el momento de la
atencion médica se resuelvan dudas o se aclare informaciéon que solicite el paciente. Una
comunicacion efectiva es un factor indispensable de calidad y seguridad en la atencién
médica (17,18).

2.2.3 Motivacion Laboral

La motivacion y la satisfacciéon laboral son factores claves para una gestion de recursos
humanos con calidad, desarrollarse dentro de un clima laboral saludable es indispensable
para garantizar un adecuado desempefio laboral y mas en estos tiempos de desarrollo y

crisis.

Segun el estudio descriptivo realizado por Alvarez, M., que planteaba conocer el estado de
motivacién laboral de los profesionales de salud en un servicio de urgencias, mediante la
aplicacion de encuestas concluyé que las relaciones interpersonales, el reconocimiento
profesional, el salario y las condiciones laborales son factores determinantes de
incentivacion (19). En el estudio descriptivo realizado por Linares, M., sobre la motivacién
laboral y el desempefio laboral, realizado mediante encuesta a 48 trabajadores del Centro
de Salud la Huayrona, se evidencidé que existe una relacion entre las variables motivacion

laboral y desempefio laboral positivo y ademas directamente proporcional (20).

2.2.4 Calidad del servicio

Las definiciones de calidad de servicio sostienen que este es el resultado de la comparacion
que hacen los clientes entre sus expectativas sobre un servicio y su percepcion de la forma
en que se ha realizado el servicio (1). La calidad del servicio se define como la diferencia
entre las percepciones del cliente y sus expectativas, segun los clientes; la calidad es

satisfactoria si el rendimiento cumple con las expectativas (21).
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Asimismo, Barghouthi e Imam (22), refieren que la progresion fluida y rapida en el programa
de calidad y el sistema de salud introduce el concepto de atencion centrada en el paciente,
como uno de los conceptos centrales del sistema de salud; en este sentido, la medida de
satisfacciéon del paciente se ha convertido en una herramienta aceptable para la evaluacion

del programa de calidad y de los servicios de salud prestados.

La satisfaccion como concepto es el juicio afectivo sobre los servicios de salud que brinda el
paciente o la comparacion entre expectativas y percepciones en funcion de este significado,
los gerentes de salud estan tratando de lograr la excelencia de los servicios al disefar el
programa de calidad y tener en cuenta la percepcion del paciente (22). Cuando mejora la
calidad del servicio, aumenta la probabilidad de satisfaccion del cliente; una mayor
satisfaccion conduce a resultados de comportamiento como el compromiso, retencion del
cliente y creacién de una relacién mutuamente gratificante y el usuario, una mayor

tolerancia del cliente a las fallas del servicio y publicidad boca a boca positiva (21).

En opinion de Zubayer y Hoque (23), hoy en dia, mejorar la calidad del servicio se ha
convertido en el principal desafio para las organizaciones para satisfacer los deseos de los
clientes y mantenerse en mercados cada vez mas desafiantes, en el caso de los servicios
privados, o cumplir con lo establecido en las promesas gubernamentales y mandatos
legales, como en el caso de los establecimientos publicos; por lo que, el servicio de
atencion médica no es una excepcion y este quizas tenga una magnitud unica en medio de

los servicios no médicos por su caracter indeciso.

2.2.5 Medicién de la calidad del servicio y satisfaccion del usuario

El servicio puede definirse como un producto inmaterial util, que es producido por el trabajo
humano (actividad) en el proceso de produccion, al afectar la estructura de un objeto
especifico con el fin de satisfacer necesidades humanas (24). La calidad del servicio y su
analisis es un problema mucho mas complejo que la calidad de los productos (24). La
calidad del servicio es dificii de medir debido a que sus caracteristicas incluyen
intangibilidad, heterogeneidad e inseparabilidad (1). En paises en desarrollo, se ha
encontrado que la calidad del servicio hospitalario consta de siete dimensiones: calidad del
personal, infraestructura, proceso administrativo, proceso de atencién clinica, seguridad,
experiencia general de la atencion médica y responsabilidad social, las cuales son un punto

de partida para medir la satisfaccion del paciente (25).

Shafei et al.(26), describieron en 2015 que la técnica de evaluacion de la calidad de la

atencion médica es relativamente diferente a otras industrias. Los investigadores también
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describieron que, junto con otros factores, los elementos tangibles de enfermeria, la
atmosfera del hospital, el uniforme de los empleados, los elementos tangibles del espacio y
los servicios de comidas estan significativamente relacionados con la calidad general del

servicio y la satisfaccion del paciente (23).

En la literatura sanitaria se han desarrollado varios instrumentos de medicion de la calidad
del servicio sanitario, entre los cuales destaca el modelo SERVQUAL, el cual ha
demostrado ser un antecedente exitoso en la atencidon médica, pero con ciertas limitaciones;
no obstante, se ubica como el mas importante de los modelos de calidad de servicio y uno
de los mas utilizados y adaptados en otros campos para medir la calidad en areas de
servicio debido a su amplitud y aplicabilidad practica (1). El cuestionario Servqual asume
como referencia el estandar mas alto alcanzable del servicio, puesto que se necesita del
mismo para poder compararlo y evaluar en qué medida se logra el objetivo de excelencia
(24).

El método Servqual utiliza una escala multiple, mediante la cual es posible medir la calidad
del servicio desde el punto de vista del cliente, para obtener muchas pistas asociadas con
las direcciones de la mejora de la calidad a partir de la percepcion del usuario, lo cual es
una opinidn sobre algo que se evalla y cambia segun la persona, porque cada uno tiene
creencias diferentes acerca de ciertos servicios que juegan un papel importante en la
determinacion de su satisfaccion; en consecuencia, la satisfaccion de los clientes depende

de la percepcion y expectativas de los clientes con respecto a la calidad del servicio (24).

2.3 Formulacion de las hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

La calidad de atencion de los profesionales de salud que se relaciona directamente con la
satisfaccion del paciente en el servicio de Emergencia del hospital de Apoyo de Chepén.
2020

2.3.2 Hipotesis especificas
= H;: El nivel de comunicacion de los profesionales de salud se relaciona directamente
con la satisfaccion de los pacientes en el servicio de Emergencia del hospital de
Apoyo de Chepén 2020.
= H; La motivacion en el trabajo de los profesionales de salud se relaciona
directamente con la satisfaccion de los pacientes en el servicio de Emergencia del

hospital de Apoyo de Chepén 2020.
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2.4 Operacionalizacion de variables e indicadores

La operacionalizacion de variables se presenta en el Anexo 2.
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CAPITULO IlI: ANALISIS ESTRATEGICO

Con la finalidad de contar con un marco contextual apropiado para el establecimiento de
estrategias, se presenta a continuacién un analisis estratégico relacionado con el area de

influencia del centro de salud.

3.1 Analisis Situacional

3.1.1 Reseia histérica

El Hospital de Apoyo de Chepén, inicié su funcionamiento el 5 de mayo de 1967 bajo la
direccién del Dr. Humberto Gamarra. En el ano 1967 la direccion del hospital la asumio del
Dr. Humberto Salini, quién lo dirigié con un equipo de 136 trabajadores. En el Afio 2005, La
Direccion Regional de Salud La Libertad mediante R.D. N° 0995-2005-GR-LL-GRDS/DRS.

Categoriz6 al Hospital Apoyo Chepén, designandolo “Hospital I” - categoria Il -1 del 5° nivel

de complejidad, del segundo nivel de atencién. En el afio 2006, el hospital formo parte de La
Red de Salud Chepén, bajo la Resolucion Ejecutiva Regional N° 402-2006-GR-LL-PRE, “La

Conformacion de las Redes de Salud de la Direccion Regional de Salud la Libertad”.

Figura 1. Hospital de Apoyo de Chepén
Fuente:https://undiario.pe/2019/06/05/red-salud-chepen-y-hospital-chepen-enfrentan-multiples-
problemas

Territorio
La provincia de Chepén se encuentra ubicada al norte del Departamento de la Libertad,
cuenta con una superficie territorial de 1.142,43 km? divida en tres distritos: Chepén,
Pacanga y Pueblo Nuevo. Sus limites son:
= Norte: Distrito de Lagunas, Provincia de Chiclayo del Departamento de Lambayeque.
= Sur: Distrito de Guadalupe de la Provincia de Pacasmayo.
= Este: Distrito de San Gregorio de la Provincia de San Miguel y el Distrito de Yonan
de la Provincia de Contumaza del Departamento de Cajamarca.

= Qeste: Océano Pacifico.
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Figura 2. Ubicacién del Hospital de Apoyo de Chepén
Fuente: Google Maps (2020)

El Hospital MINSA Chepén se encuentra ubicado en la calle 28 de Julio, Chepén, Peru.

Caracteristicas topograficas
Las caracteristicas topograficas y de la ubicaciéon geogréfica en la regién norte del pais, es
poco accidentada relativamente llana, con valles agricolas. La altura del territorio se

encuentra cercana a los 131 m.s.n.m.

Clima
El territorio presenta un clima calido, con una temperatura media de 19 °C, con maxima de
33 °C y minima de 12 °C. El fendmeno “El Nino”, modifica las condiciones climaticas,

provocando aumentos de temperatura y lluvias.

Transporte
El principal medio de transporte en la provincia es via terrestre, en areas rurales

predominan los animales de carga.

Caracteristicas Demograficas
La poblacién en la provincia de Chepén en el afo 2019, fue de 85.980 habitantes, con una
densidad poblacional de 68,64 hab./km?. De estos el 20.80% son nifios, 11% adolescentes,

20% adultos jévenes, 36.80% adultos y el 11.30% de adultos mayores.

Servicios
Entre los servicios que presta el Hospital de Apoyo Chepén se encuentran 38: atencién de

recién nacido, cirugia general, cirugias programadas en catarata senil, cirugias
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programadas en urologia, cirugias programadas y de emergencia en cirugia general,
cirugias programadas y de emergencia en gineco-obstetricia, Dermatologia, Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Desinfeccion, Ecografia, Esterilizacién, Farmacia,
Ginecologia, hospitalizacion cirugia, hospitalizacién gineco- obstetricia, hospitalizacion
medicina, hospitalizaciéon pediatria, inmunizaciones CRED adolescente adulto mayor,
laboratorio, medicina general, medicina interna, nutricion, nutricién y dietas, observacién de
emergencia, obstetricia planificacion familiar IVAA consejeria, odontologia, parto vaginal,
pediatria, rayos X, topico de cirugia en emergencia, topico de enfermeria en emergencias,
tépico de gineco-obstetricia en emergencia, tdpico de pediatria en emergencias, trauma —

shock y urologia.

3.2 Anadlisis estratégico — FODA

De acuerdo con el articulo publicado por Lestari y Yunita (27), el analisis FODA es un
método de planificacion estratégica que se utiliza para evaluar las fortalezas (exceso),
debilidades (deficiencia), oportunidades (oportunidad) y amenazas (obstaculo) involucradas
en un proyecto, organizacion o empresa comercial; implica especificar e identificar los
factores internos y externos que son favorables y desfavorables para lograr los objetivos
organizacionales, fue una técnica creada por Albert Humphrey, quien dirigié un proyecto de

investigacion en la Universidad de Stanford en la década de 1960.

El analisis a través de la matriz DOFA constituye una herramienta eficaz para el desarrollo
de un plan estratégico. Segun Pery y Isworo (28), la planificacion estratégica es un proceso
que debe ser realizado por una organizacion en la determinacion de la direccion estratégica
para la sostenibilidad de la organizacién, en donde determinando esto la organizacién debe

tratar de optimizar el rol de todas las lineas incluyendo factores, capital y humano.

19



Tabla 1. Matriz DOFA del Hospital de Apoyo de Chepén
OPORTUNIDADES

v

v

v

AN

AN

Escasa oferta a nivel
sistematizada en salud.
Incremento de la poblaciéon afectada por patologias que
requieren urgente atencién (demanda).

Crecimiento econémico de la ciudad constante que mejora el
presupuesto institucional.

Firma de convenios con universidades, ONGs. Y municipios
para disminuir la desnutricion cronica, mortalidad materna-
neonatal.

publico y privado de atencion

FORTALEZAS
Localizacion geografica de facil acceso.
Areas de terrenos disponibles para desarrollo y crecimiento
de infraestructura.
Accesibilidad.
Costos accesibles para
sanitarios
Profesionales  especializados:  cirugia, traumatologia,
pediatria, medicina interna, gineco-obstetricia, dermatologia,
otorrinolaringologia, oftalmologia y urologia.
Disponibilidad de medicamentos mayor al 85%.

la poblacion en sus servicios

AN DR NENE NENR NN

AN N NN

AN

AMENAZAS

Incremento de centros médicos particulares

Cambios climatoldgicos

Inestabilidad de la politica sectorial.

Poblacion con niveles escasos de educacién sanitaria.
Desconocimiento del publico de los servicios que se ofertan.
Tecnologia limitada para una regidbn con un buen auge
econémico.

Malas relaciones con los medios de comunicacién locales.

v" Aumento de prevalencia de enfermedades.

DEBILIDADES

Cultura organizacional débil.

Falta de coordinacion entre el area asistencial y administrativa.
Personal desmotivado.

Carencia de cultura de trabajo en equipo.

Servicios estratégicos con insuficiente implementacion.
Equipamiento inadecuado, deteriorado e insuficiente en diferentes
servicios.

Falta de mantenimiento de infraestructura y equipamiento.

Poca identificacion institucional y cultura organizacional no
orientada hacia la calidad.

Perfil de algunos trabajadores no adecuados al cargo.

Inadecuada participacion de los usuarios en la planificacion de
actividades estratégicas.

Falta de presupuesto para planes de capacitacion.

Bajos niveles de satisfaccion del usuario interno y externo.
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A partir de los aspectos listados en la matriz DOFA, se destaca la importancia que tienen
las fortalezas de la organizacion, particularmente su ubicacion y la variedad de servicios
hospitalarios que se prestan a los habitantes de la regién, los cuales deben considerarse
como factores dinamizadores y potenciadores de los cambios organizacionales necesarios

para mejorar el nivel de calidad de la gestion hospitalaria.

Por otra parte, la falta de motivacion del personal es un elemento a revertir mediante la
intervencion, dado que esto influye directamente sobre la implementacion de cualquier
cambio que se desee llevar a cabo. Al respecto Rosak-Szyrocka (29), indica que la
motivacion es el proceso de iniciar actividades humanas que se dirige a lograr ciertos
objetivos; los empleados que tienen objetivos poco claros tienden a trabajar lentamente,
tienen malos resultados, carecen de interés y realizan menos tareas que los empleados que
tienen metas claras y desafiantes, mientras que, por otra parte, los empleados con metas
claramente definidas son mas enérgicos y productivos. Se espera que cambios en los
niveles de motivacién del personal de salud contribuya en la mejora de los ritmos de
trabajo, la relacién con el paciente, la imagen institucional y el fortalecimiento de una cultura

organizacional del servicio orientado al paciente.

3.3 Propuesta estratégica

La propuesta estratégica pretende dar respuesta a las debilidades encontradas en el
analisis estratégico precedente, asi como también crear los mecanismos para reducir los
impactos de las amenazas; todo esto basado en el aprovechamiento de las fortalezas de la

institucion y del personal, asi como de las oportunidades brindadas por el entorno.

El objetivo de la propuesta estratégica es mejorar la actuacion del personal de salud en su
relaciéon con el paciente hospitalario, bajo un enfoque de servicio orientado al paciente,
mejorando los niveles de informacion y comunicacion brindada a los usuarios del
establecimiento de salud y promoviendo cambios en la motivacién del personal con el fin de
aprovechar el maximo potencial de cada uno. Entre las lineas de accién fundamentales
para desarrollar un proceso de mejoramiento de la calidad de atencién al paciente se
tienen:

e Formacioén del personal.

e Mejoras organizativas.
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e Aprovechamiento de la infraestructura.
Segun las debilidades evidenciadas y de acuerdo a las lineas estratégicas propuestas,
hemos decido actuar sobre el talento humano, al ser una parte fundamental y valiosa en las
empresas. El trabajo en equipo, fortalece las relaciones interpersonales y sobretodo
favorece el correcto desarrollo de las actividades, generado un ambiente laboral agradable
y apoyo mutuo. El coaching organizacional es un conjunto de técnicas profesionales,
destinado al desarrollo humano y profesional de la persona en tematicas especificas
relacionadas al mundo laboral y empresarial, buscando motivar al trabajador, mejorar el
clima laboral y fortalecer las aptitudes de los trabajadores, para obtener resultados

eficientes.

El proceso de mejora que se llevara a cabo a partir de un programa de sesiones de
coaching organizacional, constituye el canal de desarrollo de las habilidades necesarias
para lograr los cambios necesarios en el equipo de trabajo y a su vez en la gestion
hospitalaria, logrando asi transformar a la institucion en una organizacién de mayor valor
para el paciente, para lo cual sera necesario considerar:
1. Mejoramiento de los niveles de comunicacioén interna y hacia el paciente.
2. Revisar las actitudes del personal médico hacia el paciente e identificar las
motivaciones que lo conducen.
Revisar los procesos de atencién al paciente y establecer un protocolo de servicio.

Modelar objetivos de compromiso y sentido de pertenencia.

La ejecucion de este proceso requiere del siguiente plan operativo:
¢ Implementacion de un programa de Coach Organizacional en el Hospital de Apoyo
de Chepén realizado en sesiones.
¢ Revision de los mecanismos informativos.
e Evaluacién de los procesos de atencion.
e Inversidn en la capacitaciéon del personal en habilidades de relaciones humanas y

efectividad del trabajo.

3.4 Implementacion del plan estratégico
La implementacion del plan estratégico requiere de diversas acciones conjuntas, tales como

reuniones con las direcciones y coordinaciones involucradas en el proceso de atencion al
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paciente, planificacion de las sesiones de coaching con el personal de salud y la revisién
permanente de los avances, dificultades y logros que se registran a lo largo del proceso de
transformacion. La implementacién exitosa de la estrategia requiere una mejor comprensiéon
de los factores de influencia relevantes que dictan los resultados de la misma. La
implementacién tiene como objetivo basico transformar la cultura organizacional hacia la
generacion de servicios de salud orientados al paciente, influenciado transversalmente por
la motivacion, la comprension de los elementos de la calidad del servicio y el fortalecimiento

del sentido de pertenencia.

3.4.1 Reunion tripartita

El dia 16 de julio de 2020 se realizdé una reunion tripartita con la presencia del Director
Médico del Hospital de apoyo de Chepén, la coordinadora del Departamento de Recursos
Humanos vy los profesionales en salud del departamento de medicina interna del area de
emergencia. Los resultados se muestran en la tabla 2:

Tabla 2. Integrantes del equipo y sus objetivos
Reunié | Integrantes | Objetivos SMART

n
1 M. G.; J. C. e Afianzar la relaciébn médico-paciente durante la
A.C.; F.O. intervencion médica.
A.C;D.Z e Fortalecer la comunicacion efectiva, a través de la
J.A;D. A escucha activa.

o Desarrollar estrategias que fomenten la adecuada
atencion al paciente.

Fuente: Integrantes TFM Grupo 5

3.4.2 Planificacion basica de las sesiones

Se llevaran a cabo dos sesiones de coaching segun lo que se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Distribucion de las sesiones

COACH INTEGRANTES SESION 1 SESION 2
Felipe Andrés | M. G.; J. C. Fecha y Hora: Fecha y Hora:
Cobos Lazo A.C.;F.O. 17 — 07 - 2019 |24 -07-2019
A.C.;D. Z. 14:00 — 18:00 10:00 — 17:10
J.A;D.A. Desarrollo de Ila | Desarrollo de Ila
Sesion 1 Sesion 2

Fuente: Integrantes TFM Grupo 5
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3.4.3 Cronograma de trabajo
El cronograma de las actividades esta conformado por una secuencia de actividades
organizadas para transmitir la capacitacion de una manera eficaz; este se realiza en dos

sesiones y se presenta en el Anexo 6.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO DE
CALIDAD DEL SERVICIO

Se realizé un estudio, a través de una encuesta de calidad del servicio y satisfaccion
del paciente hospitalario, con el fin de determinar la situacién previa a la aplicacion de

la intervencion y la situacion posterior a esta, con el objeto de medir los cambios en la

atencioén al paciente.

4.1 Resultado del Analisis de las variables

Tabla 4. Distribucion de la muestra segun sexo. Hospital de Apoyo de Chepén, 2020.

Momento de la medicién

Sexo Inicial Final Total
Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.
Masculino 204 51,0% 292 48,4% 496 49,5%
Femenino 196 49,0% 311 51,6% 507 50,5%
Total 400 100,0% 603 100,0% 1.003 100,0%

Segun los resultados de la tabla 4, la muestra total del estudio se encontré equilibrada
por sexo, siendo el 50,5% femenino y el 49,5% masculino; mientras que, de acuerdo
con el momento de la medicién, la mayor frecuencia en el momento inicial fue del sexo
masculino con el 51,0% y en el momento final prevalecié el sexo femenino con un
51,6%.

Tabla 5. Distribucion de la muestra segun edad. Hospital de Apoyo de Chepén, 2020.

Momento de la medicion

Grupos de edad Inicial Final Total

Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.
Menores de 20 afios 0 0,0% 16 2,7% 16 1,6%
20 a 29 afos 23 5,8% 159 26,4% 182 18,1%
30 a 39 arios 103 25,7% 160 26,5% 263 26,2%
40 a 49 afos 133 33,2% 138 22,9% 271 27,0%
50 a 59 afos 118 29,5% 81 13,4% 199 19,4%
60 a 69 afos 23 5,8% 31 5,1% 54 5,4%
70 afios 0 mas 0 0,0% 18 3,0% 18 1,8%
Total 400 100,0% 603 100,0% 1.003 100,0%

En la tabla 5, se puede apreciar que a nivel general la mayor proporcion de
encuestados se encuentran entre los 30 a 49 afios de edad; el grupo de 40 a 49 afios

representa el 27,0%, mientras que el grupo de 30 a 39 afios representa el 26,2%, los
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cuales acumulan el 53,2%. En el momento inicial la mayor frecuencia estuvo en el
grupo de 40 a 49 afos con el 33,2%, en tanto que en la medicién final fue el grupo de
30 a 39 anos con el 26,2%.

Tabla 6. Distribuciéon de la muestra segun conocimiento del nombre completo del médico
responsable de su atencién. Hospital de Apoyo de Chepén, 2020.

Conoce el nombre Momento de la medicion
completo del médico Inicial Final
respo_n’sable de su Frec. Porc. Frec. Porc.
atencion
Si 231 57,8% 396 65,7%
No 169 42 2% 207 34,3%
Total 400 100,0% 603 100,0%

De acuerdo con los resultados de la tabla 6, en la muestra de medicion inicial el 57,8%
de los encuestados afirman que conocen el nombre completo del médico responsable
de su atencién, mientras que este porcentaje fue mayor en la muestra de la medicién
final con 65,7%.

Tabla 7. Distribucion de la muestra segun se le atiende con respeto y empatia. Hospital de
Apoyo de Chepén, 2020.

Momento de la medicion

Se le atiende con

respeto y empatia - Inicial - . Final :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 108 27,0% 405 67,2%
No 292 73,0% 198 32,8%
Total 400 100,0% 603 100,0%

En la tabla 7, se puede observar que el 27,0% de los encuestados al inicio de la
investigacion indican que fueron atendidos con respeto y simpatia, mientras que en la

medicion final esta respuesta se ubicé en el 67,2%.

Tabla 8. Distribucion de la muestra segun se toma en cuenta su criterio al momento de elegir
un tratamiento. Hospital de Apoyo de Chepén, 2020.

Se toma en cuenta su Momento de la medicién

criterio al momento de Inicial Final

elegir un tratamiento Frecuencia  Porcentaje = Frecuencia  Porcentaje
Si 72 18,0% 360 59,7%
No 328 82,0% 243 40,3%

Total 400 100,0% 603 100,0%

Segun los resultados de la tabla 8, un 43,1% de los encuestados de la medicion inicial
aseguran que se toma en cuenta su criterio al momento de elegir un tratamiento,

mientras que este porcentaje fue del 59,7% en la medicion final.
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La comunicacion con el personal de salud es claray compresible
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Figura 3. Percepcion de calidad: la comunicacion con el personal de salud es clara y
compresible. Hospital de Apoyo de Chepén, 2020.

Segun los resultados de la figura 3, respecto a la claridad de la comunicacion del
personal de salud, en la medicién inicial se observd que el 32,3% de los encuestados
dicen que definitivamente no fue clara y precisa la comunicacion, mientras que en la
medicion final el 39,8% dijeron que definitivamente si fue clara y precisa la

comunicacion por parte del personal de salud.

Se resuelven sus dudas durante la atenciéon médica
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Figura 4. Percepcion de calidad: se resuelven sus dudas durante la atencién médica. Hospital
de Apoyo de Chepén, 2020.

En la figura 4, se observa que en la medicion inicial un 37,5% de los encuestados
dijeron que probablemente no se resolvieron sus dudas durante la atencién médica;
mientras que, en la medicién final, el 39,8% dijeron que definitivamente si se

esclarecieron sus dudas por parte del personal de salud.

27



Se le informé adecuadamente acerca del tratamiento a recibir
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Figura 5. Percepcion de calidad: se le informd adecuadamente acerca del tratamiento a recibir.
Hospital de Apoyo de Chepén, 2020.

En la figura 5 se aprecia que, el 34,3% de los encuestados en la medicion inicial
dijeron que definitivamente no se les informé adecuadamente acerca del tratamiento a
recibir, en tanto que en la medicién final el 38,5% declararon que definitivamente si se

les informd adecuadamente acerca del tratamiento a recibir.

Considera que durante su estadia se le brindé un buen trato
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Figura 6. Percepcion de calidad: considera que durante su estadia se le brind6é un buen trato.
Hospital de Apoyo de Chepén, 2020.

Segun los resultados de la figura 6, el 31,5% de los encuestados de la medicion inicial
dijeron que definitivamente no se les brindé un buen trato durante su estadia en el
centro de salud; por otra parte, en la medicion final, el 46,9% indicaron que

definitivamente si se les brindd un buen trato durante su estadia en el centro de salud.
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La actitud del profesional de salud transmite confianza a sus usuarios
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Figura 7. Percepcion de calidad: la actitud del profesional de salud transmite confianza a sus
usuarios. Hospital de Apoyo de Chepén, 2020.

De acuerdo con la figura 7, en la medicion inicial el 36,8% de los encuestados dijeron
que el profesional de salud definitivamente no le transmitié confianza, mientras que en
la medicion final el 45,8% dijeron que definitivamente si sintieron confianza en la

actitud del profesional de salud.

Considera que su médico le brindé la atenciéon deseaday las
explicaciones necesarias
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Figura 8. Percepcion de calidad: considera que su médico le brindé la atencion deseada y las
explicaciones necesarias. Hospital de Apoyo de Chepén, 2020.

En la figura 8, se puede apreciar que en la medicion inicial el 42,5% indico6 que
probablemente no fue brindada la atencion deseada y las explicaciones necesarias por
parte del médico; por el contrario, en la medicion final en 38,8% respondié que

definitivamente si se brindé la atencién deseada y las explicaciones necesarias.
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A continuacién, se presentan los resultados comparativos de la media de las 6
variables de percepcién con respuesta tipo Likert, es decir, comunicacion, resolucion
de dudas, informacion acerca del tratamiento, buen trato, actitud del profesional y
atencion deseada; en los momentos inicial y final, es decir, antes y después de la

intervencion.

Tabla 9. Media, desviacion estandar e intervalo de confianza al 95% del promedio conjunto de
las variables de percepcion al inicio y al final de la intervencion. Hospital de Apoyo de Chepén,
2020.

Momento de la medicién

Estadisticos

Inicial Final
Media 2,35 3,70
Desviacion Estandar 1,15 1,71
IC (95%) 2,24 — 2,47 3,61-3,80

En la medicion inicial el promedio de las variables de percepcion fue de 2,35 puntos,
su desviacion estandar de 1,15 y el intervalo de confianza al 95% indica que durante
esta medicién el valor poblacional se encuentra entre 2,24 y 2,47, como se puede
apreciar en la tabla 9. Luego, en la medicién final, se observé que la puntuacion
promedio fue de 3,70 puntos con una desviacion estandar de 1,71 y un intervalo de

confianza al 95% que va desde 3,61 a 3,80.
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Figura 9. Diagrama de cajas comparativo entre las medias de las respuestas antes y después
de la intervencion

En la figura 9, se puede apreciar que la media de las puntuaciones aumento en la
medicion final, en comparacién con la medicion inicial la cual presenté varios valores

atipicos en el extremo superior.
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4.2 Prueba de hipoétesis

En la siguiente tabla, se puede apreciar el contraste de hipdtesis entre las medias de
los valores obtenidos en las variables de percepciéon respecto a los momentos de la

medicion, antes y después de la intervencion:

Tabla 10. Contraste de hipotesis acerca del promedio de las puntuaciones segin momentos de
medicién. Hospital de Apoyo de Chepén, 2020.
Prueba de muestras independientes

Prueba de
ilésgﬁjr;%%ee prueba t para la igualdad de medias
varianzas
. . o ~ 95% de intervalo
Sig.  Diferencia Diferencia de confianza de la
F Sig. t gl (bilateral de de error diferencia
) medias  estandar ) .
Inferior  Superior
Se asumen
varianzas 257 0,000 -17,9 1001 0,000 -1,35037 07507 -1,49768 -1,20305
Media delas ~ iguales
Respuestas No se asumen i
varianzas 1805 9646 0000 -1,35037 07482 -1,49721 -1,20352
iguales ’

La tabla 10, muestra que existen diferencias significativas entre la media de las
mediciones del momento inicial y la media del momento final, dado que el p-valor es
inferior a 0,05; por lo cual, se puede asegurar con una confianza del 95% que existen
diferencias significativas en las mediciones antes y después de la intervencién. Se
realizd el contraste de hipotesis de igualdad de medias entre las categorias de la

variable “comunicacién”, lo cual se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 11. Contraste de hipotesis acerca de la comunicacion del personal de salud segun
momentos de medicion. Hospital de Apoyo de Chepén, 2020.
Prueba de muestras independientes

Prueba de
i;ﬁ;ﬁjg%ddee prueba t para la igualdad de medias
varianzas
Diferencia 95% dfe intervalo
i Sig. Diferencia de confianza de la
FSe ! 9 (bilateral) de medias g:t ;r::gr diferencia

Inferior  Superior

LA Se asumen

COMUNICACION [arenzes 0009 0925 173 1001 0000 1383 0080 540 1226

CONEL

PERSONAL DE

SALUD ES CLARA Nose

Y COMPRESIBLE asumen
varianzas -17,1 815 0,000 -1,383 0081 1542 -1224
iguales
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De acuerdo con el resultado obtenido en la tabla 11, se puede asegurar con una
confianza del 95% que existen diferencias significativas entre las respuestas obtenidas
segun los momentos de medicién, por lo que se rechaza la hipétesis nula de igualdad
de respuestas respecto a la comunicacion dado que el p-valor es inferior a 0,05 y se
puede asegurar que los usuarios tienen opiniones que son estadisticamente
significativas y diferentes respecto a la claridad con que el personal de salud se

comunica.

4.3 Confiabilidad de la aplicacion del instrumento

A continuacion, se presenta el analisis de confiabilidad del instrumento utilizado en el

estudio de acuerdo con la metodologia de analisis del Alfa de Cronbach.

Tabla 12. Analisis de confiabilidad del instrumento de calidad de servicio segun Alfa de

Cronbach. Hospital de Apoyo de Chepén, 2020.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en elementos

Alfa de Cronbach N de elementos
estandarizados
0,968 0,969 6
ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig
Inter sujetos 10770,997 1002 10,749
Intra sujetos  Entre elementos 5,487 5 1,097 3,237 0,006
Residuo 1698,680 5010 0,339
Total 1704,167 5015 0,340
Total 12475,164 6017 2,073

Media global = 3,17

De acuerdo con los resultados de la tabla 12, se puede afirmar que el instrumento
utilizado en el estudio es confiable, dado que el valor del Alfa de Cronbach es de
0,969, siendo un nivel muy alto de confiabilidad, al mismo tiempo que el mismo es

significativo dado que el p-valor es de 0,006, inferior al nivel de significancia de 0,05.

4.4 Discusion de resultados

Se realizé un estudio de la opinion de los usuarios acerca de la calidad del servicio
prestado por el personal de salud del Hospital de Apoyo de Chepén en 2020. La
muestra total estuvo constituida por 1.003 pacientes, de los cuales el 400 (39,9%)

correspondieron a la medicién inicial y 603 (60,1%) a la medicion realizada después de
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la intervencion; el 50,5% femenino y el 49,5% masculino, lo que muestra un equilibrio
por sexo; el grupo de 40 a 49 afios representa el 27,0% y el grupo de 30 a 39 afos
que representa el 26,2% son los mas frecuentes, por lo que el rango de 30 a 49 afios

acumula el 53,2%.

Por su parte, Lezcano-Tobdn y Cardona-Arias (30) realizaron un estudio sobre una
muestra de 59 pacientes acerca de la calidad de servicio de un hospital en Colombia,
de los cuales el 67,8% eran del sexo femenino, un 42,4% tenian edades de 26 a 50
anos; del total, el 54,2% eran atendidos en hospitalizacién, 27,1% en urgencias vy el
18,6% en consulta externa, lo cual difiere del presente estudio, ya que se estudio solo
a la poblacién de pacientes de emergencia; no obstante, se demuestra que la
medicién de la calidad en los servicios de salud puede realizarse en cualquier ambito

de atencion.

Se observé que en la medicién inicial el 57,8% de los encuestados afirman que
conocen el nombre completo del médico que es responsable de su atencion,
aumentando después de la intervencién a 65,7%. Esto indica que la intervencion logré
mejorar la relacion médico-paciente, al encontrarse que hubo un aumento de las
respuestas favorables respecto a que el médico comunicara efectivamente su nombre

al paciente.

Antes de la intervencion el 27,0% de los encuestados indicaron que fueron atendidos
con respeto y simpatia, posteriormente a la intervencién este valor aumenté a 67,2%.
43,1% de los encuestados de la medicion inicial indicaron que se tomé en cuenta su
criterio al momento de elegir un tratamiento; después de la intervencion, este

porcentaje subio al 59,7%.

32,3% de los encuestados dicen que definitivamente no fue clara y precisa la
comunicacion en la medicién inicial, la tendencia cambidé en la medicion final, donde
39,8% dijeron que definitivamente si fue clara y precisa la comunicacion por parte del

personal de salud.

Antes de la intervencion se encontrdé que el 37,5% de los encuestados dijeron que
probablemente no se resolvieron sus dudas durante la atencibn médica;
posteriormente, en la medicion final, 39,8% respondieron que definitivamente si se

esclarecieron sus dudas por parte del personal de salud.
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Un 34,3% de los pacientes dijeron en la medicion inicial que definitivamente no se les
inform6é adecuadamente acerca del tratamiento a recibir; esta tendencia se revirtid
después de la intervencion, ya que el 38,5% dijeron que definitivamente si se les

inform6 adecuadamente acerca del tratamiento a recibir.

Respecto al trato recibido, el 31,5% dijo en la medicion inicial que definitivamente no
se les brinddé un buen trato durante su estadia en el centro de salud, mientras que
después de la intervencion, el 46,9% indicd que definitivamente si se les brindé un

buen trato durante su estadia en el centro de salud.

Previo a la intervencion, el 36,8% de los pacientes dijeron que el profesional de salud
definitivamente no le transmitié confianza, mientras que posterior al trabajo de
capacitacion el 45,8% afirmd que definitivamente si sintieron confianza en la actitud

del profesional de salud.

El 42,5% de los encuestados en la medicion inicial indicd que probablemente no fue
brindada la atencién deseada y las explicaciones necesarias por parte del médico; por
el contrario, la opinion se tornd positiva en la medicion final, donde un 38,8%
respondié que definitivamente si se brind6é la atencion deseada y recibieron las

explicaciones necesarias.

Se analizé el cambio general en la percepcién de los pacientes, antes y después de la
intervencion; al principio, se encontré una puntuacién promedio de 2,35 en la escala
del 1 al 5, siendo 5 la respuesta mas favorable y 1 la menos favorable, después de la
intervencion esta puntuacion ascendié a 3,70. Sin embargo, para asegurar la
existencia de un cambio significativo, se procedié a realizar una comparacién de
medias, lo cual resultd en que definitivamente las medias son estadisticamente
diferentes, dado que el p-valor fue inferior a 0,05, indicando que la capacitacién habia
representado un cambio en la actitud del personal de salud y, por consiguiente, en la

percepcién de los pacientes respecto a la calidad.

Este conjunto de resultados indica que los niveles de conexion y empatia hacia el
paciente mejoraron después de la intervencion, asi como también aumentd la
confianza percibida por el paciente. Estos son indicadores importantes de la gestion
hospitalaria con orientacion al cumplimiento de la atencion integral del paciente y no al
mero hecho de proveer un servicio de salud. La gestion de la calidad de los

establecimientos de salud se encuentra enlazada con multiples factores que
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interactuan entre si para generar una serie de beneficios en los usuarios o pacientes;
segun Vargas Gonzalez et al. (31) la calidad de los servicios de salud se basan en el
cumplimiento de las expectativas del paciente y la consiguiente percepcion acerca del

servicio recibido, lo cual resume el nivel de calidad del mismo.

En este orden de ideas, se hace evidente la importancia de la gestion del talento
humano del establecimiento de salud, cuya columna vertebral es el personal médico,
responsable de la atencién directa al paciente. De acuerdo con Elarabi y Johari (32), la
gestion de los recursos humanos en la institucion sanitaria es fundamental para
permitir la prestacion de servicios médicos eficientes y eficaces y lograr la satisfaccion

del paciente.

Una de las estrategias implementadas en el campo de la gestién del talento humano
es el coaching, con el cual se produce un acercamiento entre gerentes y
administradores con el personal de la organizacion con el fin de mejorar el rendimiento
individual y global. Segun Matulcikova y Brevenikova (33), el coaching puede
describirse como una forma de tratar con las personas, como la forma de desarrollar el
pensamiento y la actuacion; es parte de liderar personas y su esencia es apoyar el
desarrollo de un empleado y llevarlo a un desempefo independiente o competente de

tareas y deberes cada vez mas dificiles.

Finalmente, la correcta gestion del servicio hospitalario depende de varios factores que
deben ser consideradas, monitoreadas y evaluadas por el gerente. Asi, la calidad del
servicio y la satisfaccion del paciente son esenciales para la gestion hospitalaria y
tienen ciertas cosas en comun; mientras que la satisfaccidon se considera un concepto

mas amplio, la calidad del servicio se centra en las dimensiones del servicio (34).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El estudio tuvo como objetivo central definir el nivel de satisfaccion de los pacientes
frente a la calidad de atencion brindada por parte de los profesionales en el area de
Emergencia del Hospital Apoyo de Chepén, en los meses de julio y agosto del afio
2020.

Se aplicé una encuesta de satisfaccion del paciente en dos momentos sobre una
muestra total de 1.003 pacientes de 18 afios o0 mas; el primer momento corresponde
con la fase previa de investigacion y diagnéstico sobre una muestra de 403 pacientes,
mientras que el segundo momento se refiere a la mediciéon de los efectos de la

intervencion y fue realizada sobre una muestra de 603 pacientes.

Al aplicar el instrumento de medicién del nivel de satisfaccion de los pacientes se
obtuvo que el 50,5% son mujeres y el 49,5% hombres, por lo que la muestra se
encontré6 balanceada en términos de género. La percepcién de los pacientes al
momento inicial del estudio, durante el diagndstico, se mostré francamente con
opiniones negativas respecto a elementos como la calidad comunicacional del
personal médico hacia el paciente, atencion con respeto y empatia, consideracion
hacia el paciente al momento de elegir un tratamiento, resolucion de dudas, recepcion
de informacién adecuada, buen trato, transmision de confianza y atencién deseada,

con una puntuacién media general de 2,35 en la escala del 1 al 5.

La validez del instrumento se comprobé mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, el
cual dio como resultado un valor de 0,968 y significativo (p<0,05), representando un

nivel de confiabilidad alta del instrumento.

Se desarrollé una estrategia de intervencién a través de sesiones de coaching para
mejorar la calidad de la atencién al paciente por parte del personal de salud, la cual
consistio en la realizacion de dos sesiones. El objetivo directo fue mejorar la actuacion
del personal de salud en su relacion con el paciente hospitalario, bajo un enfoque de

servicio orientado al paciente, mejorando los niveles de informacion y comunicacion.
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La intervencion hizo énfasis en mejorar los niveles de comunicacion interna y hacia el
paciente, la revisidn y mejoramiento de las actitudes del personal médico, revisar y
optimizar los procesos de atencion al paciente, definir un protocolo de servicio
orientado al paciente y modelar objetivos de compromiso y sentido de pertenencia en

el personal de salud.

A partir de la implementacion de la estrategia se obtuvieron mediciones finales
positivas respecto a la calidad del servicio, con una valoracion general de 3,70 puntos
en la escala del 1 al 5, mostrando una mejora significativa, puesto que al contrastar
estadisticamente los promedios se obtuvo un p-valor inferior a 0,05, indicando que la
intervencion habia representado un cambio relevante sobre el nivel de la calidad de

atencién del personal de salud.

Finalmente, se concluye que la implementacion del plan estratégico propuesto fue
eficaz, ya que las mediciones confirman el aumento de las puntuaciones obtenidas en
la percepcién de calidad del servicio a los pacientes. A nivel de gerencia de la gestién
hospitalaria es importante implementar estrategias de mejora y transformacion de la
calidad del servicio, con el fin de impactar positivamente en el confort de los pacientes

y mantener un estandar de calidad alto en los servicios.

5.2 Recomendaciones
A partir de las conclusiones obtenidas en el desarrollo del estudio, se plantean las

siguientes recomendaciones:

e Implementar y mantener un programa de mediciones y seguimiento de la
calidad de servicio al paciente, mediante la aplicacién de instrumentos como

las encuestas, grupos focales y entrevistas, de manera periddica.

o Disefar e implementar estrategias de mejora del personal del hospital, no solo
del personal de salud, sino todo aquel que labore en las instalaciones del
centro de salud, asi se estaria trabajando en funcién de la calidad total y la

mejora permanente.
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ANEXOS

Anexo 1. Antecedentes de investigacion

Antecedentes Internacionales

GONZALEZ, E. (10): Con la tesis de Maestria: Calidad de la atencién en el servicio de

urgencias del area de salud Heredia Cubujuqui desde la perspectiva del cliente. San

José, Costa Rica.
“En el presente trabajo se realizé un estudio descriptivo, para evaluar el nivel
de satisfaccion del cliente externo, respeto al servicio brindado en el area de
urgencias. Para obtener estos datos, se aplicaron entrevistas a 27 usuarios,
mismos que fueron atendidos en el area, siendo el 65% mujeres, con una edad
promedio de 30.1 afios y 24.6% hombres, con una edad promedio de 33.1
afos. Dentro de los parametros con niveles mas bajos de satisfaccion fueron
los siguientes: falta de informacion, tiempos de espera prolongados para
solicitar atencion, tiempo de espera excesivo previo a la atencidn meédica y
finalmente tiempos de espera extensos para el llenado final de documentacion
en recepciodn. Se realizaron diagramas causa — efecto, para identificar aquellos
factores desencadenantes de estos problemas. Se evidencié que el déficit de
personal, una planificacion impropia, infraestructura inadecuada y falta de
capacitaciones al personal fueron factores determinantes para la presencia de
estos problemas. Asi mismo se brindaron soluciones practicas acorde a la
realidad del centro sanitario, haciendo hincapié en la necesidad de dotar de
recursos humanos necesarios para el buen funcionamiento del centro. Se
planted una pizarra electronica con informacion relevante respecto a consultas,
ventanillas para solicitar informacion, cupos disponibles, documentacion, etc.
Automatizar la recoleccion de datos en el servicio de urgencias, disminuyendo
asi tiempos de espera. Finalmente, este estudio evidencid que la caracteristica
principal para calificar la calidad de atencion en salud por parte del usuario son
los tiempos de espera, ademas también dilucidé la necesidad de contar con la
cantidad necesaria de profesionales para realizar un trabajo adecuado, sin

recargo de funciones y pérdida de calidad en la atencion”.

CASTELO, P. (11): Estudio de: Satisfaccion de pacientes con atencion médica en

emergencias.
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“Este estudio tiene por objetivo identificar el nivel de satisfacciéon con la
atencion médica de los usuarios atendidos en el servicio de emergencia. Se
realizo un estudio descriptivo de corte transversal en el servicio de emergencia
del circuito de salud integral en la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas,
Ecuador, durante el primer trimestre de 2015. Para obtener informacién se
aplicaron encuestas a 382 pacientes que acudieron al servicio de emergencia.

El 49.21% de pacientes tuvo su primer contacto con el personal de enfermeria,
quienes calificaron la atencién como agradable de calidad y calidez, el 49%
indicd que recibié atencion médica en los primeros 30 minutos desde su
llegada, el 75% manifestd haber recibido atencién médica y de enfermeria
satisfactoria. Es importante recalcar que esta casa de salud utiliza un sistema
de calificacion, que permite determinar el tiempo de espera para ser atendido
dependiendo del nivel de emergencia del paciente, Finalmente, el estudio
demostré un nivel de satisfaccion alto en los servicios de salud y tiempos de
espera adecuados, lo que evidencia un adecuado proceso de clasificacién de
pacientes en triaje. En contraste con el estudio anterior, donde los procesos no
tenian caminos claros y una planificacién inadecuada, se obtienen buenos

resultados resolviendo estas variables”.

CHAVARRIA, R. (12): Estudio de: Satisfaccién laboral del personal médico en el

Servicio de Urgencias Adultos en un Hospital General Regional.
“La satisfaccion laboral, se define como el conjunto de actitudes generales de
un individuo hacia su trabajo, estando en relacion con el esfuerzo individual,
rendimiento, recompensas y logro de objetivos. Este estudio tiene por objetivo
conocer el nivel de satisfaccién laboral de los médicos adscritos al servicio de
Urgencias del HGR No.25 del IMSS. Se realiz6 un estudio observacional,
prospectivo, transversal y comparativo. Se incluyeron a 43 médicos adscritos,
se tomaron en cuenta factores como antigliedad laboral. Se concluyé que la
satisfaccién laboral se encuentra en un punto medio, no existiendo diferencia
en anos de antigliedad y el principal factor desencadenante de insatisfaccion
fue la poca disponibilidad de recursos. Este estudio deja claro la necesidad de
implementar estrategias motivacionales, ya que la desmotivaciéon esto es un
factor comun entre el personal de salud. Ademas, se debe considerar que
incluso el personal nuevo presenta ya un grado importante de desmotivacion,
aunque el estudio no realizd una comparacion entre la motivacion y los
servicios brindados, es importante tener en cuenta este factor al momento de

evaluar la calidad de atencion en los servicios de urgencias.”
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Antecedentes Nacionales

RISCO-DAVILA et al. (13): Investigacion: Opinién de usuarios sobre la calidad de

atencion en el servicio de emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Truijillo —

2011.
“La siguiente investigacion se realizé para determinar los factores que influyen
en la percepciéon de calidad de atencidn de los usuarios externos en el servicio
de emergencia. Para la recoleccion de informacion se utilizaron encuestas,
mismas que fueron aplicadas a 267 pacientes atendidos en el area de medicina
y cirugia en el servicio de emergencias. Las caracteristicas generales de los
encuestados fueron: 44% sexo femenino, 66% sexo masculino, la edad
promedio de los entrevistados fue del 25% entre 16 y 35 afos, el 49% entre 34
y 64 anos y el 25% mayor a 64 anos. Los principales factores asociados fueron
la atencidon meédica, identidad y equipamiento, condiciones de limpieza,
comodidad y capacidad de las enfermeras, atencion por parte de personal no
médico y en quinto lugar tiempo de atencién y facilidades. Estos resultados van
en concordancia con estudios previos, se toma en cuenta la calidez de

atencion que recibe el paciente, la infraestructura y los tiempos de espera.”
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Anexo 2. Operacionalizaciéon de variables e indicadores
ACTITUDES
Son tendencias
psicoldgicas que una
persona manifiesta a
otra a través de una UL YO ORDINAL
evaluacion en
particular y de algun

modo positivo o Motivacién en el
negativo. trabajo

Nivel
comunicacional

ACTITUD DE LOS
PROFESIONALES
DE SALUD

SATISFACCION . .
DEL PACIENTE Nivel de Confianza
Es el resultado de la
confirmacion de las

SATISFACCION DEL = expectativas o de la CUALITATIVO ORDINAL

PACIENTE “desconfirmacién”
positiva de las
Mismas que el Nivel en brindar
paciente tiene de un Informacion sobre
servicio recibido. el servicio
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Anexo 3. Instrumento de evaluacion

Instrumento de Evaluacién
Agradecemos su colaboracion para conocer su nivel de satisfaccion respecto a la
calidad de atencién médica recibida en este hospital. Los datos obtenidos, serviran

para realizar el respectivo estudio con respecto al servicio de salud.

Datos Generales:
Edad: anos Sexo: Grado de Instruccion:

Procedencia:

Para la seccion “Relacion médico-paciente” que se le presentan a continuacion,
debera marcar en el recuadro correspondiente segun si su respuesta es afirmativa (Sl)
0 en caso que sea negativa (NO), para las secciones “Comunicaciéon” y “Atencién”,
debera marcar en el casillero del numero respectivo. Los valores asignados son los

siguientes:

e 1 = Definitivamente No
e 2= Probablemente No
e 3= Indeciso/a

e 4= Probablemente Si

e 5 = Definitivamente Si

SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

ESCALA DE VALORACION

RELACION MEDICO-PACIENTE
| NO

1. CONOCE EL NOMBRE COMPLETO DEL MEDICO RESPONSABLE DE
SU ATENCION

2. SE LE ATIENDE CON RESPECTO Y EMPATIA

3. SETOMA EN CUENTA SU CRITERIO AL MOMENTO DE ELEGIR UN
TRATAMIENTO

COMUNICACION 1 2 3 4 5

1. LA COMUNICACION CON EL PERSONAL DE SALUD ES CLARA Y
COMPRESIBLE

2. SE RESUELVEN SUS DUDAS DURANTE LA ATENCION MEDICA

3. ¢SE LE INFORMO ADECUADAMENTE ACERCA DEL TRATAMIENTO
A RECIBIR?

ATENCION

1. ¢ CONSIDERA USTED QUE DURANTE SU ESTADIA SE LE BRINDO
UN BUEN TRATO?

2. (LA ACTITUD DEL PROFESIONAL DE SALUD DE ESTE HOSPITAL
TRANSMITE CONFIANZA A SUS USUARIOS?
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3. ¢ CONSIDERA QUE SU MEDICO LE BRINDO LA ATENCION
DESEADA Y LAS EXPLICACIONES NECESARIAS?

Gracias por su participacion y su tiempo.
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL DE SALUD Y SATISFACCION DEL
PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL APOYO DE
CHEPEN”.

Esta investigacion tiene por objetivo definir el nivel de satisfaccion de los pacientes
frente a la calidad de atencion brindada por parte de los profesionales en el area de
Emergencia del servicio de medicina interna del Hospital Apoyo de Chepen, en los
meses de julio y agosto del afo 2020. Los pacientes seran seleccionados
aleatoriamente en el area de emergencia del servicio de medicina interna, la cantidad
de encuestados sera entre 30 — 40 pacientes, sin restriccion de edad. El tiempo
requerido para contestar el cuestionario sera 15 minutos. El estudio no conlleva ningun
riesgo y el participante no recibe ningun beneficio. No se dara ninguna compensacion
econdmica por participar. El proceso sera estrictamente confidencial. La participacion
en el estudio es estrictamente voluntaria. El participante tendra el derecho de retirarse
de la investigacién en cualquier momento. No habra ningun tipo de sancion o

represalias.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

48



Anexo 5. Solicitud de permiso ante el establecimiento de salud

¥

& poy los &

SERENCIA BESIONAL BT SAL WD
LA LIBERTAD

“Afo de la Universalizacion de la Salud".

Chepén, 22 de Junio del 2020
Dr. Diammer Ramirez Gavidia.
Director de la Red Asistencial del Hospital Apoyo de Chepén.
ILLO:

ATENCION  : SOLICITAMOS PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS

Tengo el agrado de dingirme a Ud, para saludarlo cordialmente, me dirijo a usted para
SOLICITAR la autorizacion para la recoleccion de datos en el &rea de emergencia, servicio de
medicina interna

La investigacién se litula "“CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL DE SALUD ¥
SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL APOYO
DE CHEPEN" y estaran a cargo de los estudiantes de posgrado del master en Direccion y
Gestion Sanitana: FRANCIS BALDEMAR CELIS BECERRA, KINVERLYN GISSELY
ZAMBRANO CORNEJO Y PAOLA LISSETH RIOS SALAZAR

Por lo antes indicado solicitamos que indique a quien corresponda, nos brinde las facilidades
para realizar dicha investigacion

Agradecemos por anticipado la atencion a la presente solicitud
Atentamenie,

Francis Celis Becerra
Cmp 0786
Dni 47189108
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Anexo 6. Cronograma de actividades de la intervencioén

Cronograma de actividades sesion 1

SIEVELIER 14:00 — Presentac Interaccion del coach con
14:20 ién del el equipo de trabajo,
coach con utilizando preguntas que
el equipo permitan establecer un
de trabajo primer contacto con las

partes involucradas

Compromis [ES0} — Alianza y ¢Qué necesitamos para

os 15:00 claridad trabajar juntos y
conseguir nuestros
objetivos?

Compromiso del equipo.
Acuerdos de como vamos
a manejarnos en este

proceso.
Role play 15:00 — Confianza Conocer mejor a cada
14:10 , miembro  del  equipo,

motivacié interiorizando sus

n y fortalezas y valores desde

Presentacion oral de los
participantes por parejas:

Se explica que hay un cambio:
Cada participante debe presentar a
su pareja.

Reflexion final, haciendo énfasis en
la necesidad de escuchar
activamente y en la empatia.

Cada miembro del equipo (incluido
el facilitador) dice su expectativa de
lo que se quiere llevar de esta
actividad (confianza, estrategias de
trabajo en equipo) y también algo
que le ofrece al grupo (liderazgo,
asertividad, mente abierta,
proactividad)

Escribir en una escala de 1 al 10, el
grado de confianza y
empoderamiento que tiene el
equipo.

Se registra en un archivo WORD

Cada miembro del equipo presenta
las fortalezas y cualidades de un
comparfiero. Al utilizar esta dinamica
el equipo comprende de forma mas

Laptop
Internet

Google Meet

Laptop
Internet

Google Meet

Office

Laptop
Internet

Google Meet

Hojas

de

Generar confianza en el
equipo, para garantizar
su efectividad, al igual
gue conocer en un primer
vistazo del equipo.

Asumir  responsabilidad

personal

Crear un espacio seguro
y de confianza que
promueva la participacion
activa de los participantes

Generar un sentido de

pertenencia

Reflexionar
dificultades
debido a

sobre las
presentadas
la falta de

w HORARIO | TEMA CONTEXTO DINAMICA EMPLEADA RECURSOS | OBJETIVOS
TRABAJADOS
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HORARIO | TEMA CONTEXTO DINAMICA EMPLEADA RECURSOS OBJETIVOS
TRABAJADOS

El
abecedario
del cine

Rueda del

equipo
profesional

16:10
16:30

16:30
17:10

compromi
(o)

Dinamica
individual

Valores
del
equipo

Estrategia
s de
transform
acion

su punto de vista personal
y colectivo

Actividad para
dinamizarnos y
reconectar.

Consideraciones respecto
de la situaciéon actual del
servicio y cémo desean
verse.

Integrar el valor de
compromiso y entrega;
haciéndolo consciente

profunda y reflexiva el rol que
desempefia la otra persona,
prestando atencion a las actitudes,
comportamientos, sentimientos y
reconociendo sus valores.

Al finalizar, consolidamos Ia
confianza y  ejecutamos el
inventario de valores del equipo.

Cada miembro del equipo debe
anotar en un archivo WORD, una
pelicula con cada letra del alfabeto,
en un tiempo de 5 minutos

El ejercicio consiste en que cada
miembro del equipo haga una
autoevaluacion de donde esta
puntuado el equipo en cada
aspecto de la rueda.

Luego cada participante expone su
puntuacion de cada uno de los
temas, se genera una conversacion
autentica en la que el equipo llega a
un consenso y eso se plasma en la
rueda final del equipo.

Reflexion y aprendizaje de las
brechas entre el estado deseado y

papel motivacion grupal.
Intercambiar informacién
Generar mayor empatia.
Fomentar la participacion
de todos los integrantes

Laptop Actividad ludica para

Internet dinamizar y crear

Google Meet sensaciones que libere

Office endorfinas  (alegria vy
felicidad)

Laptop Identificar las  areas

Internet vulnerables del servicio.

Google Meet

Office

Generar conciencia,
comprension, perspectiva
y compromiso.
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HORARIO | TEMA CONTEXTO DINAMICA EMPLEADA RECURSOS OBJETIVOS
TRABAJADOS

el actual.
Desarrollo 17:10 — Plan de Planificacion del equipoy En un archivo en WORD Laptop Establecer las bases del
del” plan™ de Euk:H0] Accién compromiso. compartido se resume: Internet proceso de

accion y Estrategia . ) . Google Meet transformacion interno
Cierre de la s Definir  por consenso, Los retos del equipo, las acciones ogfice que sera visualizado al
actividad actividades y acciones a que se tomaran y cuando se exterior.

seguir. implementaran.
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Cronograma de actividades sesién 2

Sesion 2 Hora Tema a | Contexto Dinamica a utilizar con sus pasos | Recursos Objetivos
/tiempo trabajar Necesarios

Bienvenida/
Vibrar con
el trabajo
de la
sesion
anterior

Técnica
ABCDE de
Albert Ellis

Trabajo

10:00
11:00

11:00
11:30

11:30
12:30

Feedback y
forward
Reestructur
acion
cognitiva,
claridad y
liderazgo
Enfoque en
la visién de
la
organizacio
n

Enumerarse de acuerdo a su
llegada a la sesion.

Los participantes deben
interiorizar pensamientos vy
creencias  negativas  que
desestabilicen la  relacion
médico-paciente

Adaptacion al cambio.

Ubicarse en la escala establecida
previamente respecto al grado de
confianza que tiene en el grupo
con relacion al dia anterior.

Pedir voluntarios que compartan
porque cambio su calificacion.

En base a la descripcion de
situaciones conflictivas, se
confronta y moldea creencias
negativas hacia positivas,
analizando los efectos que tiene
ese nuevo pensamiento.

8 pasos para transformacion de
equipos.

Exposicion por
participantes de
SMART

parte de los
los objetivos

Laptop
Internet
Google Meet

Laptop
Internet
Google Meet

Laptop
Internet
Google Meet

Retroaliment
acion de la
sesioén previa
para iniciar
con bases
establecidas

Resolver
conflictos
desde un
dialogo
generativo e
interno
Sensibilizar y
motivar hacia
una mejor
calidad de
atencion  al
paciente
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Silelaler G 14:00 - Compromis Reflexionar sobre los valores y  Sintetizar en un archivo WORD Laptop
compromis [EsX0l] 0 fortalezas. los valores. Internet

o Google Meet
Los participantes compartiran Hacer una exaltacion de la
las experiencias que han sinceridad, espiritu de
enfrentado, resaltando los participacion, confianza y
valores utilizados para compromiso adquirido.
resolverlos.

Al final cada uno seleccionara
el valor que mas honra y

defiende.
o=l 15:00 - Motivacion  Requiere de imaginacion, Ejecutar conversaciones Laptop
16:00 , flexibilidad mental y capacidad dinamicas sobre la tematica de la Internet
cooperacid de adaptacion motivacion, cooperacion, Google Meet
n y asertividad y llevarlas de manera Cronémetro
asertividad mas efectiva para lograr los digital

objetivos.

La dinamica de los participantes
del World Café es de cambiar de
grupo de acuerdo a un limite de
tiempo establecido para alcanzar
una participacion e interaccion
total.

Creencias 16:00 - Creencias Enfoque, claridad y A través de los noveles Laptop
empoderan QIR0 que empoderamiento neurolégicos, cada socio podra Internet

Sesion 2 Hora Tema a | Contexto Dinamica a utilizar con sus pasos | Recursos Objetivos
/tiempo trabajar Necesarios

Fortalecer
sentido de
pertenencia.

Incrementar
sentimiento
de
pertenencia.

Fortalecer el
trabajo en
equipo

Generar
sentimiento
de
cooperacion

Analizar el
trato y la
asertividad

con la que se
trabaja con
los pacientes.
Identificar

pensamiento
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a | Contexto

Sesion 2 Hora Tema
/tiempo trabajar

tes y alcanzan

niveles objetivos

neuroldégic

os

Parame a7 s

mano 17:00 dispersion

Cierre 17:00 - Plan de
18:00 Accion

Diversién y  Escribir palabras con la mayor

velocidad posible en base a
letras sorteadas

Reconocimiento y cierre

Dinamica a utilizar con sus pasos

percibir y reconocer
personalmente y de manera
sincera diferentes deducciones
que le permitan sentirse
empoderado y analizar su
proceder con su grupo de trabajo
y con el servicio.

Sus nuevas creencias suprimiran
las limitantes en base a sus
comportamientos, capacidades e
identidad.

Jugaremos seis fases en donde
cada participante debe agregar
palabras de nombres, apellidos,
lugar, fruta, cosa que tenga como
inicio una letra que sera sorteada

Circulo de reconocimiento

Como coach se realiza un
reconocimiento al equipo por su
actitud.

Cada miembro del equipo recibira
un reconocimiento sincero y
respetuoso por parte de cada
uno.

El voluntario recibird en silencio
el reconocimiento

Una vez que se cierre la ronda,
pasa el siguiente

Recursos
Necesarios

Google Meet

Laptop
Internet
Google Meet
Hojas de papel
Esferos
Laptop
Internet
Google Meet

Objetivos

S y creencias
que permitan
cumplir
objetivos

Dinamizar vy
refrescar las
energias en
el taller
virtual

Un Plan de
Accién para
mejorar el
compromiso,
motivacion y
calidad de
atencion.

55



56



	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN
	CAPITULO I: EL PROBLEMA
	1.1 Descripción del problema
	1.2 Formulación del problema
	1.3 Objetivos de la investigación
	1.3.1 Objetivo General
	1.3.2 Objetivos Específicos

	1.4 Viabilidad de la investigación
	1.5 Metodología utilizada
	1.6 Limitaciones de la investigación

	CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO
	2.1 Antecedentes de la investigación
	2.2 Bases teóricas
	2.2.1 Relación médico paciente
	2.2.2 Comunicación en Salud
	2.2.3 Motivación Laboral
	2.2.4 Calidad del servicio
	2.2.5 Medición de la calidad del servicio y satisfacción del usuario

	2.3 Formulación de las hipótesis
	2.3.1 Hipótesis general
	2.3.2 Hipótesis específicas

	2.4 Operacionalización de variables e indicadores

	CAPÍTULO III: ANÁLISIS ESTRATÉGICO
	3.1 Análisis Situacional
	3.1.1 Reseña histórica

	3.2 Análisis estratégico – FODA
	3.3 Propuesta estratégica
	3.4 Implementación del plan estratégico
	3.4.1 Reunión tripartita
	3.4.2 Planificación básica de las sesiones
	3.4.3 Cronograma de trabajo


	CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO DE CALIDAD DEL SERVICIO
	4.1 Resultado del Análisis de las variables
	4.2 Prueba de hipótesis
	4.3 Confiabilidad de la aplicación del instrumento
	4.4 Discusión de resultados

	CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	5.1 Conclusiones
	5.2 Recomendaciones

	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS
	Anexo 1. Antecedentes de investigación
	Anexo 2. Operacionalización de variables e indicadores
	Anexo 3. Instrumento de evaluación
	Anexo 4. Consentimiento informado
	Anexo 5. Solicitud de permiso ante el establecimiento de salud
	Anexo 6. Cronograma de actividades de la intervención


