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RESUMEN

En esta tesis se expone una investigacion en torno al Hospital Geriatrico “San José”,
de la Policia Nacional del Peru, nosocomio dedicado a la atencion exclusiva de adultos mayor
de esa prestigiosa institucion, donde nos hemos abocado a la realizacién de un diagnéstico
del servicio geriatrico, para identificar los problemas mas relevantes relativos al servicio
médico y la atencioén al paciente que asiste a este Centro de Salud, para lo cual se realizaron
encuestas a los pacientes y al personal médico y administrativo del hospital, lo que permitié
identificar las falencias que los afectan, habiéndose comprobado principalmente que existe un
gran desorden administrativo, motivado por la ausencia de una adecuada y eficiente direccion
y por la falta de planificacién, entre otros aspectos que han sido abordados en el presente
trabajo, situacion que tiene sus implicancias y afecta la calidad del servicio en su conjunto, por
lo que se han planteado estrategias a seguir, a fin de darle una solucién a los problemas

encontrados y que esperamos se puedan implementar en el corto y mediano plazo.

Palabras claves: Servicio médico, atencion al paciente, mejora, calidad, procesos.
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ABSTRACT

This thesis presents an investigation about the Geriatric Hospital "San José", of the
National Police of Peru, a hospital dedicated to the exclusive attention of older adults of this
prestigious institution, where we have sought to the realization of a diagnosis of the geriatric
service, to identify the most relevant problems related to the medical service and patient care
attending at this Health Center, for which the patients and the medical and administrative
personnel of the hospital were surveyed, which allowed us to identify the shortcomings that
affect them, having been verified mainly that there is a great administrative disorder, motivated
by the absence of an adequate and efficient management and by the lack of planning, among
other aspects that have been addressed in the present work, a situation that has its implications
and affects the quality of the service as a whole, so some strategies have been put forward to
follow, in order to give a solution to the problems encountered and that we hope they can be

implemented in the short and medium term.

Key words: Medical service, patient care, improvement, quality, processes.



Introduccion

La calidad es un concepto que se ha vuelto fundamental en la realizacion de cualquier
actividad humana, mas aun cuando de lo que se trata es de producir un bien o prestar un
servicio, pues para ello es necesario poder atender el deseo, la necesidad y la expectativa de
quien va a recibir y evaluar el resultado final de lo que hacemos. Existen muchas definiciones
al respecto, pero nos quedemos quedar con la de Joseph M. Juran, quien se refiere a la calidad

simplemente como “adecuacién al uso”.

En tal sentido, el presente trabajo de investigacion no solo se centra en la calidad, sino
particularmente en la prestacion de un servicio, toda vez que fue realizado en el Hospital
Geriatrico “San José”, de la Policia Nacional del Pert (HG.PNP.SJ), centro de salud exclusivo
para la atencién de los adultos mayores, y donde el servicio médico integral involucra no solo
la atencion médico sanitaria, sino una secuencia de atenciones que inician desde que el
paciente llega al nosocomio hasta que se retira completamente curado o con un tratamiento
ambulatorio, siendo importante la intervencion en aquellos aspectos en los que la Ingenieria

Industrial puede coadyuvar a que se logren mejoras.

El hecho de ser un hospital publico, no lo exime del desarrollo de una gestién operativa
y atencion al paciente geriatrico, dentro de un estandar de calidad en todos sus niveles, que
involucren a su organizacion, la planificacion de actividades y el desarrollo de sus procesos,
dentro de un esquema o marco de referencia que les permita contar con las condiciones
minimas requeridas para alcanzar la satisfaccion de sus usuarios, tanto los externos

(pacientes), como los internos (personal del hospital).

Al respecto, nos hemos trazado el firme propdésito de investigar las condiciones en que
se encuentra el HG.PNP.SJ., a fin de determinar sus principales falencias en cuanto a su
gestion operativa y la atencion al paciente, y plantear estrategias que permitan una futura e

inmediata solucion.

En mérito a estos motivos, la presente tesis ha sido estructurada de acuerdo a la Guia
Metodolégica “PROTOCOLO DE TESIS CUANTITATIVA”, de la Universidad San Ignacio de
Loyola, la cual contempla la Identificacion y Formulacion del Problema, un Marco Referencial,



los Objetivos y Justificacion del trabajo, el Marco Metodolégico, los Resultados, la Discusion

de los mismos, y las Conclusiones y Recomendaciones correspondientes.

En el Marco Referencial, se presentan como antecedentes otras tesis, tanto hacionales
como internacionales, relacionadas con la presente tesis, las cuales nos han servido de apoyo
tedrico y practico para nuestro analisis. Asimismo, se presentan algunos conceptos referidos

a las variables de investigacion.

De otro lado, se hace una presentacion del HG.PNP.SJ., delimitando su estructura
organizativa, asi como la cartera de servicios que brinda. Para ello, se presenta un arbol de
problemas en el cual identificamos los principales aspectos que se requiere mejorar y que

estan directamente relacionados con nuestro tema de investigacion.

Asi también, se establecieron los objetivos y la justificacion tedrica, practica y social de
la investigacion, determindndose como objetivo de la investigacion el establecer las medidas

necesarias para mejorar el servicio médico y atencion del paciente del HG.PNP.SJ.

En el Marco Metodologico se establecid6 que es una investigacion cuantitativa
descriptiva de caracter no experimental. Se utilizaron encuestas cerradas al personal y a

pacientes regulares del hospital geriatrico.

Finalmente, se han plasmado los resultados obtenidos, los mismos que han sido
debidamente discutidos, para dar paso a la presentacibn de las conclusiones vy

recomendaciones respectivas.



Problema de Investigacién

Identificacion del Problema.

Es por todos conocido que la administracion publica, en muchos casos, se
caracteriza por una inadecuada organizacién y planificacion de sus actividades, que
conlleva a un mal uso del reducido presupuesto que cada entidad que la conforma
maneja para atender la inmensa cantidad de necesidades existentes, lo que se traduce
en un caos a diferentes niveles, tanto de infraestructura, como de procesos, distribucién
del recurso humano, etc., lo cual afecta tanto a quienes laboran en cada una de estas
entidades, como al publico al cual se deben, traduciéndose en un servicio y en una

atencion deficientes y, en la mayoria de casos, de mala calidad.

Este problema se agudiza mas en un centro de salud, donde el comun
denominador son la falta de médicos especialistas, escasez de medicinas y de material
médico, equipos médicos obsoletos o inoperativos, infraestructura inadecuada, citas
postergadas o programadas varios meses después que son solicitadas, entre otros
aspectos, que generalmente se motivan en una falta de capacidad de gestiéon y en la
ausencia de una evaluacion situacional que permita identificar lo que ocurre,
considerando que estas deficiencias se traducen en una mala atencion e incluso en
una completa falta de sensibilidad hacia el paciente, que acude por una dolencia que

lo aflige y no encuentra una respuesta a su dolor.

Esta situacion se torna mas critica en el caso de la atencion que reciben los
adultos mayores, quienes por su avanzada edad deben ser tratados por una
especialidad médica denominada Geriatria, la cual se dedica exclusivamente al estudio
de la prevencién, el diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacién de enfermedades que
se dan en estas personas, quienes muchas veces no pueden valerse por si mismas y
gue requieren de una atencidon mas personalizada. En el Perq, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica presenta periddicamente Informes Técnicos sobre la
Situacién de la Poblacion Adulta Mayor, considerando como tales a aquella poblacién
de 60 y mas afios de edad; en tal sentido, al IV trimestre del afio 2015, solo en la ciudad
de Lima, el 41% de los hogares contaba con al menos un adulto mayor, y si

proyectamos esta estadistica a nivel pais la proporcién es de 37.6%. Es importante



resaltar que muchas veces un adulto mayor con algun problema de salud no asiste a
un Centro de Salud a atenderse porque simplemente la atencion que reciben es
deficiente o porque existe demasiada demora en la atencion, padeciendo la gran
mayoria de ellos enfermedades crénicas, tales como artritis, hipertension, asma,

reumatismo, diabetes, entre otras. (INEI, 2016).

Lo preocupante de estas estadisticas, es que estas personas, después que lo
han dado todo trabajando para la administracion publica y que con justo derecho se
han ganado la posibilidad de recibir una atencion meédica de calidad en esta etapa de
sus vidas, que es la mas critica pues es cuando aparecen enfermedades propias de la
edad, tienen que soportar maltratos, indiferencia y una falta de sensibilidad por parte
de los hospitales publicos con especialidad geriatrica, bajo el argumento de no contar
con los suficientes recursos humanos, financieros, materiales y tecnolégicos, ademas

de la escasez de medicinas e insumos médicos.

En ese orden de ideas, en el Peru existen Centros Geriatricos, en algunos casos
llamados Casas de Reposo, asi como Hospitales y Clinicas con la especialidad de
Geriatria. EI HG.PNP.SJ., tiene la particularidad de ser un centro de salud creado
exclusivamente para la atencion de los adultos mayores de la Policia Nacional del Peru,
no siendo ajeno a los problemas de la mayoria de entidades del sector publico,
experimentando carencias y limitaciones por falta de presupuesto, lo cual es cierto en
parte, constituyendo mas bien un buen pretexto por parte de la Direccion de Sanidad
PNP para no evidenciar la verdadera causa del caos existente a nivel de sus hospitales
y que se traduce en un marcado desorden administrativo, en la ausencia de una
adecuada y eficiente direccion y gestion operativa y en la falta de planificacion, entre
otros aspectos que han sido abordados en el presente trabajo de investigacion, y que
afectan al Centro de Salud materia del presente estudio de investigacion y que
esperamos pueda solucionarse en el corto y mediano plazo, toda vez que en muchos
casos el ordenamiento administrativo no demanda muchos recursos pero si mucha
voluntad, mas si lo que esta en juego es la recuperacion de la salud y la mejora de la
calidad de vida de quienes padecen enfermedades, especialmente en el caso de los
adultos mayores, siendo vital la maximizacién de los escasos recursos disponibles en

el propdsito de lograr estos objetivos.



Formulacién del problema.

Problema general.
¢,De qué manera se puede mejorar el servicio médico y la atencion del paciente
del HG.PNP.SJ?

Problemas especificos.

¢, Cudles son los factores que afectan el servicio médico del HG.PNP.SJ.?

¢, Cuales son los factores que afectan la atencién del paciente del HG.PNP.SJ.?

¢,Cuales son los niveles de satisfaccion del personal y los usuarios respecto del

servicio médico y la atencion del paciente del HG.PNP.SJ.?

¢,De qué manera un manual de funciones y procedimientos podria contribuir a

favorecer el servicio médico y la atencién del paciente del HG.PNP.SJ.?

Marco Referencial

Antecedentes.
Se han encontrado varias tesis relacionadas con el tema materia de la presente
investigacion, tanto nacionales como extranjeras, algunas de las cuales se presentan

a continuacion:

Antecedentes Nacionales.

Salazar, | (2014), en su tesis para optar el titulo de Ingeniero Industrial titulada
“Diagnostico y mejora para el servicio de atencion en el area de emergencias de
un hospital publico”, tuvo como objetivo principal desarrollar una propuesta de mejora
del proceso de atencion de los pacientes en el area de emergencias de un hospital
publico, a fin de reducir los tiempos de espera en cola. En esta tesis se llega a concluir

gue la causa de mayor impacto es la falta de recursos para realizar los procesos del



area de emergencias, empleando como principal herramienta la Matriz FACTIS,
determinando también que el aumento de una unidad para cada tipo de recurso
involucrado en el sistema contribuird a la reduccion del tiempo total de espera (suma
de todos los tiempos en cola) en aproximadamente un 43% y que de acuerdo al VAN

y TIR obtenidos, la mejora de procesos a implementar sera rentable.

Chapilliquén, F (2013), en su tesis para optar el titulo de Ingeniero Industrial y
de Sistemas titulada “Diagnostico del proceso de atencidn por consultorio externo
de un establecimiento de salud utilizando simulacién discreta”, tuvo como objetivo
simular el proceso de atencion al paciente por consultorio externo del Hospital de Apoyo
Il Santa Rosa - Piura, con el fin de determinar, analizar y cuantificar el mencionado
proceso. Sobre los resultados obtenidos en la simulacién efectuada, el autor pudo
determinar cuatro grandes grupos: Area de Admision, Consultorios Externos, Modulo
del SIS y Apoyo al Diagnéstico y Farmacia, destacando el uso de la herramienta de
simulacion a través del software Arena, que le permitié la determinacion de los tiempos

de espera, colas y porcentajes de utilizacién de los recursos.

Marquez, L. (2012) en su trabajo de investigacion titulado “Propuesta de
reducciéon del tiempo de atencion al cliente en el servicio de farmacia de una
clinica particular”, tuvo como objetivo principal darle solucion a los problemas
encontrados en la farmacia de una clinica particular, usando la simulacion con el
software Arena. En esta tesis se llega a concluir que para aumentar el nivel de
satisfaccidn de los clientes que acuden al servicio de farmacia, se debe tomar en cuenta
gue los factores que mas les incomoda acerca del servicio son el Layout, el trato y
aspecto fisico del personal y la falta de sefalizacion, representando estos tres aspectos
el 79.5% de los problemas que se perciben, por lo que solucionandolos de forma

adecuada, la satisfaccidn se incrementara.

Delgado, K. (2007) en su tesis para optar el titulo de Ingeniero Industrial titulada
“Diagndstico y propuesta de mejora del sistema de atencidon a pacientes de
emergencia adultos de un hospital publico utilizando simulacién discreta”,
teniendo como objetivos la evaluacion de los tiempos que toman los diferentes

procesos de atencion, la identificacion de los niveles de utilizacion de los diferentes



ambientes y recursos de la unidad de emergencia adultos, y la determinacion de las
causas de las demoras en la atencién hospitalaria. En esta tesis se llega a concluir que
el principal problema de Emergencia adultos es la falta de un software que permita la
integracion de los diferentes topicos con digitacion, toma de muestra y las unidades
encargadas de realizar los diferentes andlisis médicos solicitados al paciente,
necesitandose, en el caso de digitacion, que las 6rdenes ingresadas al sistema sean
enviadas de manera inmediata a la unidad donde se realizara el andlisis, eliminando
con ello tiempos de espera y permitiendo al mismo tiempo que el personal pueda

dedicarse a otras tareas.

Yanque, E. (2006) en su tesis para optar el titulo de Ingeniero Industrial titulada
“Evaluacioén organizacional y disefio de un sistema de planificacién y control de
operaciones del departamento de nutricion de un hospital publico”, tuvo como
objetivo hacer una evaluacién global de las operaciones del Departamento de Nutricién
de un Hospital Publico, para identificar las debilidades que afectan la calidad del
servicio y la rapidez del proceso. En esta tesis se llega a concluir que en ese
departamento no existe documentacién de procesos, procedimientos, politicas, control
de inventarios, presupuestos, etc., habiendo el autor diseflado un sistema de
Planificacion y Control de Operaciones, que al ser utilizado permitira convertir al
Departamento de Nutricién en una organizacion sélida, con objetivos claros y procesos
definidos, optimizando recursos, logrando el maximo desempefio de sus trabajadores

y el mejor resultado de servicio al cliente.

Antecedentes Extranjeros.

Quezada, A. (Chile, 2013) en su tesis para optar el titulo de Ingeniero Civil
Industrial titulada “Disefio y construccion del proceso de priorizacidn de pacientes
en lista de espera ambulatoria, Hospital Ezequiel Gonzalez Cortés”, tuvo como
objetivo apoyar en el logro de entregar una atencién en tiempos de espera definidos, a
partir de la implementacion de un proceso sistematico de priorizacién de pacientes en
listas de espera ambulatoria. Para ello, el autor desarroll6 un prototipo tecnolégico para
mostrar el concepto de categorizacion y priorizacion de pacientes, el cual
implementaba tres procesos: Determinar lista de espera paciente nuevo, donde el

prototipo permitia reducir el tiempo de cédmputo, que era de 1 a 3 dias, a 1 a 2 minutos;



Categorizar y priorizar paciente, utilizando para ello una l6gica analitica; y Monitoreo
del desempefio de listas de espera, en el cual el prototipo defini6 un dashboard
basado en gréficos e indicadores para facilitar la toma de decisiones basada en

informacioén objetiva.

Medina, C. & Sotomayor, J. (Ecuador, 2013) en su tesis para optar el grado
de Magister en Gerencia en Servicios de la Salud titulada “Reingenieria en procesos
administrativos y operativos en Clinica Medina”, tuvieron como objetivo la
elaboracion de un proyecto de reingenieria de los procesos administrativos y operativos
para ese Centro de Salud. Para ello, para cada area de macro procesos de atencion,
los autores disefiaron y desarrollaron un flujograma y actividades para la
implementacién de estrategias, detallando informacién como medida base, unidad,
fuente de captura de datos, responsable y frecuencia de medicion, informacién en base
a la cual establecieron que se podria determinar el grado de mejora en la

implementacion de la reingenieria de procesos administrativos y operativos propuesta.

Bazan, O (Chile, 2012) en su tesis para optar el titulo de Ingeniero Civil
Industrial titulada “Implementacién de una central de coordinacion como medida
de mejora al sistema de atencién primaria de salud”, tuvo como objetivo central
lograr esta mejora enfocandose en la logistica y en la gestién de operaciones. Para
ello, el autor plante6 la creacion de una Central de Coordinacion Comunal (CC),
altamente tecnoldgica, incluyendo tecnologias de informacién, tecnologias de
comunicacion y sistemas de base de datos, cuya informacién seria aprovechada
mediante un analisis de ingenieria, considerando la aplicacion de inteligencia de
negocios y teoria de gestion de operaciones para la toma de decisiones sobre el

manejo de los recursos de la red y la interaccién con los pacientes.

Cortés, R.; Gaistardo, G.; Hernandez, E. & Trujillo, A. (México, 2010) en su
tesis para optar el titulo de Ingeniero Industrial titulada “Mejora de los procesos de
suministro, control y distribucion de material de curacién en un hospital”,
tuvieron como objetivo ayudar a mejorar los servicios de salud que ofrecen las
principales instituciones que brindan los servicios de salud y seguridad social a sus

derechohabientes a través de la aplicacion de técnicas, herramientas y métodos de la



Ingenieria Industrial. En esta tesis se llega a concluir que existe la necesidad de
empezar a trabajar en los hospitales de México con equipos que sean
multidisciplinarios y que posean integrantes ajenos al area de salud, los cuales
permitan tener una vision diferente sobre la forma en como poder solucionar las

dificultades a las que se enfrentan las instituciones de salud publica del pais.

Soto, N. (Chile, 2009) en su tesis para optar el titulo de Ingeniero Civil Industrial
titulada “Lineamiento base para la gestion de inventario de medicamentos e
insumos a partir de la evaluacién comparativa de sistemas de salud publico y
privado de Puerto Montt”, tuvo como objetivo elaborar un lineamiento base, que
permitiera realizar una adecuada gestion en el manejo de inventario, de medicamentos
e insumos en los Sistemas de Salud de Puerto Montt. En esta tesis se llega a concluir
gue un paso importante para establecer el control de inventarios es la clasificacion ABC
de los medicamentos e insumos, el cual sirve para decir que los productos A, que son
los que mayor costo le significan al centro de salud, deben ser los que se tienen que
cuidar y controlar mas, mientras que los productos C pueden controlarse
empiricamente o si se desea mediante hoja de calculo, no siendo obligatorio un control

estricto sobre ellos.

Marco Tedrico.

Calidad.

Para entender este concepto, conviene revisar lo que algunos autores nos
refieren al momento de definirlo. Deming (1989) sefiala que “La calidad se debe orientar
a las necesidades del consumidor, presente y futuro. La calidad comienza con la idea,
la cual es establecida por la direccién. Los ingenieros y otros deben traducir la idea a
planes, especificaciones, ensayos, produccion”. Por otra parte, segun Oakland, Porter
& Coro (1999) “Si hemos de definir la calidad, de manera que sea util para su
administracion, entonces debemos reconocer la necesidad de incluir en la evaluacién
de la calidad los verdaderos requisitos del “cliente”: las necesidades y expectativas. La

calidad entonces es simplemente cumplir con los requisitos del cliente”.
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Joseph M. Juran define la calidad simplemente como “adecuacién al uso”, es
decir, todas aquellas caracteristicas que el usuario reconoce que le benefician de un
producto o servicio (Guajardo, 2008). En la Figura 1 podemos apreciar los parametros

gue determinan la adecuacién al uso:

Investigacién
de mercodo

Calidod de disefio Conceplo de calidod

Colided
de especificacién

Tecnologia

Calidod de Mano de obra

conformancio

Adminisiracién

Adecuacién al uso

Confiabilidad

——— Focilidod
Disponibilidad de monle'nimionio

Soporte loglstico

Velocidod
de respuesia

Servicio lécnico Competencio

Integridod

Fuente: Guajardo (2008)

Figura 1: Adecuacion al uso

Para Aldana y Vargas (2014) “La calidad se puede considerar como la
busqueda continua de la perfeccion, proceso que tiene como centro al hombre y a partir
del cual se construyen productos y servicios que le llevaran a satisfacer deseos,
expectativas y necesidades dentro de un marco razonable”. A su vez, el Diccionario de
la lengua espafiola de la Real Academia Espafiola (2014) define Calidad como
“Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor”,

existiendo otras variantes respecto a esta definicion, en el sentido de referir que
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“permiten apreciarla como igual, mejor, o peor que las restantes de su especie”,

conforme lo establece La Enciclopedia (2004).

Podemos concluir que la calidad no se limita a hacer algo correctamente, sino
gue quien lo hace debe poseer la habilidad para realizarlo de manera de poder
realmente atender el deseo, la necesidad y la expectativa de quien ha pedido algo y
gue va a evaluar el resultado final del producto o servicio que recibe, determinando si
es 0 no de buena calidad, debiendo ser una preocupacion de quien lo provee agregarle
valor, de manera que genere en los demas una sensacién de satisfacciéon muy alta o

plena.

En el caso particular de los servicios, tenemos las siguientes determinantes de
la Calidad: Confiabilidad, Receptividad, Competencia, Acceso, Cortesia,
Comunicacién, Credibilidad, Seguridad, Comprensién / conocimiento del cliente y

Tangibles.

Valores como base de la Cultura de la Calidad y el Servicio.

Cuando nos enfocamos en la calidad tenemos que pensar que las
organizaciones estan integradas por personas que interactian en base a valores, los
cuales se constituyen en pilares fundamentales para la creacién y el desarrollo de una
cultura organizacional, que va a guiar el actuar de cada uno de sus integrantes, al

mismo tiempo que los va a diferenciar de otras organizaciones.

Aldana y Vargas (2014) hacen referencia a Brinkman y Bizama para sefialar
gue los valores “corresponden a tres requisitos universales de la existencia humana
gue estan presentes en todos los individuos en todas las sociedades; necesidades de
los individuos como seres vivos, requisitos de la interaccion social y el bienestar y
supervivencia de los grupos, por esto las personas deben reflexionar sobre sus valores,
para su adecuada conducta en sociedad”. En tal sentido, la Figura 2 nos permite
visualizar esta definicion, relacionando a los valores con cada uno de estos requisitos

planteados:
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Fuente: Aldana y Vargas (2014).

Figura 2: Valores propios del ser humano

Esta claro que la persona humana va adquiriendo valores conforme se
desarrolla; primero en el entorno familiar, luego en su vida escolar y académica y
finalmente en su entorno social; en cada una de estas instancias de su vida estos
valores se refuerzan en el ser humano, pues la influencia que permanentemente recibe
de su alrededor tiende a desarrollar mejor la identificacibn que puedan tener hacia
estos, siendo cada quien libre para decidir como asumirlos, siendo importante que lo
hagan por conviccion y no por obligacion. Aldana y Vargas (2014) plantean ademas
que “por su caracter racional, el individuo interactua con su mundo y con las demas
personas manifestando los valores sociales en su ejercicio profesional. De esta
articulacién se genera, por un lado, una empatia hacia sus valores personales y, por
otro, los comparativos para vivir la interrelacion eficaz en medio de la cultura

organizacional.”

Los valores deben ser asumidos de una forma absoluta, total, es decir, que no
podemos hablar de tener un determinado valor de manera parcial, asignandole un
porcentaje determinado de desarrollo en nosotros mismos; asi, se es honesto o no se
es, no existiendo una honestidad al 90%, 70% o al 50%. En ese sentido, son muchos
los llamados valores sociales, tales como el respeto, la justicia, la solidaridad, la
honestidad, la lealtad, el esfuerzo, la humildad, la excelencia, la fortaleza, la tenacidad,

la disciplina, la creatividad, la calidad, el servicio, entre otros muchos, que quienes
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integran una organizacién estan obligados a adoptarlos, de manera que puedan
ponerlos en practica en forma permanente, en todas y cada una de las acciones que
realizan para que esa organizacion se distinga por encima de otras y le lleve al usuario

final un producto, bien o servicio, de altisima calidad.

Por otra parte, estos valores deben convertirse en virtudes y constituir la base
de la cultura de una organizacion, por lo que las personas que la integran deben
esforzarse por asumirlos integramente, a fin de lograr una diferenciacién con otras
organizaciones, generando credibilidad y confianza en los usuarios finales, quienes
deberan percibir la cultura de la calidad y el servicio de manera real, segura, y
concordada con la visién y misién de la organizacion, y donde la relacion con ellos sea

verdaderamente calida, sincera, transparente y amable.

Aseguramiento de la calidad.

Un Sistema de Calidad comprende un conjunto de actividades coordinadas que
se llevan a cabo sobre la Estructura Organizacional, la Planificacion (Estrategia), los
Recursos, los Procesos y los Procedimientos de la organizacién, para lograr la calidad
de los productos o servicios que se ofrecen al usuario final (cliente), buscando su plena

satisfaccion.

Segun la Norma I1SO 8402 el aseguramiento de la calidad o garantia de calidad
"Es un conjunto de actividades preestablecidas y sistematizadas, aplicadas al sistema
de calidad, que ha sido demostrado que son necesarias para dar confianza adecuada

de que un producto o servicio satisfara los requisitos para la calidad".

En ese orden de ideas, el aseguramiento de la calidad es un concepto que surge
como consecuencia de las limitaciones propias del control de calidad, que se orientaba
exclusivamente al cumplimiento de los requisitos, no tomando en cuenta la prevencion
respecto a la aparicion de defectos, ademas de otras acciones propias de un Sistema
de Calidad. En tal sentido, el aseguramiento de la calidad permite anticipar los errores,
de manera que no lleguen a los clientes productos o servicios defectuosos, ademas de
comprender un conjunto de acciones planificadas y sistematicas, para garantizar la

calidad, conforme se muestra en la Figura 3:
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Figura 3: Aseguramiento de la calidad

Malagén, G., Galan, R., Pontdn, G. (2006) aplican este concepto a la Salud y
plantean lo siguiente: “Como sistema el aseguramiento de la calidad es definido como
el conjunto de instituciones, normas, requisitos y procedimientos indispensables que
deben cumplir los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud para
garantizar a los usuarios de los servicios el mayor beneficio, a un costo razonable y

con el minimo riesgo posible”.

Cultura de calidad.

Toda organizacién estd conformada por personas, que piensan, acttan,
reaccionan y deciden de manera diferente ante una misma situacion,
independientemente del rol que les quepa. Sin embargo, es necesario que estas
personas se concienticen en objetivos que son comunes y que deben ser asumidos por
todos, entre ellos la identificacion y aplicacion de los valores que definen a su
organizacion, el entendimiento que las tareas a su cargo se deben realizar siempre de
la mejor forma y desde el primer momento (no esperar a equivocarse para recién

hacerlo), optimismo pleno y permanente (que le permita a cada miembro ver los errores
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cometidos como oportunidades de mejora y como una leccién aprendida), y el pleno
convencimiento que la satisfaccion del usuario, interno o externo, es lo fundamental a

ser logrado.

En ese orden de ideas, la Cultura de Calidad emerge como aquel proceso a
través del cual es posible desarrollar cambios en la persona, grupo de personas o0 en
la organizacién, complementando sus valores y virtudes con herramientas de calidad,
de manera que sean capaces de realizar las tareas lo mejor posible, con mucho
entusiasmo y ofreciéndole al usuario la mayor satisfaccion posible (Rodriguez, 2011).

En la Figura 4 podemos visualizar los elementos necesarios para la creacion

de una cultura basada en la calidad:

implica que |3 organizacion

Lograr ia cultura de |a calidad
Implica que todos los
miembros de |a empresa estin
real y auténticamente
consustanciados con la mejora
continua

como un todo comprende la
importancia fundamental de ia
Calidad, para la subsistencia y

competitividad de ia misma

implica fax bosqueda de la
generacion de valor agregado
paralos clientes

Cultura de Calidad Total

Fuente: Salas (2011).

Figura 4: Cultura de la calidad

Gestion operativa.
La gestion operativa puede definirse como “un modelo de gestiébn compuesto
por un conjunto de tareas y procesos enfocados a la mejora de las organizaciones

internas, con el fin de aumentar su capacidad para conseguir los propositos de sus
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politicas y sus diferentes objetivos operativos” (IsoTools, 2015), es decir, que se trata
de un esquema o marco de referencia para la administracion de una entidad, que
involucra cambios tanto en la estructura de la organizacion, en el sistema de roles y

funciones, asi como en sus diferentes procesos estratégicos, operativos y de soporte.

Segun ISO Tools (2015), las principales funciones de la gestién operativa son:
e Analisis de los servicios.- Referido a la correspondencia que debe existir entre los
servicios ofrecidos o que se piensan ofrecer y las expectativas de los usuarios para
satisfacer sus necesidades.
e Analisis de los procesos.- Orientado a la gestiéon de los procesos técnicos y
administrativos de la organizacién, los cuales deben estar armonizados con las leyes
y normativas sobre produccién de bienes y/o prestacion de servicios.
e Revision de los modos de disefar y dirigir.- Enfoque estratégico basado en un
proceso continuo y permanente de los procedimientos mas eficaces para la
realizacion de proyectos y la prestacion de servicios, tratando de optimizar al

maximo los recursos.

Servicio.

Hay ocasiones en las cuales no somos competentes para resolver una situacion
y necesitamos recurrir a otra persona o grupo de personas para satisfacer esa
necesidad propia, que puede ir desde una cuestién de salud hasta una asesoria o
asistencia, capacitacion en distintas areas, la reparacion de un desperfecto, etc. En el
caso de una empresa es muy comun recurrir a un tercero para darle atencion a
problemas o necesidades distintas al rubro al cual se dedican, como puede ser la
seguridad, limpieza, mantenimiento de infraestructura, entre otros aspectos. En todos
estos casos no recibimos un bien fisico, recibimos un intangible que nos permitira cubrir

a plenitud lo que necesitabamos y estdbamos buscando.

En este orden de ideas, son muchos los autores que han buscado definir el
concepto. Asi, tenemos que para Varo (1994) “Un servicio es el resultado de un acto o
un hecho aislado o de una secuencia de actos trabados, de duracion y localizacién
definidas, realizados gracias a medios humanos y materiales puestos a disposicién de

un cliente individual o colectivo, segun procesos, procedimientos y comportamientos
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codificados que tienen un valor econdémico”. A su vez, Lamb, Hair y McDaniel (2011)
sefialan que “un servicio es el resultado de la aplicacién de esfuerzos humanos o
mecanicos a personas u objetos. Los servicios se refieren a un hecho, un desempefio

o un esfuerzo que no es posible poseer fisicamente”.

Sin embargo, encontramos en Aldana y Vargas (2014) una definicion mas
amplia cuando establece el servicio “como un conjunto de esfuerzos humanos
disefiados por el hombre y para el hombre, que se traducen en actividades
armonizadas y eshozadas para incrementar la satisfaccion de necesidades, deseos, y

expectativas de quien lo requiera”.

En la realizacién de un servicio participan personas que, a través de procesos,
procedimientos y comportamientos, tienen la capacidad de atender las necesidades a
un cliente, que puede ser una persona o empresa, dentro de determinadas expectativas
gue son previamente requeridas y definidas, de manera que el servicio se realice a
entera satisfaccion de ambas partes, y que demandan una contraprestacion econémica

en el caso de la actividad privada y una obligacion ética y moral en la actividad publica.

En todos los casos debemos referirnos a una prestacion del servicio, pues lo
gue realmente se busca es que alguien nos preste sus habilidades, de manera
temporal, para hacer algo que nosotros no estamos en condiciones de poder hacer. En
el caso de los servicios que tienen relacion con la medicina, la situacion es mas
compleja, pues su alcance es muy amplio ya que es una sucesion de necesidades a
ser atendidas, tales como los tiempos de demora para brindar una atencion, la atencion
en si misma, la disponibilidad de medicinas y material médico, la disponibilidad de
camas, la evolucién del paciente, las condiciones de salubridad, etc.; es decir, que la
prestacion del servicio se inicia cuando el paciente llega al centro de salud aquejado
por alguna enfermedad y se prolonga hasta que el paciente se cura, siendo muy
particular cada caso; sin embargo, existen ciertas exigencias que nunca deben
perderse de vista, como la calidez en el trato, la tolerancia, la voluntad de servir, la
comprension, entre otros, que un servicio de esta naturaleza exige y que debe

brindarse no por obligacién, sino por vocacién y conviccion, pues esta en juego la vida
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humana, por lo que se debe pensar y actuar con un solo objetivo: el bienestar del

paciente.

El servicio resulta ser mas particular cuando es publico, pues, conforme lo
sefiala Varo (1994), “Los servicios publicos son la prestacion organizada y realizada
por la Administracién. Son actividades de interés general para cubrir las necesidades
colectivas, desarrolladas por un poder publico o por un concesionario al que se le
adjudica su administracién”. En el caso de un servicio publico, el Estado genera
recursos financieros cuya administracion centralizada se hace a través del Tesoro
Publico, y al amparo de una Politica Social, que busca preservar y elevar el bienestar
social, de manera que los beneficios que se logren alcancen por igual a todas las capas

de la sociedad.

Caracteristicas del Servicio.

Es indudable que, desde el momento en que un servicio es la aplicacion de un
esfuerzo de personas para personas, existen caracteristicas bien marcadas respecto a
los bienes, que es necesario precisar y definir, para entender su importancia y alcance,
en busca de lograr un nivel de calidad que pueda ser percibido de manera satisfactoria
por el cliente o usuario final. En ese orden de ideas, debemos entender que los
servicios no pueden ser percibidos por ninguno de nuestros sentidos (vista, gusto,
olfato, oido o tacto), a diferencia de lo que ocurre con un producto fisico, lo cual impide
al adquiriente del servicio poder tener la certeza de saber con exactitud el nivel de

satisfaccidén que obtendra al contratarlo.

Al respecto, resulta necesario enfocarnos en las principales caracteristica que
tiene todo servicio, de manera de poder entender como ofrecerlo. Para Kotler, Bloom
& Hayes (2004) “los servicios se distinguen de los bienes fisicos por su caracter
intangible, inseparable, variable y perecedero. Ademas, el criterio de satisfaccion es
diferente y el cliente participa en el proceso”, mientras que para Oakland, Porter & Coro
(1999) “las caracteristicas particulares de los sistemas de entrega de servicios pueden
catalogarse como sigue: Intangibilidad, Perecibilidad o de corta vida, Simultaneidad y

Heterogeneidad”.
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Por su parte, Aldana y Vargas (2014) nos plantean la siguiente gama de
“caracteristicas especificas muy distintas de las de los bienes de consumo, que van a

condicionar la gestién y la calidad desde el mismo momento de disefio”:

La propiedad, los clientes adquieren el uso o disponibilidad del servicio.

— El contacto directo, a mayor contacto, mas compromiso.

— Participacion del cliente, donde son inseparables el servicio, produccién y consumo.
— Lainseparabilidad del proceso.

— Heterogeneidad, lo que hace que los servicios no se puedan generalizar.

— Caducidad, pues los servicios son perecederos.

— Fiabilidad humana.

— Control de calidad.

— Desarrollo y perfeccionamiento del sistema.

En general, los autores coinciden en cinco caracteristicas marcadamente
presentes en cada uno de los servicios: Intangibilidad; Inseparabilidad; Heterogeneidad
0 Variabilidad; Caréacter perecedero o Caducidad; y Ausencia de propiedad. Al
respecto, podriamos complementar la intangibilidad con la perceptibilidad, entendida
como la facultad de experimentar una sensacion, que para el caso debe ser de
satisfaccién respecto al servicio recibido, por lo que si bien un servicio no se puede
tocar en cambio puede formar una impresiébn consciente de una determinada
experiencia en quien lo recibe; la inseparabilidad se refiere a que la produccion y el
consumo de un servicio ocurren al mismo tiempo, en simultaneo; la heterogeneidad o
variabilidad se relaciona directamente con el factor humano, por lo que cada servicio
depende de quién los presta, asi como del lugar y el momento en que lo hace,
interviniendo muchos factores de tipo emocional, fisico, empatico, etc.; la caducidad lo
gue nos indica es que los servicios no pueden ser almacenados o guardados, los
tiempos muertos en la prestacion de un servicio simplemente se pierden y no ser
pueden recuperar; y la ausencia de propiedad es una caracteristica que no hace mas
gue evidenciar el grado de temporalidad que tiene un servicio, que podriamos decir que
es nuestro unicamente mientras lo recibimos, en otras palabras, cada servicio depende

de quién los presta, pues quien lo contrata solo adquiere un derecho temporal.
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Servicio de atencidn al paciente.

Independiente de la atencién médica que el paciente vaya a recibir cuando
asiste a un Centro de Salud, debemos diferenciar lo que constituye el Servicio de
Atencioén al Paciente, entendido como el conjunto de acciones encaminadas a ofrecer
un trato cercano y el mejor servicio al paciente, de manera de poder atender cualquier
duda o sugerencia que puedan tener tanto pacientes como sus acompafantes y/o
familiares, y usuarios en general manteniéndolos debidamente informados en todo
momento, ademas del trato amable, cdlido y cordial que corresponde brindarles
durante su permanencia, sea para una atencibn ambulatoria hasta para su

hospitalizacién.

En tal sentido, algunos objetivos que podemos identificar en el servicio de
Atencion al Paciente, son los siguientes:
¢ Brindar informacién y asesoramiento sobre:
» Organizaciéon y normas del Centro de Salud.
» Derechos y deberes del paciente.
» Canales de resolucién de problemas surgidos en la asistencia médica y/o
sanitaria.
» Mecanismos para realizar y tramitar quejas, sugerencias y/o reclamaciones.
» Formatos y procedimientos para solicitud de documentacion clinica.
e Velar por el cumplimiento de sus derechos, de acuerdo con la normativa vigente.
o Atender y tramitar cualquier queja, reclamacién y/o sugerencia presentada por el
paciente, sus acompafantes y/o familiares y/o cualquier usuario en general.
o Desarrollar y gestionar encuestas de satisfaccion.
e Llevar a cabo visitas programadas a pacientes.

o Deteccién de no conformidades y su seguimiento.

El Proceso.

El Diccionario de la lengua espafiola de la Real Academia Espafiola (2014)
define proceso como el “conjunto de las fases sucesivas de un fendmeno natural o de
una operacion artificial”’; sin embargo, consideramos que si bien esta definicion es muy
amplia, nos da un primer alcance: enfocar el proceso como una secuencia de varias

fases que se dan de manera continuada y relacionadas entre si. En tal sentido,



LV m>XOOUOMmM<CQO X T

21

Oakland, Porter & Coro (1999) nos plantean que “Un proceso es la transformacion de
un conjunto de insumos, los cuales pueden incluir acciones, métodos y operaciones,
en resultados que satisfacen las necesidades y las expectativas de los clientes en

forma de productos, informacion, servicios o, por lo general, resultados”.

En ese orden de ideas, podemos establecer que un proceso es una secuencia
de pasos o etapas dispuestas con algun tipo de légica, debidamente planificadas y que
involucran la participacion de recursos humanos y materiales, procedimientos,
métodos, informacién, habilidades, conocimientos y capacitacion, adecuadamente
organizados y estructurados, a fin de lograr algun resultado, o simplemente para llevar
a cabo una determinada actividad, la cual finalmente es monitoreada y controlada para
comprobar si se ha cumplido con lo previsto y de esta manera poder tener una
retroalimentacién permanente que permita corregir errores y buscar la excelencia en el

resultado final, conforme se aprecia en la Figura 5:

Materiales

Procedimientos

Proceso
Métodos >
Informacién R Productos
. (o]
(incluyendo C Servicios
especificaciones)
E Informacioén
Personas S
Habilidades 0] Papeleo
Conocimientos
Capacitacion
Insumos Producciones

Fuente: Oakland, Porter & Coro (1999).

Figura 5: Un proceso

nwum--42m-r0n
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Es importante destacar que existen diferentes tipos de clientes: los que se

encuentran al interior de la organizacion y el cliente o usuario final, entendiéndose por

“resultado” aquello que se pretende y debe transferirse a un determinado cliente.

Tipos de Procesos.

A partir de esta definicion podemos apreciar que un proceso se caracteriza por

tener una finalidad determinada; al respecto, en la pagina Gestion-Calidad Consulting

(2009), se identifican tres categorias de procesos, cuya clasificacién, conforme lo indica

el propio articulo y se visualiza en la Figura 6, vendra determinada por la mision de la

organizacion, su visién, su politica, etc., lo que significa que no es una clasificacion

rigida sino flexible, que se amolda a cada tipo de estructura organizativa, y que incluye

los siguientes procesos:

Procesos estratégicos: Son procesos que estan relacionados con la direccion y se
encuentran destinados a definir y controlar las metas de la organizacion, sus

politicas y estrategias.

Estos procesos se encuentran en relacion muy directa con la misién y visién de la

organizacion y son gestionados directamente por la alta direccién en conjunto.

Procesos operativos: También llamados Procesos clave, son procesos implicados
directamente con la prestacion del servicio, permitiendo generar el producto/servicio
gue se entrega e incidiendo directamente en la satisfaccion del cliente final.

De estos procesos se encargan los directores funcionales, que deben contar con la

cooperacion de los otros directores y de sus equipos humanos.

Procesos de soporte: También conocidos como Procesos de apoyo, son aquellos
procesos que si bien no se encuentran ligados directamente a las acciones de
desarrollo de las politicas se interrelacionan con los procesos operativos y los
apoyan, facilitando o haciendo posible la consecucion de sus objetivos, es decir, que
son aquellos procesos que abarcan las actividades necesarias para asegurar el

correcto funcionamiento de los procesos operativos.
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Procesos estratégicos
Procesos destinados a definir y controlar las metas de la
organizacion, sus politicas y estrategias.

\1_7

Procesos operativos
Procesos que permiten generar el producto/servicio
que se entrega al cliente. Aportan valor al cliente.

Requisitos del cliente

—;‘ [_)

Procesos de soporte
Procesos que abarcan las actividades necesarias para el
correcto funcionamiento de los procesos operativos.

Expectativas del cliente

Fuente: Gestion-Calidad Consulting (2009)

Figura 6: Tipos de procesos

El Proceso Administrativo.

La Administracidn es un proceso a través del cual proyectamos lo que se va a
hacer, estableciendo para ello diferentes cursos de accién que nos permitan cumplir
los objetivos que han sido determinados por la organizacion, evaluando su viabilidad y
escogiendo la mejor alternativa para alcanzarlos. Segun Minch & Garcia (2015)
Administracion es el “Proceso cuyo objetivo es la coordinacién eficaz de los recursos

de una organizacién formal para lograr sus objetivos a través de otros”.

Para Hurtado (2008) “La administracion es un proceso mediante el cual se
utilizan unos recursos que son escasos con el fin de alcanzar unos objetivos propuestos
y lograr la maximizacion de las utilidades mediante el proceso administrativo de

planeacion, direccion, organizacion y control”.
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En mérito a estas definiciones, resulta conveniente establecer el alcance que
tiene un Proceso Administrativo, el cual es un conjunto de actividades que se
interrelacionan y son necesarias llevar a cabo, aprovechando de la mejor manera
posible los recursos humanos, técnicos, materiales, informaticos y otros con los que
cuente la organizacion, de manera de poder efectuar correctamente la Administracion.
En tal sentido, Miinch & Garcia (2015) lo definen como “El conjunto de fases o etapas
sucesivas a través de las cuales se efectia la administracion, las cuales se

interrelacionan y forman un proceso integral”.

Alo largo de los afios autores como Henry Fayol, Lyndall F. Urwick, R.C. Davis,
George Terry, Antonio Fernandez, Alec Mackenzie, Robert Buchele, Burt Scalan, entre
otros, se han dedicado a estudiar y evaluar las fases, etapas y elementos que
conforman el Proceso Administrativo, estableciendo cuatro etapas bien marcadas,
conforme se muestra en la Figura 7 y entre las que destacan principalmente las
siguientes:

a. Planeacion, a la que algunos la relacionan también con Prevision. En esta etapa
inicial deben determinarse los objetivos a alcanzar y los cursos de accion para

poderlos lograr, y en los cuales se debe bosquejar lo que debe hacerse en el futuro.

b. Organizacion, a la que también le agregan Integracion o Implementaciéon. Considera
el disefio de una estructura que permita sistematizar los recursos de manera

racional, asi como el establecimiento de jerarquias y actividades.

c. Direccion, etapa que es llamada también Comando y coordinacién, Motivacién,
Ejecucién o Liderazgo. En esta etapa se ejecutan planes derivados del curso de
accion elegido y de acuerdo a la estructura organizacional establecida, siendo la

comunicacion un factor en extremo importante.

d. Control, etapa en la que todos los autores coinciden. En esta Ultima etapa se lleva
a cabo la evaluacién del desarrollo general de la organizacién y se produce una

retroalimentacion encaminada a corregir errores.
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Fuente: Miinch & Garcia (2015).

Figura 7: Fases y Etapas del Proceso Administrativo

Identificacion del Entorno.

Descripcion del Hospital Geriatrico PNP “San José”.

Mediante Resolucion Ministerial N° 033-99-IN-PNP del 09 de abril de 1999 fue
creada la Clinica Geriatrica PNP San José, dependiendo de la Direccién de Bienestar
de la Policia Nacional del Peru, ubicada en el Conjunto Habitacional “Julio C. Tello”,
jiron Ramon Castilla cuadra 5 del Distrito de San Miguel. Posteriormente, por
Resolucion Ministerial N° 522-99-IN-PNP del 01 de junio de 1999, se establecid que la
Clinica Geriatrica dependia de la Direccion Nacional de Salud PNP, entrando en
funcionamiento el 10 de junio de 1999, terminandose la construccion de este Centro de
Salud el afio 2000, ocupando actualmente un area de 3,010 m2, con un area construida
total de 4,999.52 m2, distribuidos en tres pisos, y un area libre de 1,235.10 m2.
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Este hospital se encentra ubicado en el jiron Ramon Castilla N° 590, lote N° 1,
Grupo A, en el Distrito de San Miguel y ostenta la clasificacion de Establecimiento de
Salud del Segundo Nivel de Atencién, Categoria IlI-E, Hospital de atencion
especializada en Geriatria, correspondiéndole las funciones generales de Promocién,
Prevencién, Recuperacion, Rehabilitacion y Gestion, siendo el Unico hospital de la
Direccion Ejecutiva de la Sanidad (DIREJESAN) de la PNP especializado en la
atencion del adulto mayor, con una poblacién que sobrepasa los CIEN MIL (100,000)
potenciales pacientes, prestando atencion integral de salud a los efectivos policiales en
actividad y en retiro, asi como a sus familiares con derecho, basicamente los padres
mayores de 60 afos, enfatizando para ello la promocién de estilos de vida saludable,
la prevencion de enfermedades, el tratamiento y rehabilitacion especializada, ademas
de fomentar servicios de salud en forma eficaz, eficiente, oportuna y adecuada en

concordancia a las disposiciones de salud vigentes.

El HG.PNP.SJ. no maneja un presupuesto propio, siendo financiado por la
Unidad Ejecutora 020-1067 Sanidad de la PNP (U.E. 020), del pliego Ministerio del
Interior, que se encarga de la atencion de alimentos para pacientes y personal,
repuestos y accesorios para equipos médicos, papeleria en general, tarifas de servicios
basicos (luz, agua, telefonia fija), viaticos por comisiones de servicio local,
mantenimiento de locales, mantenimiento de vehiculos y maquinarias, consultorias y
Contratacion Administrativa de Servicios (CAS), entre otros bienes y servicios.
Asimismo, cuenta con el apoyo del Fondo de Aseguramiento de los Servicios de Salud
de la PNP (SaludPol), que es un fondo que fue creado mediante el Decreto Legislativo
N° 1174, y que tiene como finalidad recibir, captar y gestionar los fondos destinados al
financiamiento de prestaciones de salud, incluida la adquisicion y abastecimiento de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos, material e insumos para laboratorio,
dental y radioldgico, entre otros, ademas de ofrecer coberturas de riesgos de salud a
sus beneficiarios, pudiendo incluso financiar mejoras en la infraestructura hospitalaria
y hasta la contratacion de personal médico y asistencial, asi como consultorias y
servicios diversos, siempre que coadyuven a mejorar la atenciébn de los

derechohabientes de la PNP.
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Ambas fuentes de financiamiento estan en la obligacion de atender los
requerimientos que se generan en el propio HG.PNP.SJ., sobre la base de la Ley N°
30225 - Ley de Contrataciones del Estado, y su Reglamento, aprobado por Decreto
Supremo N° 350-2015-EF, siempre y cuando estén consideradas en el Cuadro de
Necesidades formulado para el respectivo Afio Fiscal, o eventualmente para atender
requerimientos no previstos pero que son de urgente atencion. Para ello, el hospital
cuenta con un Area Administrativa integrada por personal netamente policial, la cual
debe identificar correctamente esas necesidades, priorizarlas y tramitar los
requerimientos que se generan en los diferentes servicios médicos y demas areas
hospitalarias, canalizando los mismos a través de la Direccion de Operaciones de los
Servicios de Salud (DIROSS) y de la Direccién Ejecutiva de la Sanidad PNP
(DIREJESAN) para su atencion por la U.E. 020 o Saludpol, seguin corresponda.

Vision y misién del Hospital Geriatrico PNP “San José”.

Vision.

Ser al 2020 el establecimiento de salud lider en la atencién integral de la salud
del adulto mayor a nivel institucional y nacional, respetando la vida humana, el derecho
y la dignidad de la persona, con autonomia administrativa, basada en una gestion
estratégica, eficiente y efectiva, orientada al logro de resultados con personal
capacitado, calificado, comprometido y con equipos de dUltima generacion,

contribuyendo asi a elevar la calidad de vida del usuario.

Mision.

El HG.PNP.SJ., es el érgano de ejecucion de la Direccion de Operaciones de
los Servicios de Salud (DIROSS) de la Direccién Ejecutiva de la Sanidad de la PNP, de
mediana capacidad resolutiva con un nivel de complejidad Il — E, encargado de brindar
atencion integral de salud a la poblacion adulto mayor PNP, enfatizando la promocién
de estilos de vida saludable, la prevencién de enfermedades, tratamiento vy
rehabilitacién especializada, fomentando servicios de salud en forma eficaz, eficiente,

oportuna y adecuada en concordancia a las disposiciones vigentes.
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Estructura Orgéanica.

ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE

| DIRECCION DE SANIDAD PNP |

I

| DIRECCION DE OPERACIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD |

1
| DIRECCION DEL HOSPITAL GERIATRICO PNP “SAN JOSE” |
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Fuente: Direccion Ejecutiva de la Sanidad PNP.

Figura 8: Organigrama del HG.PNP.SJ.

Cartera de Servicios.

La cartera de servicios caracteriza al establecimiento de salud y refleja su
mision, identifica los productos o servicios del establecimiento de acuerdo al modelo
de produccién adoptado y definido, para dar respuesta a la demanda de los usuarios.

En la Tabla 1 se muestra la cartera de servicios del HG.PNP.SJ.:



Tabla 1
Cartera de Servicios del HG.PNP.SJ.

HOSPITALIZACION

Todo el dia

Procedimientos Médicos Terapéuticos

07:30-13:30

Lunes a Sabado

Valoracion y Atencion Psicoldgica 07:30-13:30 Lunes a Sabado
Valoracion y Atencion de Servicio Social 07:30-13:30 Lunes a Sabado
EMERGENCIA Todo el dia

Topico de Medicina Todo el dia

Sala de Observacion Todo el dia

Valoracién y Atencion Psicolégica 07:30-13:30 Lunes a Sabado
Valoracion y Atencion de Servicio Social 07:30-13:30 Lunes a Sabado
ATENCION DOMICILIARIA GERIATRICA | 07:30-13:30 | Lunes a Sabado
Evaluacién y Atencion Psicolégica 07:30-13:30 Lunes a Sabado
Valoracion y Atencion de Servicio Social 07:30-13:30 Lunes a Sabado
HOSPITAL DE DIA GERIATRICO | 07:30-13:30 | Lunes a Sabado
Atencion Integral del Adulto Mayor 07:30-13:30 Lunes a Sabado
Interconsulta 07:30-13:30 Lunes a Sabado
Evaluacién y Atencion Psicolégica 07:30-13:30 Lunes a Sabado
Valoracién y Atencion de Servicio Social 07:30-13:30 Lunes a Sabado
Terapia Fisica y Rehabilitacion 07:30-13:30 Lunes a Sabado

ESPECIALIDADES MEDICAS

GERIATRIA
Valoracion Geriatrica Integral

CARDIOLOGIA

Electrocardiograma

NEUROLOGIA

NEUMOLOGIA

MEDICINA GENERAL

MEDICINA FISICA' Y REHABILITACION
OFTALMOLOGIA

TRAUMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

07:30 - 13:30
07:30 - 13:30
07:30 - 13:30

07:30 - 13:30

07:30 - 13:30

07:30 - 13:30

07:30 - 13:30

07:30 - 13:30

07:30 - 13:30

07:30 - 13:30

07:30 - 13:30

Segun
Programacion
Pacientes Nuevos
Segun
Programacioén
Segun
Programacioén
Segun
Programacion
Segun
Programacion
Segun
Programacioén
Segln
Programacion
Segun
Programacion
Segln
Programacion
Segun
Programacién
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REUMATOLOGIA

07:30 - 13:30

Segun

Programacion

ESPECIALIDADES NO MEDICAS

ODONTOLOGIA

PSICOLOGIA
NUTRICION

SERVICIO SOCIAL

FARMACIA

LABORATORIO CLINICO

TERAPIA FISICA'Y REHABILITACION
Programa de Parkinson

Programa Hemiparesia

Programa Osteoartrosis

Programa de Columna

RADIOLOGIA

Programa del Adulto Mayor
Programa de Hipertensién Arterial
Programa de Diabetes

Estrategia de Inmunizaciones
Programa de Violencia Familiar

Programa de Salud Bucal

07:30 - 13:30 Lunes a Sabado
07:30 - 13:30 Lunes a Sabado
07:30 - 13:30 Lunes a Sabado
07:30 - 13:30 Lunes a Sabado
24 HORAS
24 HORAS
07:30 - 13:30 13:30-19:30
07:30 - 13:30 13:30-19:30
07:30 - 13:30 13:30-19:30
07:30 - 13:30 13:30-19:30
07:30 - 13:30 13:30-19:30
07:30 - 13:30 Lunes a Sabado

07:30 - 13:30
07:30 - 13:30
07:30 - 13:30
07:30 - 13:30
07:30 - 13:30
07:30 - 13:30

Lunes a Sabado
Lunes a Sabado
Lunes a Sabado
Lunes a Sabado
Lunes a Sabado
Lunes a Sabado

Fuente: HGPNPSJ - Oficina de Informacion
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A continuacion se presenta un Arbol de problemas relacionado con los aspectos mas

relevantes que presenta el HG.PNP.SJ., y que son parte del quehacer diario de quienes

laboran en este Centro de Salud, constituyendo limitaciones que deben ser evaluadas para

revertirlas en el corto y mediano plazo:



PROBLEMA

CENTRAL

PROBLEMAS

CAUSAS

' U

El tramite de los
requerimientos
administrativos tiene
demasiados pasos y
puede tomar 35 dias
calendario

ARBOL DE PROBLEMAS

Inadecuado funcionamiento operativo y en la
atencion médica del Hospital Geriatrico de la
Policia Nacional del Peru “San José”.

U

v

La formulacion de
necesidades se realiza
por usuario en base a

estadisticas que no
siempre se encuentran
acordes con la realidad

Existe una incorrecta
distribucion de funciones
y distribucién del
personal médico
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- 1

Se formula la orden de trabajo y
se remite a la oficina de
administracion, mesa de partes
hace el despacho a mesa de
partes de logistica y luego se
decnarha a mantenimientn

v

No se cuenta con un plan
de mantenimiento de la
infraestructura y de
equipos médicos

Las necesidades anuales se
realizan bajo el criterio de cada
usuario

Mantenimiento evalla y emite un
informe que envia a logistica y
lilean se eleva a administracién.

Anualmente hay rotacion por lo
que los requerimientos nunca
son los mismos

Los oficiales y subalternos de
la PNP son asignados a
distintas funciones, algunos
realizan labores
administrativas sin hacer una
valoracion de si estan
r‘,annrirndqc nara elln

\ 4

No existe mantenimiento de
mobiliario clinico

Otros problemas
alternos como: No existe
una central de citas,
puede haber un exceso
de citas por paciente.
Dependencia del
Hospital Central y Falta
de ambientes
aoropbiados

v

No existe mantenimiento de
instalaciones sanitarias

Cada servicio otorga sus propias
citas

Administracion evalla y devuelve
para que se coloquen los
términos de referencia, el
requiriente los coloca en

coordinacion con mantenimiento

V lo deviielve a la administracidn.

No existe un area de
consolidacion, que filtre la
informacion

El desempefio de los médicos
se mide por cantidad de
paciente-hora atendido

No existe mantenimiento de
instalaciones eléctricas

Las citas se sacan personalmente,
no hay una central de llamadas

No se tiene un control de las
existencias en los almacenes del
Fondo de Salud Palicial

Se realiza una estadistica
diaria incompleta por falta de
tiempo y personal

No existe mantenimiento de
vehiculos

Existe dependencia del
abastecimiento de oxigeno del
Hospital Central

Administracion lo remite a la
mesa de partes de la Direccion,
se registra y pasa a Secretaria

General, se prepara el despacho

V rearesa a mesa de partes.

La estadistica no especifica
todas las funciones que realiza
el personal médico, que es
mucho mayor al presentado

Carencia de ambientes para
residuos sélidos, almacén de
farmacia, entre otros.
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Objetivos

Objetivo general.
Establecer las medidas necesarias para mejorar el servicio médico y atencion del
paciente del HG.PNP.SJ.

Objetivos especificos.

Identificar los factores que afectan el servicio médico del HG.PNP.SJ.

Identificar los factores que afectan el servicio médico del HG.PNP.SJ.

Determinar los niveles de satisfaccion del personal y los usuarios respecto del

servicio médico y la atencion del paciente del HG.PNP.SJ.

Proponer la elaboracion de un manual de funciones y procedimientos para
contribuir a favorecer el servicio médico y la atencion del paciente del HG.PNP.SJ.

Justificaciéon

Justificacion tedrica.

Considerando que la Ingenieria Industrial es aquella rama de la ingenieria que
se encarga del analisis, disefio, interpretacion, planeacién, programacion, control y
optimizacion de los diferentes sistemas, con el fin de hacer gestiébn y desarrollar
estrategias encaminadas a alcanzar el maximo rendimiento del proceso industrial,
vinculado a la produccién de bienes y/o a la prestacién de servicios, es necesario poner
en practica los conocimientos adquiridos para poder cumplir, entre otras, funciones tales
como evaluar la manera de utilizar eficientemente los recursos disponibles (personas,
materiales, maquinaria y equipos); simplificar los procesos existentes para hacerlos mas
agiles; y proponer nuevos proyectos y evaluar los que se encuentran en marcha.
(Ingenieria Industrial on line, 2012).
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En ese orden de ideas, los ingenieros industriales hemos sido capacitados para
actuar de manera creativa y emprendedora, aplicando los conocimientos adquiridos,
indistintamente en una industria o en cualquier institucion publica, pues las materias
seguidas durante nuestra permanencia en la universidad nos han capacitado para la
administracion de la calidad, la mejora continua, el empleo de instrumentos de medicion
para certificaciones o acreditaciones en base a las normas sobre la materia, entre otros
aspectos que son importantes para lograr una adecuada integracién organizativa y
operativa, que permita un funcionamiento eficiente y efectivo, en beneficio del cliente final

y encaminado a una productividad acorde a la demanda exigida.

En tal sentido, consideramos que es importante poner a la Ingenieria Industrial al
servicio de la salud publica, principalmente en un hospital dedicado exclusivamente a la
atencion de adultos mayores, gue ademas es de uso exclusivo para la gran familia de la
Policia Nacional del Perd, y donde hace falta una correcta optimizacién de los recursos
humanos, materiales e informativos, asi como de procesos e instrumentos de gestion,
entre otros aspectos a solucionar, en beneficio del propio personal médico y asistencial,

de los pacientes y del publico en general.

Justificacion social.

En el Peru el caso del HG.PNP.SJ., es muy particular, pues no solo se dedica
exclusivamente a atender a pacientes adultos mayores, sino que estos pacientes son
miembros de la familia policial en su conjunto (titulares y familiares en esa condicion), lo
gue nos motiva a darle especial énfasis a la realizacién de un diagnéstico del servicio
médico y la atencion del paciente que se atiende diariamente en este nosocomio, a fin de
identificar las principales deficiencias para corregirlas y permitir que los efectivos de esta
noble institucion tengan la mejor calidad de vida cuando pasen al retiro y padezcan de
enfermedades propias de la edad, siendo nuestra principal motivacion el reconocimiento
gue consideramos se merecen quienes a lo largo de su carrera se encargan de darle
seguridad interna a la ciudadania en general, exponiendo diariamente sus vidas y

realizando una labor muy sacrificada.

En tal sentido, si bien la atencién médica hospitalaria es importante para cualquier

paciente, lo es alin mas en el caso de los adultos mayores, quienes con el correr de los
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afios se vuelven mas propensos a sufrir enfermedades producto del deterioro natural del
cuerpo humano, volviéndose mas fragiles y por tanto mas necesitados de una atencion

rapida, efectiva y completa.

Justificacion préctica.

Se espera que el presente trabajo de investigacion permita la identificacion de las
principales deficiencias del HG.PNP.SJ., y aporte nuevas propuestas para mejorar el
servicio médico y la atencién del paciente adulto mayor, que espera recibir un tratamiento,
medicinas y demas facilidades en esta etapa de sus vidas, ademas de la utilidad que
pueda significar para otros hospitales publicos que se encuentran en similares condiciones
y donde son posibles las mejoras, las cuales deberan permitir importantes beneficios tanto
para el personal médico y asistencial, como para los propios usuarios que asisten en

consulta o por una emergencia, quienes recibiran una atencion digna y efectiva.

Debemos entender que tenemos que aspirar a lograr un servicio médico integral
de calidad, entendiendo que calidad no es algo complejo sino un estandar a alcanzar en
todos los niveles en que se aplique, debiéndose constituir en un proceso de mejoramiento

continuo que involucre a toda la organizacion.

Matriz de Consistencia
Por Anexo 1 se presenta la Matriz de Consistencia, la cual ha sido elaborada

considerando los problemas, objetivos, variables y la metodologia de la presente investigacion:
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Marco Metodoldgico

Metodologia

Tipo de Investigacion.
El trabajo realizado corresponde, segun la finalidad que se persigue, a una
investigacién cuantitativa, pues lo que se busca primordialmente es el planteamiento

para la resolucion de un problema real.

Nivel de investigacion.

Se ha utilizado la investigacion descriptiva. Se ha buscado tomar conocimiento
del funcionamiento del HG.PNP.SJ., a través de la descripcion de sus principales
actividades, asi como de las percepciones recogidas del personal del propio hospital,

como de los pacientes y sus acompafantes que acuden diariamente a atenderse.

Paradigma

Hemos aplicado el paradigma positivista de caracter no experimental, toda vez que la
realidad investigada posee una existencia objetiva y sujeta a leyes y un orden propio. Elegimos
el paradigma positivista, también denominado paradigma cuantitativo, empirico-analitico,
racionalista, porque lo que buscamos en el presente trabajo fue explicar y proponer como
controlar los factores que afectan negativamente la calidad del servicio que actualmente se brinda
en el HG.PNP.SJ.

Enfoque
Recurrimos a un enfoque cuantitativo, pues basamos nuestro interés en la explicacién y
el control de la realidad, enfocAndonos en fenémenos observables y susceptibles de medicion,

priorizando los analisis de causa y efecto y enfatizando la observacién de resultados.

Método
El método elegido sera de encuestas cerradas en el caso del personal del HG.PNP.SJ.,
y de los pacientes que asisten regularmente al HG.PNP.SJ., para recibir una atencion o

tratamiento.
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Una casilla

M| = o

Donde:
M: es la muestra

O: es la observacioén

Explicacion del Disefio:
M —)> Hospital Geriétrico.

O = Servicio médico y atencion del paciente.

Variables

Independiente
Y= Hospital Geriatrico.
Sobre esta variable se ejerce manipulacion, por lo que cambia, siendo la variable

cuyos resultados vamos a ver en las variables dependientes.

Dependientes.
X1= Servicio médico.
X2= Atencién del paciente.

Estas variables son las que vamos a estudiar, en base al hospital geriatrico.

Poblacion y Muestra

Poblacion.

La poblacién objetivo del HG.PNP.SJ., es la adulta mayor (60 afios a mas) de la
familia policial, integrada por titulares, cényuges y padres, quienes constituyen los
Usuarios del Servicio Hospitalario, asi como el propio Personal del hospital, quienes tienen

una percepcion distinta de los problemas a ser evaluados.
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Muestra.
La encuesta aplicada al personal del Hospital fue realizada de manera aleatoria a

70 personas.

La encuesta aplicada a los usuarios del servicio hospitalario fue realizada de

manera aleatoria a 150 pacientes.

Unidad de Anélisis

Se cont6 con dos tipos de unidad de andlisis: la del personal del Hospital y la de
los usuarios del servicio hospitalario. En el primer caso, se consideré a los efectivos de ambos
sexos, Oficiales y Suboficiales PNP, que se encontraban disponibles en sus puestos de trabajo,

considerando las ausencias diarias por comisiones, permisos, vacaciones, entre otros.

En el caso de los usuarios del servicio hospitalario, se tomé en consideracion a
personas de ambos sexos y/o al familiar u otra persona que acompafia al usuario externo que
acude a una atencién en salud en el HG.PNP.SJ., requiriéndoseles previamente que brindaran
su aprobacién para encuestarlos, excluyendo a aquellos que no desearon participar en el estudio,
asi como a acompafiantes de usuarios menores de 18 afios, o con algun tipo de discapacidad

por la que no podian expresar su opinion.

Instrumentos y Técnicas

Instrumentos.

Se aplicaron encuestas con preguntas cerradas de tres a cinco variables en la
escala de Likert y en la escala de Guttman, las mismas que han sido validadas por TRES
(03) especialistas, para lo cual por Anexos 2, 3, 4, 5 y 6 se adjuntan los formatos
correspondientes a las validaciones realizadas, a las encuestas aplicadas y al modelo de

consentimiento informado.
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Técnicas.
En este caso llevamos a cabo la recoleccidon de la informacion aplicando el
instrumento seleccionado, aplicando las técnicas de observacion objetiva y recoleccion de

datos.

Procedimientos y Método de Anélisis

Procedimiento.

A través de la recoleccién de los datos de campo, para lo cual las encuestas y
entrevistas se realizaron de manera directa con los involucrados. En tal sentido, y con la
finalidad de garantizar el derecho de privacidad de los encuestados, se les requirié un
consentimiento informado previo, donde se les hizo conocer que sus respuestas
permitirian conocer la percepcion real del servicio y se utilizarian para establecer

mecanismo de mejora de la calidad del servicio, en beneficio de ellos mismos.

Método de Andlisis.
Las encuestas aplicadas a los Usuarios del servicio hospitalario, asi como al

Personal del hospital, han sido tabuladas en el programa estadistico SPSS.
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Resultados

Presentacion de Resultados

Se aplicaron DOS (2) encuestas: una para el Personal y otra para los Usuarios del
HG.PNP.SJ., las mismas que fueron validadas por tres expertos, en las que se incluy6 un formato
de Consentimiento informado, y cuya estructura se definié utilizando como herramienta el

Diagrama de Ishikawa o Diagrama de espina de pescado que se presenta en el Anexo 7.

En la primera de las encuestas, cuyo reporte detallado se presenta por Anexo 8, la
muestra de estudio estuvo conformada por SETENTA (70) trabajadores del HG.PNP.SJ.,
VEINTISIETE (27) Oficiales PNP y CUARENTA Y TRES (43) Subalternos PNP.

Const6 de DIECISEIS (16) items, con preguntas cerradas de cuatro variables en la escala
de Lickert y en la escala de Guttman, llevandose a cabo el analisis de los datos utilizando el

programa SPSS.

La confiabilidad de esta encuesta se estimé mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,
obteniendo un indicador de 0.689 (ampliado a ,732 basada en los elementos tipificados), lo cual
indica que los items, al encontrarse en las primeras fases de la investigacion, son aceptables,

conforme se muestra en la Tabla 2:

Tabla 2
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Alfa de Cronbach basada N de
Cronbach en los elementos elementos
tipificados
,689 732 16

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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En relacion al analisis de homogeneidad, se examin6 el grado de asociacion entre los
items que conforman la prueba y de la correlacion elemento-total corregida, observandose que
solo un elemento (¢, Considera que hay una mala distribucion de funciones de los médicos del
hospital?) es negativo y deberia ser eliminado, y que de hacerlo el valor de Alfa aumentaria a
.738, lo que la haria encajar plenamente dentro del rango de aceptable.

Verificando la Matriz de correlaciones inter elementos no se encontré6 multicolinealidad
porque ninguna de las correlaciones supera el valor de 0.90 y la determinante obtenida es de

0,001, que esta dentro del rango de valor esperado (entre 0y el 1):

Con respecto a la medida KMO, conforme se muestra en la Tabla 3, se obtuvo un valor
de .595, que esta en el limite de los valores recomendados por Kaiser, Meyer y Olkin como
aceptables; por otro lado, en la prueba de esfericidad de Bartlett el nivel critico (Significacién) fue
de 0 (menos de 0.05), lo que significa que el modelo factorial puede ser adecuado para explicar

los datos.

Tabla 3
KMO y prueba de Bartlett

,616

451,955

120

,000

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

En cuanto a los criterios para la eleccién del nimero de factores a considerar en el modelo,
se observé que las seis primeras componentes son las que mas peso tienen a la hora de explicar
los datos, con un total del 73.798% de la inercia total de la nube de puntos del grafico de

sedimentacién que se presenta en la Figura 9 que a continuacion se muestra:
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Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 9: Grafico de sedimentacion

En el caso de la ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL DEL HOSPITAL, los
SETENTA (70) encuestados respondieron la totalidad de preguntas, las mismas que estuvieron

divididas en cuatro aspectos, siendo los resultados obtenidos los siguientes:
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SOBRE EL MANUAL DE FUNCIONES Y PROCEDIMIENTOS.- Este aspecto comprendi6 cuatro

preguntas, cuyos resultados fueron los siguientes:

Pregunta 1: ¢(Cuando asumi6 su cargo le informaron las funciones que le eran
propias para la funcién administrativa?

Resultado: TREINTA (30) encuestados, que equivalen al 42,86%, respondieron que “Si”;
VEINTICINCO (25), que representan el 35,71%, sefialaron que “La mayoria de ellas”; mientras
que TRECE (13) que son el 18,57% dijeron que “Solo las principales” y dos, el 2,86%, que “No”,
visualizandose en la Figura 10 la distribucién porcentual obtenida:

Esi

B La mayoria de ellas
[ solo las principales
Hno

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 10: Distribucion porcentual de resultados de la Distribucion porcentual de la Pregunta 1
de la Encuesta al Personal del HG.PNP.SJ
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Pregunta 2: ¢Conoce los procedimientos para la atencién del usuario?

Resultado: VEINTISIETE (27) encuestados, que equivalen al 38,57%, respondieron que
“Si”; VEINTITRES (23), que representan el 32,86%, sefalaron que “La mayoria de ellas”; mientras
que TRECE (13), es decir, el 18,57% dijeron que “Solo las principales” y siete, que son el 10,0%
que “No”, visualizdndose en la Figura 11 la distribucion porcentual obtenida:

B
B La mayoria de ellas
O 5000 as principales
| [

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 11: Distribucién porcentual de resultados de la Pregunta 2 de la Encuesta al Personal del
HG.PNP.SJ.
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Pregunta 3: ¢ Considera que deberia existir un manual de funciones parala funcién
administrativa?

Resultado: CINCUENTA Y UN (51) de los encuestados, que representan el 72,86%,
respondieron estar “Totalmente de acuerdo”; DIECISIETE (17), que son el 24,29% refirieron estar
“‘De acuerdo, siempre que esté aprobado”; mientras que solo dos, equivalentes al 2,86%,
expresaron que “No es mi competencia”, no habiendo ninguno de ellos marcado la opcion de
estar “En desacuerdo”, conforme se muestra en la distribucién porcentual que se presenta en la

Figura 12:

M Totalmente de acuerdo

.De acuerdo, siempre que
esté aprobado

[INo es mi competencia

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 12: Distribucién porcentual de resultados de la Pregunta 3 de la Encuesta al Personal del
HG.PNP.SJ.
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Pregunta 4: ¢Considera que deberia existir un manual de procedimientos para la
atencion del usuario?

Resultado: CINCUENTA Y CUATRO (54), que representan el 77,14%, dijeron estar
“Totalmente de acuerdo”; CATORCE (14), es decir, el 20,0%, manifestaron estar “De acuerdo,
siempre que esté aprobado”; mientras que dos, que son el 2,86% expresaron que “No es mi
competencia”, no habiendo ninguno de los encuestados marcado la opcion de estar “En

desacuerdo”, conforme la distribucion porcentual que se presenta en la Figura 13:

M Totaimente de acuerdo

.De acuerdo, siempre que
esté aprobado

o es mi competencia

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 13: Distribucién porcentual de resultados de la Pregunta 4 de la Encuesta al Personal del
HG.PNP.SJ.
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SOBRE LOS PLANES Y PROGRAMAS.- Este aspecto comprendié dos preguntas, cuyos

resultados fueron los siguientes:

Pregunta 5: ¢ Considera que la falta de Planes (de trabajo, de mantenimiento, etc.) y
Programas afecta el funcionamiento operativo y la atencién médica del hospital?

Resultado: TREINTA (30) de los encuestados, que corresponden al 42,86%, dijeron que
“Si”; VEINTITRES (23), que representan el 32,86%, refirieron que “Solo afecta el funcionamiento
operativo”; mientras que ONCE (11), que son el 15,71%, expresaron que “Solo afecta la atencion
médica” y seis, es decir, el 8,57%, respondieron que “No”, siendo la distribucién porcentual de

estos resultados la que se visualiza a continuacion en la Figura 14:

Wsi

@ Solo afecta el )
funcionamiento operativo

[)Solo afecta fa atencion
médica

Eno

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 14: Distribucion porcentual de resultados de la Pregunta 5 de la Encuesta al Personal del
HG.PNP.SJ.
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Pregunta 6: ¢ Considera que deberian existir Planes y Programas de Mantenimiento
para equipos médicos, equipos e instalaciones electromecénicas e infraestructura?

Resultado: CINCUENTA Y TRES (53) encuestados, que representan el 75,71%, dijeron
estar “De acuerdo”; DIECISEIS (16), que corresponden al 22,86%, respondieron que “Solo de
equipos meédicos y de equipos e instalaciones electromecénicas”; mientras que solo uno, es decir,
el 1,43%, manifest6 que “Solo de la infraestructura”, no habiéndose registrado ninguna respuesta
de estar “En desacuerdo”, resultados que se corresponden con la distribucion porcentual de la

Figura 15:

Boe acuerdo
Solo de equipos médicos y
de equipos & instalaciones
electromecanicas

O solo de lainfraestructura

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 15: Distribucion porcentual de resultados de la Pregunta 6 de la Encuesta al Personal del
HG.PNP.SJ.
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SOBRE LA SOLICITUD DE REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS.- Este aspecto
comprendié tres preguntas, cuyos resultados fueron los siguientes:

Pregunta 7: ¢ Considera que la gestién para solicitar requerimientos administrativos
es la adecuada?

Resultado: Seis de los encuestados, que representan el 8,57%, respondieron estar
“Totalmente de acuerdo”; QUINCE (15), es decir, el 21,43%, dijeron estar “De acuerdo solo para
los requerimientos mas simples”; mientras que cinco, que son el 7,14%, manifestaron que “No
hago requerimientos”, y CUARENTA Y CUATRO (44), que corresponden al 62,86%, expresaron
estar “Totalmente en desacuerdo”, resultados que se corresponden con la distribucion porcentual

de la Figura 16:

M Totaimente de acuerdo

@ De acuerdo solo para los
requerimientos mas simples

[CINo hago requerimientos
B Totaimente en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 16: Distribucion porcentual de resultados de la Pregunta 7 de la Encuesta al Personal del
HG.PNP.SJ.
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Pregunta 8: ¢Considera que podria abreviarse el tramite para solicitar
requerimientos administrativos?

Resultado: TREINTA Y CINCO (35) encuestados, que corresponden al 50,0%, dijeron
estar “Totalmente de acuerdo”; TREINTA Y DOS (32), es decir, el 45,71%, respondieron estar
“‘De acuerdo solo para los requerimientos mas simples”; mientras que uno, que representa el
1,43%, indic6 que “No hago requerimientos”, y dos, que representan el 2,86%, manifestaron estar
“Totalmente en desacuerdo”, resultados que se corresponden con la distribuciéon porcentual de la
Figura 17:

B Totalmente de acuerdo

.De acuerdo solo para los
requerimientos mas simples

[CINo hago requerimientos

B Totaimente en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 17: Distribucion porcentual de resultados de la Pregunta 8 de la Encuesta al Personal del
HG.PNP.SJ.
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Pregunta 9: ¢Cree Ud. que deberia existir un area responsable permanentemente de
centralizar, formular y actualizar el Cuadro de Necesidades del hospital?

Resultado: CUARENTA Y CINCO (45) de los encuestados, que representan el 64,29%
expresaron estar “Totalmente de acuerdo”; VEINTIDOS (22), que son el 31,43%, dijeron estar
“‘De acuerdo, pero solo para las necesidades administrativas”; mientras que uno, es decir, el
1,43%, sefial6 estar “De acuerdo, pero a cargo de un area médica”, y dos, que corresponden al
2,86%, respondieron estar “Totalmente en desacuerdo”, resultados que se reflejan en la

distribucién porcentual que se presenta en la Figura 18:

B Totaimente de acuerdo
De acuerdo, pero solo para

Wias necesidades
administrativas

DDe acuerdo, pero a cargo
de un area médica

M Totalmente en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 18: Distribucion porcentual de resultados de la Pregunta 9 de la Encuesta al Personal del
HG.PNP.SJ.
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SOBRE LA ASIGNACION DE PUESTOS.- Este aspecto comprendi6 siete preguntas, cuyos
resultados fueron los siguientes:

Pregunta 10: ¢Considera que deberia asignarse personal capacitado para las
labores administrativas?

Resultado: CINCUENTA'Y CUATRO (54) encuestados, que son el 77,14%, respondieron
estar “Totalmente de acuerdo”; CATORCE (14), es decir, el 20,0%, dijeron estar “De acuerdo,
previa evaluacion”; mientras que uno, que representa el 1,43%, refiri6 que “Solo a nivel de
Jefaturas” y otro, que también constituye el 1,43%, expres6 estar “En desacuerdo”, resultados

gque se muestran en la distribucién porcentual de la Figura 19:

M Totalmente de acuerdo

[ De acuerdo, previa
evaluacion

I Solo a nivel de Jefaturas

M En desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 19: Distribucién porcentual de resultados de la Pregunta 10 de la Encuesta al Personal
del HG.PNP.SJ.
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Pregunta 11: ;Cree Ud. que existe una adecuada asignacion de funciones para los
médicos y el personal administrativo?

Resultado: Seis de los encuestados, que representan el 8,57%, dijeron estar “De
acuerdo”; CATORCE (14), que son el 20,0%, respondieron que “En la mayoria de casos la
asignacion es adecuada”; mientras que DIECISIETE (17), es decir, el 24,29%, refirieron que “No
conozco el tema” y TREINTA Y TRES (33), que constituyen el 47,14%, sefialaron estar “En
desacuerdo”, resultados que se reflejan en la distribucién porcentual que se presenta en la Figura
20:

B De acuerdo

[m] En la mayoria de cargos la
asignacion es adecuada

o conozco el tema

BEn desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 20: Distribucion porcentual de resultados de la Pregunta 11 de la Encuesta al Personal
del HG.PNP.SJ.
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Pregunta 12: ¢Considera que deberia mejorarse la asignacion de puestos y
funciones de trabajo al personal médico y administrativo?

Resultado: CUARENTA Y CUATRO (44), que representan el 62,86%, dijeron estar “De
acuerdo”; VEINTIDOS (22), que son el 31,43%, expresaron estar “En la mayoria de casos la
asignacion es adecuada”; mientras que dos, es decir el 2,86%, sefialaron que “No conozco el
tema” y otros dos encuestados, que también constituyen el 2,86%, expresaron estar “En
desacuerdo”, resultados que se reflejan en la distribucién porcentual que se presenta en la Figura
21.

B De acuerdo

.En la mayoria de cargos la
asignacion es adecuada

CINo conozco el tema

B En desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 21: Distribucion porcentual de resultados de la Pregunta 12 de la Encuesta al Personal
del HG.PNP.SJ.
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Pregunta 13: ¢(Considera que hay una mala distribucion de funciones de los
meédicos del hospital?

Resultado: CATORCE (14), que son el 20,0% de los encuestados, manifestaron estar
“Totalmente de acuerdo”; VEINTICINCO (25), es decir, el 35,71%, dijeron estarlo “Solo en el
ambito administrativo”; mientras que QUINCE (15), que constituyen el 21,43%, respondieron que
“No conozco la funcion de los médicos” y DIECISEIS (16), que representan el 22,86%, expresaron
estar “Totalmente en desacuerdo”, resultados que se reflejan en la distribucién porcentual que se

presenta en la Figura 22:

B Tctaimente de acuerdo

.Sulu en el ambito
administrativo

DN&n conozeo [ funcidn de
los médicos
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Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 22: Distribucién porcentual de resultados de la Pregunta 13 de la Encuesta al Personal
del HG.PNP.SJ.
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Pregunta 14: ¢Cree Ud. que los médicos deberian estar apartados de las labores
administrativas?

Resultado: TREINTA Y TRES (33), que representan el 47,14% de los encuestados,
respondieron estar “De acuerdo”; DIECIOCHO (18), que son el 25,71%, dijeron estar “De
acuerdo, excepto la Direccién del hospital”; mientras que dos, es decir, el 2,86%, optaron por
indicar que “No saben / no opinan”; y DIECISIETE (17), que constituyen el 24,29%, sefialaron
estar “En desacuerdo”, conforme los resultados que se muestran en la distribucion porcentual de

la Figura 23:

W De acuerdo

[ De acuerdo, excepto la
Direccion del Hospital

CINo sabe, no opina

M En desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 23: Distribucién porcentual de resultados de la Pregunta 14 de la Encuesta al Personal
del HG.PNP.SJ.
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Pregunta 15: ¢;Considera Ud. que para cumplir con la labor administrativa se
requiere de capacitacion?

Resultado: CUARENTA Y SIETE (47), que son el 67,14%, respondieron estar
“Totalmente de acuerdo”; VEINTITRES (23), que representan el 32,86%, dijeron que se requiere
de capacitacion “Solo si esta relacionada al cargo” y ninguno de los encuestados manifesto estar
“Totalmente en desacuerdo”, conforme los resultados que se muestran en la distribucién

porcentual de la Figura 24:

B Totalimente de acuerdo
(7] Solo si esta relacionada al
cargo

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 24: Distribucién porcentual de resultados de la Pregunta 15 de la Encuesta al Personal
del HG.PNP.SJ.
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Pregunta 16: ¢ Estaria dispuesto a participar en una capacitacion si la hubiera?

Resultado: CUARENTA Y CINCO (45), que constituyen el 64,29% de los encuestados,
manifestaron estar “De acuerdo”; VEINTIDOS (22), que representan el 31,43%, dijeron estar “De
acuerdo, solo de lunes a viernes”; uno, es decir, el 1,43%, sefialé estar “De acuerdo, pero solo
fin de semana”, mientras que dos, que son el 2,86%, respondieron estar “En desacuerdo”,

resultados que se reflejan en la distribucién porcentual que se presenta en la Figura 25:

MDe acuerdo

.De acuerdo, pero solo de
lunes a viernes

DDe acuerdo, pero solo fin de
semana

MEn desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 25: Distribucidén porcentual de resultados de la Pregunta 16 de la Encuesta al Personal
del HG.PNP.SJ.

Por Anexo 9 se presenta el cuadro de resultados obtenidos por el programa SPSS en

relacion a la presente encuesta para el Personal del Hospital.
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En la segunda encuesta, cuyo reporte detallado se presenta por Anexo 10, la muestra de
estudio estuvo conformada por CIENTO CINCUENTA (150) pacientes y/o sus acompafiantes,
que asisten regularmente al HG.PNP.SJ. Consté de VEINTISIETE (27) items, distribuidos en
nueve preguntas, cinco simples y cuatro con varias sub preguntas. Los items se punttan desde
“Completamente satisfecho” a “Completamente insatisfecho” (en total 5 opciones de respuesta
entre estos rangos), 0 con tres alternativas de respuesta, dependiendo de la naturaleza de las

preguntas, llevandose a cabo el andlisis de los datos utilizando el programa SPSS.

En la Tabla 4 podemos observar que de un total de CIENTO CINCUENTA (150) encuestas
solo CIENTO DIEZ (110) casos fueron procesados validos, representando en porcentaje el 73,3
%, mientras que CUARENTA (40) fueron excluidos.

Tabla 4
Resumen del procesamiento de los
casos
N %
Validos 110 73,3
Casos  Excluidos? 40 26,7
Total 150 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.
Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

La confiabilidad se estim6é mediante el coeficiente alfa, obteniendo un indicador de 0.922,
lo cual indica que los items, al encontrarse en las primeras fases de la investigacion, son

excelentes, conforme se muestra en la Tabla 5:

Tabla b
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach | Alfade Cronbach basadaen los | N de elementos
elementos tipificados

,922 ,916 27

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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En relacion al analisis de homogeneidad, se examin6 el grado de asociacion entre los
items que conforman la prueba y de la correlacion elemento-total corregida, observandose que
solo dos elementos (el primero y el Gltimo) son negativos y deberian ser eliminados, debiendo
observarse que de hacerlo el valor de Alfa aumentaria ligeramente a .927.

Verificando la Matriz de correlaciones inter elementos no se encontré multicolinealidad
porque solo una de las correlaciones (la del elemento 2 y el elemento 3) supera ligeramente el
valor de 0.90; asimismo, la determinante obtenida es de 7,714E - 011, que esta dentro del rango

de valor esperado (entre Oy el 1):

Con respecto a la medida KMO, en la Tabla 6 observamos que se obtuvo un valor de
.801, lo que hace que el test sea considerado notable y que la relacion entre las variables sea
alta. En la prueba de esfericidad de Bartlett el nivel critico (Significacién) fue de 0 (menos de

0.05), lo que significa que el modelo factorial puede ser adecuado para explicar los datos.

Tabla 6
KMO y prueba de Bartlett

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

En cuanto a los criterios para la eleccion del nimero de factores a considerar en el modelo,
se observé que las seis primeras componentes son las que mas peso tienen a la hora de explicar
los datos, con un total del 71.076% de la inercia total de la nube de puntos del grafico de

sedimentacién de la Figura 26, la cual se muestra a continuacion:
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Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 26: Grafico de sedimentacién

La ENCUESTA REALIZADA A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL comprende seis
aspectos, siendo importante sefialar que en algunos casos los encuestados no respondieron
algunas preguntas o lo hicieron de manera parcial, en virtud de no conocer o por no tener ninguna
experiencia con el tema, por lo que la presentacion de resultados porcentuales que se hace a

continuacion es sobre el total de respuestas obtenidas:
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SOBRE LA SATISFACCION AL INGRESO.- Este aspecto comprendié dos preguntas, cuyos

resultados fueron los siguientes:

Pregunta 1: A su llegada al Hospital los tramites de ingreso le resultaron...

Resultado: QUINCE (15), que representan el 10,0% de los encuestados, respondieron
que eran “Algo complicados”; CIENTO DOS (102), que constituyen el 68,0%, dijeron que eran
“Nada complicados”; TREINTA Y TRES (33), que son el 22,0%, optaron por responder que
“Ninguna de las anteriores”; mientras que ninguno refirié que fueran ni “Muy complicados”, ni
“Bastante complicados”, resultados que se reflejan en la distribucion porcentual que se presenta

en la Figura 27:

B 210 complicados
B Hada complicados
O ninguna de las anteriores

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 27: Distribucion porcentual de resultados de la Pregunta 1 de la Encuesta a los Usuarios
del HG.PNP.SJ.
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Pregunta 2: ¢(Cuéndo lo atendieron le informaron sobre las normas generales del
Hospital (horarios, visitas, comidas...)?

Resultado: SETENTA Y NUEVE (79), que representan el 52,67% de los encuestados,
refirieron que “Si”; CINCUENTA Y DOS (52), es decir, el 34,67%, dijeron que “No0”; mientras que
DIECINUEVE (19), que constituyen el 12,67%, respondieron que “Ninguna de las anteriores”,
siendo la distribucion porcentual de estos resultados la que se visualiza a continuacién en la

Figura 28:

Esi
ENo
CNinguna de las anteriores

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 28: Distribucion porcentual de resultados de la Pregunta 2 de la Encuesta a los Usuarios
del HG.PNP.SJ.
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SOBRE_EL _EQUIPO MEDICO.- Este aspecto comprendié dos preguntas, cuyos resultados

fueron los siguientes:

Pregunta 3: En su opinidn, ¢el tiempo que le dedicé el médico fue suficiente?

Resultado: NOVENTA Y UNO (91), que son el 60,67% de los encuestados, dijeron que
“Si”; TREINTA Y OCHO (38), que constituyen el 25,33%, respondieron que “No”; mientras que
VEINTIUNO (21), que representan el 14,0%, optaron por marcar “Ninguna de las anteriores”,

resultados que se reflejan en la distribucién porcentual que se presenta en la Figura 29:

Bsi
[

Oninguna de las anteriores

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 29: Distribucién porcentual de resultados de la Pregunta 3 de la Encuesta a los Usuarios
del HG.PNP.SJ.
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Pregunta 4: Siendo 1 completamente satisfecho y 5 completamente insatisfecho.

Por favor, indique su grado de satisfaccién con los siguientes aspectos relacionados:

a. Conocimiento y competencia.
Resultado: NOVENTA Y UNO (91), que representan el 60,7% de los encuestados, declaré
estar “Completamente satisfecho”; TREINTA Y UNO, que son el 20,7%, respondid estar
“Satisfecho”; DIECIOCHO (18), que constituyen el 12,0%, sefialé sentirse “Indiferente”;
mientras que cuatro, es decir, el 2,7%, indicé estar “Insatisfecho” y seis, que son el 4,0%, refirid
estar “Completamente insatisfecho”, conforme se muestra en la distribucion frecuencial que se

presenta en la Figura 30:
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Por favor, indique su grado de satisfaccion con Conocimiento y competencia
del Equipo Médico

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 30: Distribucién frecuencial de resultados de la Pregunta 4a de la Encuesta a los
Usuarios del HG.PNP.SJ.
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b. Informacion proporcionada.
Resultado: NOVENTA Y CINCO (95), que equivalen al 63,3%, declar6 estar “Completamente
satisfecho”; TREINTA (30), que representan el 20,0% de los encuestados, indic6 estar
“Satisfecho”; DIECISEIS (16), que son el 10,7%, respondi6 sentirse “Indiferente”; mientras que
cuatro, es decir, el 2,7%, sefialé estar “Insatisfecho” y cinco, que constituyen el 3,3%, refirié
estar “Completamente insatisfecho”, conforme se muestra en la distribucién porcentual que se

presenta en la Figura 31:
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Por favor, indique su grado de satisfaccion con Informacion propeorcionada
del Equipo Médico

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 31: Distribucion frecuencial de resultados de la Pregunta 4b de la Encuesta a los
Usuarios del HG.PNP.SJ.
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c. Confidencialidad y discrecion.
Resultado: NOVENTA Y CUATRO (94), que son el 62,7% de los encuestados, declaré
estar “Completamente satisfecho”; TREINTA Y CUATRO (34), que representan el 22,7%,
refirid estar “Satisfecho”; QUINCE (15), es decir, el 10,0%, indic6 sentirse “Indiferente”;
mientras que tres, que constituyen el 2,0% de los encuestados, respondid estar
“Insatisfecho” y cuatro, el 2,7%, sefial6 estar “Completamente insatisfecho”, conforme se

muestra en la distribucién frecuencial que se presenta en la Figura 32:
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Por favor, indique su grado de satisfaccion con Confidencialidad y
discrecion del Equipo Médico

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 32: Distribucion frecuencial de resultados de la Pregunta 4c de la Encuesta a los
Usuarios del HG.PNP.SJ.
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d. Predisposicion a escucharle.
Resultado: NOVENTA Y SEIS (96), que constituyen el 64,0%, declar6 estar
“‘Completamente satisfecho”; VEINTIDOS (22), que son el 14,7%, manifestd estar
“Satisfecho”; DIECISIETE (17), que representan el 11,3%, sefialé sentirse “Indiferente”;
mientras que siete, es decir, el 4,7%, refirio estar “Insatisfecho” y ocho, que comprenden
al 5,3% de los encuestados, respondid estar “Completamente insatisfecho”, conforme se

muestra en la distribucién frecuencial que se presenta en la Figura 33:
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Por favor, indique su grado de satisfaccion con Predisposicion a escucharle
del Equipo Médico

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 33: Distribucion frecuencial de resultados de la Pregunta 4d de la Encuesta a los
Usuarios del HG.PNP.SJ.
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e. Amabilidad y respeto mostrado.
Resultado: NOVENTA Y DOS (92), que representan el 61,3% de los encuestados,
respondi6 estar “Completamente satisfecho”; TREINTA Y TRES (33), que son el 22,0%,
declar6 estar “Satisfecho”; DOCE (12), que corresponden al 8,0%, manifestd sentirse
“Indiferente”; mientras que cuatro, que constituyen el 2,7% indicé estar “Insatisfecho” y
nueve, el 6,0%, sefiald estar “Completamente insatisfecho”, conforme se muestra en la

distribucién frecuencial que se presenta en la Figura 34:
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Por favor, indique su grado de satisfaccion con Amabilidad y respeto
mostrado del Equipo Médico

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 34: Distribucion frecuencial de resultados de la Pregunta 4e de la Encuesta a los
Usuarios del HG.PNP.SJ.



69

SOBRE EL PERSONAL DE ENFERMERIA.- Este aspecto comprendié dos preguntas, cuyos
resultados fueron los siguientes:

Pregunta 5: A su llamada, el personal de enfermeria tardé en atenderle.

Resultado: CIENTO UN (101), que representan el 67,33% de los encuestados,
respondieron que “Poco, me atendieron con rapidez”; TREINTA Y DOS (32), que son el 21,33%,
dijeron que “Mucho, se demoraron en atenderme”; mientras que DIECISIETE (17), es decir, el
11,33%, optaron por la opcion “Ninguna de las anteriores”, resultados que se reflejan en la

distribucion porcentual que se presenta en la Figura 35:

.Paqgérzne atendieran con
rapi
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Oninguna de las anteriores

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 35: Distribucion porcentual de resultados de la Pregunta 5 de la Encuesta a los Usuarios
del HG.PNP.SJ.
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Pregunta 6: Siendo 1 completamente satisfecho y 5 completamente insatisfecho.

Por favor, indique su grado de satisfaccidon con los siguientes aspectos relacionados:

a. Conocimiento y competencia.
Resultado: NOVENTA'Y SIETE (97), que representan el 64,7%, refirio estar “Completamente
satisfecho”; TREINTA Y CINCO (35), es decir, el 23,3%, declar6 estar “Satisfecho”; QUINCE
(15), que son el 10,0%, respondié sentirse “Indiferente”; mientras que tres, que constituyen el
2,0%, sefal6 estar “Insatisfecho”, no habiendo ninguno de los encuestados indicado estar
“Completamente insatisfecho”, conforme se muestra en la distribucion frecuencial que se

presenta en la Figura 36:
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Por favor, indique su grado de satisfaccion con Conocimiento y competencia
del Personal de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 36: Distribucién frecuencial de resultados de la Pregunta 6a de la Encuesta a los
Usuarios del HG.PNP.SJ.
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b. Informacion proporcionada.
Resultado: NOVENTA Y SEIS (96), que son el 64%, respondi6é estar “Completamente
satisfecho”; TREINTA Y CUATRO (34), que constituyen el 22,7%, sefiald estar “Satisfecho”;
DIECISEIS (16), que representan el 10,7%, declaro sentirse “Indiferente”; mientras que cuatro,
el 2,7%, refirié estar “Insatisfecho”, no habiendo ninguno de los encuestados indicado estar
“Completamente insatisfecho”, conforme se muestra en la distribucién frecuencial que se

presenta en la Figura 37:
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Por favor, indique su grado de satisfaccion con Informacion proporcionada
del Personal de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 37: Distribucién frecuencial de resultados de la Pregunta 6b de la Encuesta a los
Usuarios del HG.PNP.SJ.
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c. Confidencialidad y discrecion.
Resultado: NOVENTA Y CUATRO (94), que representan el 62,7%, declar6 estar
“Completamente satisfecho”; TREINTA'Y UNO (31), que constituyen el 20,7%, respondi6 estar
“Satisfecho”; siete, que son el 4,7%, expreso sentirse “Indiferente”; mientras que DIECIOCHO
(18), es decir, el 12,0%, manifestd estar “Insatisfecho”, no habiendo ninguno de los
encuestados indicado estar “Completamente insatisfecho”, conforme se muestra en la

distribucién frecuencial que se presenta en la Figura 38:
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Por favor, indique su grado de satisfaccion con Confidencialidad y
discrecion del Personal de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 38: Distribucién frecuencial de resultados de la Pregunta 6¢ de la Encuesta a los
Usuarios del HG.PNP.SJ.
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d. Predisposicion a escucharte.
Resultado: CIENTO TRES (103), que constituyen el 68,7% de los encuestados, respondi6
estar “Completamente satisfecho”; VEINTISEIS (26), que son el 17,3%, declaré estar
“Satisfecho”; CATORCE (14), que representan el 9,3%, manifestd sentirse “Indiferente”;
mientras que cuatro, es decir, el 2,7%, indic6 estar “Insatisfecho” y tres, el 2,0%, sefialé estar
“Completamente insatisfecho”, conforme se muestra en la distribucion frecuencial que se

presenta en la Figura 39:
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Por favor, indigque su grado de satisfaccion con Predisposicion a escucharle
del Personal de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 39: Distribucién frecuencial de resultados de la Pregunta 6d de la Encuesta a los
Usuarios del HG.PNP.SJ.
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e. Amabilidad y respeto mostrado.
Resultado: NOVENTA Y SIETE (97), que representan el 64,7%, declar6 estar
“Completamente satisfecho”; CUARENTA (40), que son el 26,7%, refirié estar “Satisfecho”;
DIEZ (10), que constituyen el 6,7%, respondié sentirse “Indiferente”; mientras que tres, es
decir, el 2,0% sefial6 estar “Insatisfecho”, no habiendo ninguno de los encuestados indicado
estar “Completamente insatisfecho”, conforme se muestra en la distribucién frecuencial que se

presenta en la Figura 40:
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Por favor, indique su grado de satisfaccion con Amabilidad y respeto
mostrado del Personal de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 40: Distribucion frecuencial de resultados de la Pregunta 6e de la Encuesta a los
Usuarios del HG.PNP.SJ.
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SOBRE LA INFRAESTRUCTURA .- Este aspecto comprendié una pregunta, cuyos resultados

fueron los siguientes:

Pregunta 7: Siendo 1 completamente satisfecho y 5 completamente insatisfecho.

Por favor, indique su grado de satisfaccién con los siguientes aspectos relacionados:

a. Sefalizacion del hospital.
Resultado: NOVENTA (90), es decir, el 60,0% de los encuestados, respondié estar
“Completamente satisfecho”; TREINTA Y UNO (31), que representan el 20,7%, declar6 estar
“Satisfecho”; VEINTE (20), que son el 13,3%, respondié sentirse “Indiferente”; mientras que
dos, que constituyen el 1,3%, indic6 estar “Insatisfecho” y siete, el 4,7%, refirio estar
“Completamente insatisfecho”, conforme se muestra en la distribucion frecuencial que se

presenta en la Figura 41:
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Por favor, indique su grado de satisfaccion con la Sefalizacion del hospital.

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 41: Distribucion frecuencial de resultados de la Pregunta 7a de la Encuesta a los
Usuarios del HG.PNP.SJ.
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b. Seguridad del hospital.
Resultado: OCHENTA Y CINCO (85), que representan el 56,7%, declar6 estar
“Completamente satisfecho”; TREINTA (30), que son el 20,0%, respondié estar “Satisfecho”;
VEINTICUATRO (24), que constituyen el 16,0%, sefial6 sentirse “Indiferente”, mientras que
ONCE (11), es decir, el 7,3%, refirid estar ”Insatisfecho”, no habiendo ninguno de los
encuestados indicado estar “Completamente insatisfecho”, conforme se muestra en la

distribucién frecuencial que se presenta en la Figura 42:
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Por favor, indique su grado de satisfaccion con la Seguridad del hospital.

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 42: Distribucién frecuencial de resultados de la Pregunta 7b de la Encuesta a los
Usuarios del HG.PNP.SJ.



77

c. Horario y nimero de visitas.
Resultado: NOVENTA'Y DOS (92), que representan el 61,3% declaré estar “Completamente
satisfecho”; TREINTA Y CUATRO (34), que son el 22,7%, respondié estar “Satisfecho”;
DIECISIETE (17), que constituyen el 11,3%, sefialo sentirse “Indiferente”; mientras que siete,
es decir, el 4,7%, refiri6 estar “Insatisfecho”, no habiendo ninguno de los encuestados indicado
estar “Completamente insatisfecho”, conforme se muestra en la distribucién frecuencial que se

presenta en la Figura 43:
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Por favor, indique su grado de satisfaccion con el Horario y nimero de
visitas.

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 43: Distribucién frecuencial de resultados de la Pregunta 7¢ de la Encuesta a los
Usuarios del HG.PNP.SJ.
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d. Comodidad de las habitaciones.
Resultado: CUARENTA Y OCHO (48), que constituyen el 36,9%, respondié estar
“Completamente satisfecho”; SESENTA Y UNO (61), es decir, el 46,9%, declar6 estar
“Satisfecho”; siete, que son el 5,4%, sefiald sentirse “Indiferente”; mientras que CATORCE
(14), que representan el 10,8%, refiri6 estar “Insatisfecho”, no habiendo ninguno de los
encuestados indicado estar “Completamente insatisfecho”, conforme se muestra en la

distribucion frecuencial que se presenta en la Figura 44:
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Por favor, indique su grado de satisfaccion con la Comodidad de las
habitaciones.

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 44: Distribucion frecuencial de resultados de la Pregunta 7d de la Encuesta a los
Usuarios del HG.PNP.SJ.
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e. Presentacion y funcionamiento de los bafios.
Resultado: CUARENTA Y CINCO (45), es decir, el 34,6%, declaré estar “Completamente
satisfecho”; SESENTA Y OCHO (68), que representan el 52,3%, refirio estar “Satisfecho”;
cinco, que son el 3,8%, indico sentirse “Indiferente”; mientras que DOCE (12), que constituyen
el 9,2%, respondié estar “Insatisfecho”, no habiendo ninguno de los encuestados indicado
estar “Completamente insatisfecho”, conforme se muestra en la distribucién frecuencial que se

presenta en la Figura 45:
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Por favor, indique su grado de satisfacciéon con la Presentaciony
funcionamiento de los bafios.

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 45: Distribucion frecuencial de resultados de la Pregunta 7e de la Encuesta a los
Usuarios del HG.PNP.SJ.
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Facilidades para los discapacitados.

Resultado: CUARENTA Y SEIS (46), que representan el 38,3%, declar6 estar
“Completamente satisfecho”; SESENTA Y UNO (61), que constituyen el 50,8%, respondio
estar “Satisfecho”; siete, que son el 5,8%, indic6 sentirse “Indiferente”; mientras que seis, que
son el 5,0%, refirio estar “Insatisfecho”, no habiendo ninguno de los encuestados indicado
estar “Completamente insatisfecho”, conforme se muestra en la distribucién frecuencial que se

presenta en la Figura 46:
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Por favor, indique su grado de satisfaccion con las Facilidades para los
discapacitados.

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 46: Distribucién frecuencial de resultados de la Pregunta 7f de la Encuesta a los
Usuarios del HG.PNP.SJ.
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g. Servicio de limpieza.
Resultado: CINCUENTA Y CINCO (55), que representan el 36,7% de los encuestados,
declaré estar “Completamente satisfecho”; CUARENTA Y TRES (43), que son el 28,7%, refirid
estar “Satisfecho”; VEINTIDOS (22), es decir, el 14,7%, respondié sentirse “Indiferente”;
mientras que nueve, que constituyen el 6,0%, sefial6é estar “Insatisfecho” y VEINTIUNO (21),
que agrupan al 14,0%, indico estar “Completamente insatisfecho”, conforme se muestra en la

distribucion frecuencial que se presenta en la Figura 47:
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Por favor, indique su grado de satisfaccion con el Servicio de limpieza del
hospital.

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 47: Distribucion frecuencial de resultados de la Pregunta 7g de la Encuesta a los
Usuarios del HG.PNP.SJ.
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SOBRE LA COMIDA.- Este aspecto comprendié una pregunta, cuyos resultados fueron los

siguientes:

Pregunta 8: Siendo 1 completamente satisfecho y 5 completamente insatisfecho.

Por favor, indique su grado de satisfaccién con los siguientes aspectos relacionados:

a. Calidad.
Resultado: CINCUENTA Y OCHO (58), que constituyen el 48,3% de los encuestados, declaré
estar “Completamente satisfecho”; CUARENTA Y CUATRO (44), que son el 36,7%, respondi6
estar “Satisfecho”; cuatro, que representan el 3,3%, refirié sentirse “Indiferente”; mientras que
nueve, es decir, el 7,5%, sefial6 estar “Insatisfecho” y cinco, el 4,2%, indic6 estar
“Completamente insatisfecho”, conforme se muestra en la distribucion frecuencial que se

presenta en la Figura 48:
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Por favor, indique su grado de satisfaccion con la Calidad de la comida.

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 48: Distribucion frecuencial de resultados de la Pregunta 8a de la Encuesta a los
Usuarios del HG.PNP.SJ.
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b. Variedad.
Resultado: SESENTA Y CINCO (65), es decir, el 54,2%, respondi6 estar “Completamente
satisfecho”; CUARENTA Y UNO (41), que representan el 34,2%, declar6 estar “Satisfecho”;
nueve, que constituyen el 7,5%, refirid sentirse “Indiferente”; mientras que cinco, que agrupan
al 4,2%, sefial6 estar “Insatisfecho”, no habiendo ninguno de los encuestados indicado estar
“Completamente insatisfecho”, conforme se muestra en la distribucién frecuencial que se

presenta en la Figura 49:
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Por favor, indique su grado de satisfaccion con la Variedad de la comida.

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 49: Distribucién frecuencial de resultados de la Pregunta 8b de la Encuesta a los
Usuarios del HG.PNP.SJ.
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c. Cantidad.
Resultado: SESENTA Y SEIS (66), que representan el 55,0% declaré estar “Completamente
satisfecho”; TREINTA Y SIETE (37), que son el 30,8%, refiri6 estar “Satisfecho”; TRECE (13),
es decir, el 10,8%, sefial6 sentirse “Indiferente”; mientras que cuatro, que constituyen el 3,3%,
respondié estar “Insatisfecho”, no habiendo ninguno de los encuestados indicado estar
“Completamente insatisfecho”, conforme se muestra en la distribucién frecuencial que se

presenta en la Figura 50:
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Por favor, indique su grado de satisfaccion con la Cantidad de la comida.

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 50: Distribucién frecuencial de resultados de la Pregunta 8c de la Encuesta a los
Usuarios del HG.PNP.SJ.
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d. Horarios.
Resultado: CINCUENTA Y CUATRO (54), que son e 45,0%, refirio estar “Completamente
satisfecho”; CUARENTA'Y DOS (42), que constituyen el 35,0% sefial6 estar “Satisfecho”; DIEZ
Y NUEVE (19), que representan el 15,8%, declard sentirse “Indiferente”; mientras que cinco,
es decir, el 4,2%, respondid estar “Insatisfecho”, no habiendo ninguno de los encuestados
indicado estar “Completamente insatisfecho”, conforme se muestra en la distribucion

frecuencial que se presenta en la Figura 51.:
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Por favor, indique su grado de satisfaccion con los Horarios de la comida.

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 51: Distribucién frecuencial de resultados de la Pregunta 8d de la Encuesta a los
Usuarios del HG.PNP.SJ.
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e. Temperatura a la que se sirve.
Resultado: SESENTA Y CINCO (65), que representan el 54,2%, sefialé6 estar
“Completamente satisfecho”; CUARENTA Y TRES (43), es decir, el 35,8%, respondi6 estar
“Satisfecho”; siete, que constituyen el 5,8%, declar6 sentirse “Indiferente”; mientras que cinco,
que son el 4,2%, refiri6 estar “Insatisfecho”, no habiendo ninguno de los encuestados indicado
estar “Completamente insatisfecho”, conforme se muestra en la distribucién frecuencial que se

presenta en la Figura 52:
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Por favor, indique su grado de satisfaccion con la Temperatura a la que se
sirve la comida.

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 52: Distribucién frecuencial de resultados de la Pregunta 8e de la Encuesta a los
Usuarios del HG.PNP.SJ.
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SOBRE EL ALTA HOSPITALARIA.- Este aspecto comprendié una pregunta, cuyos resultados

fueron los siguientes:

Pregunta 9: Su médico o enfermera...

Resultado: CINCUENTA Y TRES (53), que representan el 44,17% de los encuestados,
respondieron que “Le indicé qué tratamiento debia seguir en su domicilio”, TREINTA Y SEIS (36),
que son el 30,0%, dijeron que “Le indicdé qué sintomas debian vigilar en su domicilio”, mientras
que TREINTA Y UNO (31), que constituyen el 25,83%, sefialaron que “Le indicé el seguimiento
gue debian seguir”, resultados que se corresponden con la distribucion porcentual de la Figura
53:

Le indicd qué tratamiento
debia seguir en su domicilio
Le indicd qué sintomas
debia vigilar en su domicilio

DLe indicé del seguimiento
que debia seguir

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 53: Distribucion porcentual de resultados de la Pregunta 9 de la Encuesta a los Usuarios
del HG.PNP.SJ.

Por Anexo 11 se presenta el cuadro de resultados obtenidos por el programa SPSS en

relacion a la presente encuesta para Usuarios del Hospital.
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Por otra parte, el HG.PNP.SJ., nos proporcioné los resultados finales de la Encuesta-

SERVQUAL, “Satisfaccion usuario externo”, en la cual se evaluaron cinco aspectos:

» FIABILIDAD (Habilidad y cuidado de brindar el servicio ofrecido en forma tal como se ofrecio
y pacto).

» CAPACIDAD DE RESPUESTA (Disposicion y buena voluntad de ayudar a los usuarios y
proveerlos de un servicio rapido y oportuno).

» SEGURIDAD (Cortesia y habilidad para transmitir credibilidad, confianza y confidencia en la
atencion con inexistencia de peligros, riesgos o dudas).

> EMPATIA: (Disponibilidad para ponerse en el lado del otro, pensar primero en el paciente y
atender segun caracteristicas y situaciones particulares. Cuidado y atencion individualizada).

» ASPECTOS TANGIBLES (Apariencia de las instalaciones fisicas, equipamiento, apariencia

del personal y materiales de comunicacion).

A continuacién, en la Tabla 7, se presenta el resumen de los resultados obtenidos por el

hospital a nivel de la Consulta Externa, a través de la indicada encuesta SERVQUAL:

Tabla 7

Resultado de la Encuesta SERVQUAL - Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos
de Salud (Consulta Externa).
Referencia: Satisfaccion Agosto-2015 (Consultorio Externo).

N° Dimensiones Satisfechos Insatisfechos Evaluacién

Fuente: Oficina de Gestiéon de la Calidad del HG.PNP.SJ.
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Podemos observar que en todas las dimensiones se encuentran en un nivel aceptable
segun el siguiente detalle:
» En la dimension FIABILIDAD, con el mas alto nivel entre las dimensiones con 69.39% de
usuarios satisfechos y 30.61 de usuarios insatisfechos.
» CAPACIDAD DE RESPUESTA, con 66.33% de usuarios satisfechos y 33.67% de usuarios
insatisfechos.
» SEGURIDAD, con 68.88% de usuarios satisfechos y 31.12% de usuarios insatisfechos.

Y

EMPATIA, con 66.53% de usuarios satisfechos y 33.47% de usuarios insatisfechos.
» ASPECTOS TANGIBLES, con 67.86% de usuarios satisfechos y 32.14% de usuarios

insatisfechos.

En la Tabla 8, se muestra el resumen de los resultados obtenidos por el hospital a nivel

del Servicio de Hospitalizacién, mediante la encuesta SERVQUAL.:

Tabla 8

Resultado de la Encuesta SERVQUAL - Satisfaccién del Usuario Externo en los Establecimientos
de Salud (Servicio de Hospitalizacion).
Referencia: Satisfaccion Agosto-2015 (Hospitalizacion).

N° Dimensiones Satisfechos Insatisfechos Evaluacién
1 |Fiabilidad 55.22% 44.78% En proceso
2 | Capacidades de respuesta 44.02% 55.98% En proceso

Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad del HG.PNP.SJ.

En este caso, podemos observar los siguientes resultados:
» La dimension FIABILIDAD se encuentra en proceso con 55.22 % de usuarios satisfechos y

44.78% de usuarios insatisfechos.
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» Del mismo modo, la dimension CAPACIDAD DE RESPUESTA se encuentra en proceso con
un 44.02 de usuarios satisfechos y el 55.98% de usuarios insatisfechos.

» En la dimension SEGURIDAD, con un 38.59% de usuarios satisfechos y 61.41% de usuarios
insatisfechos, encontrandose por mejorar.

> En la dimension EMPATIA, con un 37.83% de usuarios satisfechos y 62.17% de usuarios
insatisfechos, encontrandose también por mejorar.

» En la dimension ASPECTOS TANGIBLES, con un 38.50%, de usuarios satisfechos y 61.41%
de usuarios insatisfechos, aspecto que también est& considerado por mejorar.

Por ultimo, en la Tabla 9, se muestra el resumen de los resultados obtenidos por el hospital

a nivel del Servicio de Emergencia, mediante la encuesta SERVQUAL.:

Tabla 9

Resultado de la Encuesta SERVQUAL - Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud (Servicio de Emergencia).
Referencia: Satisfaccion Agosto-2015 (Emergencia).

N° Dimensiones Satisfechos Insatisfechos Evaluaciéon

Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad del HG.PNP.SJ.

En el Servicio de Emergencia podemos observar que todas las dimensiones se

encuentran en un nivel aceptable segun el siguiente detalle:

» En la dimension FIABILIDAD con 60.8% de usuarios satisfechos y con 39.2% de usuarios
insatisfechos.

» En la dimension CAPACIDAD DE RESPUESTA 61% de usuarios satisfechos y con 39% de
usuarios insatisfechos

» En la dimension de SEGURIDAD con un 69.5% de usuarios satisfechos y 30.5% de usuarios
insatisfechos.
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> En la dimension EMPATIA con 67.2% de usuarios satisfechos y 32.8 de usuarios
insatisfechos.
> En la dimension ASPECTOS TANGIBLES es la dimension con el mayor nivel de usuarios

satisfechos con un 72%, observandose un 28% de usuarios insatisfechos.

Es importante sefalar que en esta encuesta SERVQUAL se aplicé el sistema seméaforo,

para establecer la situacion de cada aspecto, de acuerdo al siguiente detalle:

Discusiodn

De acuerdo a la investigacion realizada, se obtuvo como fuentes los resultados de las
encuestas aplicadas en el HG.PNP.SJ., a SETENTA (70) trabajadores entre oficiales y
subalternos, asi como a CIENTO CINCUENTA (150) pacientes y sus familiares, con la finalidad
de verificar tanto la calidad del servicio como la organizacién y logistica empleadas en la
institucion. Asi mismo se empled como referencia la encuesta de SERVQUAL modificada, para
Su uso en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo (SMA) MINISTERIO DE
SALUD — DGSP realizada por personal de la Oficina de Control Interno (Gestion de la Calidad)

del Hospital, para complementar la investigacion.

Las dos encuestas aplicadas presentaron un nivel de confiabilidad de aceptable (para el
Personal del Hospital) y excelente (para los Usuarios del Hospital), con una relacion entre las
variables de aceptable y alta, respectivamente, siendo el nivel critico (Significacion) obtenido en
la prueba de esfericidad de Bartlett de 0 en ambos casos, lo que significa que el modelo factorial

fue el adecuado para explicar los datos de las referidas encuestas.
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En cuanto al servicio de atencién que ofrece el HG.PNP.SJ., encontramos coincidencias
de satisfaccion entre los resultados de la encuesta SERVQUAL modificada y la aplicada para el
presente trabajo de investigacion, con estandares que bordean el 65% al 75%, los cuales si bien
son considerados altos, pueden ser mejorados, en busca de alcanzar la excelencia, mas

tratdndose de un Centro de Salud orientado exclusivamente a pacientes geriatricos.

Respecto a los factores que afectan el funcionamiento administrativo del HG.PNP.SJ., se
identificaron puntualmente los siguientes:

a. Procesos administrativos demasiado engorrosos y burocraticos, lo que dilata los tiempos de
tramite para las solicitudes y la comunicacion entre las areas de administracion, logistica,
mantenimiento y los servicios médicos de cada especialidad, lo que afecta la calidad de la
gestion operativa, situacion gue incide indirectamente en la atencién administrativa al usuario,

tanto interno como externo.

b. Falta de Planes de Mantenimiento, tanto de equipos médicos, equipamiento electromecénico
y de la infraestructura, lo que no permite prevenir futuros inconvenientes que al momento

todavia no son tan notorios, pues se trata de un hospital con pocos afios de construido.

c. Estructura Orgéanica no cubre la totalidad de necesidades organizativas y funcionales, lo que
ocasiona que, principalmente, no exista un area responsable de la recepcion, filtraje,
consolidacion y seguimiento a las necesidades existentes, que deben ser materializadas como
requerimientos, tanto a nivel de temas netamente administrativos, como de lo relativo a
medicamentos y material médico en general, tarea que recae en Comités provisionales que se

mantienen activos hasta la entrega de sus informes finales.

d. Inadecuada estrategia en la gestion de los Recursos Humanos, que ha conllevado a que se
tenga que asignar personal médico a la realizacion de labores administrativas, por el solo
hecho de ser profesionales, lo que no solo no permite solucionar el problema, ni hacer una
mejor gestion, mas todavia si no se les capacita y prepara para una tarea que no les es propia,
sino que genera un clima laboral desfavorable y un incorrecto e inadecuado manejo

administrativo.
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Deficiencias en el control de algunos servicios estratégicos del hospital, entre ellos el de
limpieza que, aunque cuenta con un porcentaje de aceptacion por parte de los pacientes y sus
acompafantes, superior al 65%, resulta insuficiente pues al tratarse de un Centro de Salud,
este nivel deberia ser mayor, mas aln cuando se tiene que tener mucho cuidado en la

segregacion de los residuos solidos.

Por otra parte, se han logrado identificar los principales factores que afectan la atencion a

los usuarios del HG.PNP.SJ., entre los que podemos mencionar los siguientes:

a.

Falta de sensibilizacion por parte del personal asistencial y/o administrativo para proporcionar
a los usuarios que asisten al HG.PNP.SJ., informacion referida a las facilidades y servicios que

brinda el hospital.

. No existe una central de citas, lo que impide tener un adecuado control de las mismas,

ocasionando en algunos casos que puede haber un exceso de citas por paciente.

Hay todavia una alta dependencia del Hospital Central, lo que genera que muchos pacientes
dejen de asistir a este hospital especializado, generando en algunos casos capacidad ociosa,

creando una falsa percepcion de suficiencia en la atencién médica.

Falta de ambientes apropiados, que obligan a improvisar almacenes provisionales en

consultorios médicos, desvirtuando el propdsito de los mismos.

Ausencia de auditorias operativas que permitan la deteccion de desviaciones en cuanto al

desarrollo de las actividades definidas para cada funcion.

Las encuestas aplicadas han revelado un alto grado de satisfaccion en cuanto al trato que

el paciente recibe por parte del personal médico y asistencial, tanto respecto al tiempo que le

dedica el médico y el personal asistencial, como con la confidencialidad y la predisposicién por

escucharlos, lo que evidencia que el hospital cuenta con profesionales de la salud altamente

calificados. Esta informacion resulta concordante con los resultados arrojados por la aplicacion

de la encuesta SERVQUAL, y que contempla cinco aspectos: fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, empatia y aspectos tangibles; sin embargo, es preciso indicar que el area con menor

nivel de satisfaccién es hospitalizacion, en lo concerniente a la cortesia y habilidad para transmitir
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credibilidad, confianza y confidencia en la atencion, la disponibilidad para el cuidado y atencidn
individualizada y la apariencia de las instalaciones fisicas, equipamiento y del personal, lo cual

se explica porque la condicion del paciente en este servicio lo hace mas sensible y vulnerable.

Lo contrario ocurre con el personal de hospital, que evidencia una serie de insatisfacciones
respecto a la demora en los tramites administrativos y por la inadecuada asignacion de puestos
y funciones de trabajo al personal médico y administrativo, lo que afecta significativamente el
correcto funcionamiento del hospital, situacién que ird evidenciandose mas negativamente con el
correr de los afios y el deterioro natural de la infraestructura, aspectos que requieren de personal

técnico especializado para el desarrollo de acciones de prevencion.

Finalmente, debemos indicar que en base a los resultados obtenidos se identificd que un
gran problema administrativo se da por la falta de un Manual de Funciones formal, existiendo un
proyecto que data del afio 2014 y que no ha sido aprobado, ademas de no estar acorde a la
realidad del entorno policial, situacion que genera dudas y desconcierto al personal respecto a su
aplicabilidad o no en el ejercicio de sus funciones. Lo propio ocurre con la falta de un Manual de
Procedimientos para la atencion del usuario, lo que motiva que se actle sobre la base de normas
generales, tanto en materia de salud, como en lo referido a las contrataciones publicas,

adaptandolas al nivel de aplicabilidad que le corresponde al HG.PNP.SJ., como Centro de Salud.

Conclusiones.

1. La Direccion de Sanidad, en su calidad de ente rector de la salud en la PNP, no ha definido
una politica clara, ni emitido directivas que permitan el desarrollo de planes, programas,
procedimientos, ademas de una correcta administracion de los recursos humanos, por lo que
la Gestion Operativa a todo nivel es deficiente. En tal sentido, si bien el HG.PNP.SJ.,
organizacionalmente cuenta con una Oficina de Planificacion y Desarrollo, una Oficina de
Gestion de la Calidad y un Area Administrativa, las mismas no tienen bien definidos los
procesos a su cargo, lo que se ve reflejado en la ausencia de planes a mediano y largo plazo,
limitandose a la elaboracion de propuestas cortoplacistas para mitigar los problemas mas

inmediatos.
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2. Se ha determinado que no existe una adecuada Gestién Administrativa, lo que ocasiona que
la mayor incidencia de deficiencias existentes en el HG.PNP.SJ., sean de cardcter
administrativo y logistico, por lo que el mejoramiento de estas deficiencias podria incrementar

la satisfaccion de los pacientes.

Al respecto, se ha verificado que la tramitacion para la propuesta y formulacién de
requerimientos urgentes es demasiado burocritica por no contarse con personal
administrativo debidamente capacitado, ademas de haberse identificado problemas a nivel de
operatividad, entre ellos el de multiplicidad de procesos innecesarios que podrian
sistematizarse para mejorar la atencién y la misma labor del personal, requiriéndose para ello
gue toda medida deba centrarse en la satisfaccion tanto del personal del hospital como del

usuario que asiste diariamente a recibir atencion médica.

3. En cuanto a la Gestién de la Calidad, existen deficiencias que no requieren de mayor
inversion para ser revertidas, tales como la concientizacion al personal respecto al trato cordial
y amigable que debe darse al usuario externo que concurre al hospital, las facilidades de
informacién de las prestaciones que el hospital ofrece, programas de prevencién de riesgos
que permita lograr, de forma sistematica, un mejor funcionamiento administrativo-operativo y
una calidad de atencién acorde al nivel de este Centro de Salud, considerando que los
sistemas de atencién en salud, son sistemas de alto riesgo, por lo que resulta necesario

detectar las fallas y corregirlas.

4. Se identificaron igualmente problemas a nivel de la Gestion de Recursos Humanos, entre
ellos el de multiplicidad de funciones y la ausencia de planes y programas de capacitacion,
sobre todo para la realizacién de tareas administrativas. En tal sentido, un problema algido se
presenta debido a la no existencia de un manual de funciones y uno de procedimientos
aprobado y que se corresponda con la realidad policial, que requiere la incorporacion de
personal civil en puestos que requieren de competencias y habilidades que los efectivos
policiales no poseen, lo que incide negativamente en el funcionamiento administrativo y en la

atencion al usuario del HG.PNP.SJ.
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Recomendaciones.

1. Establecer los procesos necesarios para coordinar mejor las actividades y tareas que se
realizan en el HG.PNP.SJ.- Para ello, en la Figura 54 se propone un cuadro de Procesos

armonizados, haciéndose necesario que cada proceso se encuentre claramente definido:

PROCESOS ESTRATEGICOS

Planificacion Auditorias
y Desarrollo internas

\%

PROCESOS OPERATIVOS

Atencidn Atencion Apoyoala
hospitalaria meédica salud

I\

PROCESOS DE SOPORTE

Gestion de Gesticn Gestionde la
RRHH administrativa calidad

NECESIDADES DEL PACIENTE
EXPECTATIVAS DEL PACIENTE

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 54: Propuesta de Procesos armonizados

Dentro de los Procesos estratégicos, se propone la existencia de dos procesos importantes:
el de Planificacion y Desarrollo, que permita la formulacion de Planes de Trabajo acorde a las
necesidades existentes, fijando objetivos claros a alcanzar, dentro del marco presupuestal
existente, facilitandose de esta manera la posibilidad de una adecuada y correcta

programacion en las instancias correspondientes (U.E. 020 y SALUDPOL) para la atencion de
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tales necesidades; por otra parte, se propone un proceso de Auditorias, que permita asegurar
gue los controles internos establecidos sean los adecuados y que las metas y objetivos de la

organizacion se cumplan a todo nivel, tanto en la parte médica como en la administrativa.

Asimismo, se plantean tres procesos de Soporte: el de Gestibn Administrativa, el de Gestion
de la Calidad y el Gestién de Recursos Humanos, que, de acuerdo a los problemas que se
establecieron inicialmente en el hospital y que fueron corroborados con las encuestas,
requieren la implementacion de algunas estrategias de decision para el mejoramiento de la

gestion administrativa y la atencion de los usuarios del HG.PNP.SJ.

. Implementar estrategias para corregir las deficiencias observadas a nivel de Gestidn

Administrativa:

PROBLEMA: EL TRAMITE DE LOS REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS TIENE
DEMASIADOS PASOS Y PUEDE TOMAR 35 DIAS CALENDARIO.

Estrategia 1: Se deben simplificar los procedimientos de tramitacion, empleando copias
informativas en los escalones que solo requieran conocimiento de la accién tomada.
Estrategia 2: Debe establecerse un sistema de referencia en base a las necesidades de los
ultimos meses para verificar si las 6rdenes de trabajo son las mismas o solo varian en cuanto

a cantidades para simplificar la labor de evaluacion en administracion.

PROBLEMA: LA FORMULACION DE NECESIDADES SE REALIZA POR USUARIO EN
BASE A ESTADISTICAS QUE NO SIEMPRE SE ENCUENTRAN ACORDES CON LA
REALIDAD.

Estrategia 1. Debe establecerse un criterio unificado por area o servicio, a fin que se
consoliden las necesidades y se tramiten utilizando pardmetros debidamente consensuados.
Estrategia 2. Debe tomarse en cuenta tanto las existencias como los requerimientos de los

ultimos meses.
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PROBLEMA: NO SE CUENTA CON UN PLAN DE MANTENIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA Y DE EQUIPOS MEDICOS.

Estrategia 1: Elaborar un Plan de Mantenimiento para los equipos médicos, el equipamiento
electromecénico y la infraestructura, debidamente priorizados y costificados, considerando en
primer término las acciones correctivas y luego las preventivas.

Estrategia 2: Se debe realizar un inventario general de la infraestructura anotando la fecha en
la que se realiz6 el mantenimiento y la fecha del préximo mantenimiento.

Estrategia 3: Se debe realizar un inventario general de los equipos médicos anotando la fecha

en la que se realizo el mantenimiento y la fecha del pr6ximo mantenimiento.

. Implementar estrategias para corregir las deficiencias observadas a nivel de Gestion de la
Calidad:

PROBLEMA: NO EXISTE UNA CENTRAL DE CITAS, PUEDE HABER UN EXCESO DE
CITAS POR PACIENTE.

Estrategia 1: Se debe implementar una Central de citas, para facilitar la gestion de la atencion
del hospital y propiciar un escenario de mejora continua.

Estrategia 2: Se debe asignar una cantidad limitada de atenciones por paciente, para un mejor
control clinico del paciente y la prescripcion de medicamentos.

Estrategia 3: Se debe evaluar la productividad y efectividad de los procesos de atencién,
facilitando las auditorias operativas que permitan la deteccién de desviaciones en cuanto al

desarrollo de las actividades definidas para cada funcion.

PROBLEMA: NO SE BRINDA A LOS USUARIOS LA INFORMACION REFERIDA A LAS
FACILIDADES Y SERVICIOS QUE BRINDA EL HOSPITAL.

Estrategia 1: Se debe elaborar un Plan de Informacidn, a través del cual se pueda sensibilizar
al personal asistencial y/o administrativo respecto a la importancia de brindar una informacion
clara, precisa y concisa al paciente respecto a su atencion.

Estrategia 2: Se requiere disponer la implementacion de un médulo central de informes, a

cargo de personal debidamente capacitado.
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4. Implementar estrategias para corregir las deficiencias observadas a nivel de Gestion de

Recursos Humanos:

PROBLEMA: EXISTE UNA INCORRECTA DISTRIBUCION DE FUNCIONES Y
DISTRIBUCION DEL PERSONAL MEDICO.

Estrategia 1: Revisar, actualizar y formalizar un Manual de Funciones para el HG.PNP.SJ.,
definiendo claramente los perfiles requeridos para cada puesto.

Estrategia 2: Desarrollar un Manual de Procedimientos para la atencién al usuario, sobre la
base de las normas y directrices emanadas del Ministerio de Salud, en su condicién de ente
rector.

Estrategia 3: Reducir la multiplicidad de funciones, asignando personal administrativo
calificado para la tarea asignada.

Estrategia 4: El personal debe ser evaluado para la asignacibn de tareas segun
competencias.

Estrategia 5: Se debe contar con la herramienta idénea para la induccion de nuevo personal
en el qguehacer hospitalario, describiendo los procesos y actividades a realizar dentro de las

funciones asignadas.

PROBLEMA: FALTA DE CAPACITACION DEL PERSONAL DEL HOSPITAL. .

Estrategia 1: Mejorar la calidad del servicio mediante el andlisis de la forma o secuencia en
que se realizan las actividades o tareas, identificando las necesidades de capacitacion o
desarrollo, para alcanzar la eficacia, eficiencia o modificacion de tales actividades o tareas.
Estrategia 2: Elaboracion de un Plan de Capacitacion, debidamente costificado, en el cual se
fijen objetivos claros, los temas que seran abordados, la duracion de cada curso, taller, seminario

u otra modalidad a establecer y hacia quienes estara dirigido.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

¢De qué manera se puede mejorar el
servicio médico y la atencion del
paciente del HG.PNP.SJ?

Establecer las medidas necesarias para
mejorar el servicio médico y la atencion
del paciente del HG.PNP.SJ.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢,Cuadles son los factores que afectan el
servicio médico del HG.PNP.SJ.?

Identificar los factores que afectan el
servicio médico del HG.PNP.SJ.

¢ Cudles son los factores que afectan la
atencion del paciente del HG.PNP.SJ.?

Identificar los factores que afectan la
atencion del paciente del HG.PNP.SJ

¢ Cudles son los niveles de satisfaccion
del personal y los usuarios respecto del
servicio médico y la atencién del
paciente del HG.PNP.SJ.?

Determinar los niveles de satisfaccion del
personal y los usuarios respecto del
servicio médico y la atencién del paciente
del HG.PNP.SJ.

¢cDe qué manera un manual de
funciones y procedimientos podria
contribuir a favorecer el servicio médico
y la atencion del paciente del
HG.PNP.SJ.?

Proponer la elaboracién de un manual de
funciones y procedimientos para contribuir
a favorecer el servicio médico y la
atencion del paciente del HG.PNP.SJ.

VARIABLES
Independiente
Y= Hospital geriétrico.

Dependientes.

X1= Servicio

Médico

X2= Atencion del paciente

Tipo de Investigacion.

El trabajo realizado corresponde, segun la finalidad
que se persigue, a una investigaciéon cuantitativa.
Nivel de investigacion.

Se ha utilizado la investigacién descriptiva.

Método.

El método elegido sera de encuestas cerradas en el
caso de los pacientes que asisten regularmente al
Hospital Geriatrico San José para recibir una
atencioén o tratamiento.

Poblacion.

La poblacion objetivo del Hospital Geriatrico PNP
San José es la adulta mayor (60 afios a mas) de la
familia policial, integrada por titulares, conyuges y
padres, quienes constituyen los Usuarios del
Servicio Hospitalario, asi como el propio Personal
del hospital, quienes tienen una percepcion distinta
de los problemas a ser evaluados.

Muestra.

La encuesta aplicada al personal del Hospital fue
realizada de manera aleatoria a 70 personas.

La encuesta aplicada a los usuarios del servicio
hospitalario fue realizada de manera aleatoria a 150
pacientes.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 2
VALIDACIONES DE LA ENCUESTA PARA EL PERSONAL DEL HOSPITAL

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO PARA PERSONAL DEL HOSPITAL

CRITERIOS Excelente|| Bueno | Regular
Presentacion del Instrumento 1 |
Claridad en la redaccion / |
Pertinencia de la variable con los indicadores / \
Relevancia del contenido / (
Factibilidad de la aplicacion / . ; -
Observaciones:

Mace lagonts I e sl

Validado por- [Zolbswas Bl i~ sliclly Viled2gsT | DNIN® 25777802
Profesion: hﬂ D re i

 Lugar de Trabajo: Wesp &l Guslica  Sar Jewe T NP

Cargo que desempefia Dikeelor

_Lugar y fecha de validacion: 22 »'¢ 1 6

Firma: / RCLAN

= . VALIDEZ

-

ES APLICABLE NO ES APLICABLE
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO PARA PERSONAL DEL HOSPITAL

CRITERIOS " Excelente| Bueno | Regular
Presentacion del Instrumento ]r vl
Claridad en la redaccién " S
Pertinencia de la variable con los indicadores " P
Relevancia del contenido I e
Factibilidad de la aplicacién =l

Observaciones:.
e al Gy (,Uﬁuui){'uw
@osm\‘uo\ el e 11

Validado por. ol G CCUT TG V[ @G DNINe 40O R Oy

Profesion: >0 1Y CA
Lugar de Trabajo: CeMmENA | GG Jon Juoc s \odq.o

Cargo que desempefa: N o keI )
Lugar y fecha de validacion:  CeMeNA , Caullao 72112 [ [

Firma: J /2b& a !’b :
L 4
7

VALIDEZ

s

ES APUCAW NO ES APLICABLE




FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO PARA PERSONAL DEL HOSPITAL

CRITERIOS “ Exceleym Bueno | Regular
Presentacion del Instrumento \/ V
Claridad en la redaccion k/ .

Pertinencia de la variable con los indicadores

Relevancia del contenido '| _

Factibilidad de la aplicacion

Observaciones:

(ro eeisle —o Q«xfu—{-zs

(MX«.V /4

Validado por: ’FQN\MAB'Q ‘(M:}g—{ C . [DNINe Y LHOQfg]
Profesion. (o XX )
| Lugar de Trabajo. (ETHEN A R A
Cargo que desempefia: H_(,bquo }/qu M%é
| Lugar y fecha de validacion; VoD | o]l
o Mg A s
VALIDEZ
ES API\JQABLE NO ES APLICABLE
- —
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ANEXO 3

VALIDACIONES DE LA ENCUESTA PARA LOS USUARIOS DEL HOSPITAL

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO PARA USUARIOS DEL HOSPITAL

CRITERIOS Excelente| Bueno | Regular
Presentacion del Instrumento vV
Claridad en la redaccion /
Pertinencia de Ia variable con |os indicadores a//
Relevancia del contenido /
Factibilidad de la aplicacion -
Observaciones:
Ev e gryesr 9 - La Dl esp.blaros la
ln A pws oteco ~ (% (s P latsg O plano Q
Validado por: folesc M Fos>  @lwtk Vbeey-C DNIN® 25 333402
Profesion. MU A -
Lugar de Trabajo:  [espla)  Gesadee S~ Tw P WM. 7
Cargo que desempefia; D\ ¢ cfo /
Lugar y fecha de validacion: 2= bic 2216
7
Firma: /
 VALDEZ -
/ES APLICABLE NO ES APLICABLE
/
v‘-’—
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO PARA USUARIOS DEL HOSPITAL

CRITERIOS Excelente| Bueno | Regular

Presentacion del Instrumento /

Claridad en la redaccion

Relevancia del contenido

Pertinencia de |a variable con los indicadorss ,/
#
/

Factibilidad de la aplicacién

Observaciones:

Validado por. (o 1 [DCx LOASYO VIAGAL] DNIN® AT C( L7
Profesion; Lo AKX Cr

Cargo que desempeda: | |0 it (oo (L)t

Firma: ( " gje ﬁ%&/ 4
| -

-

/ VALIDEZ
ES APWKBLE NO ES APLICABLE

Lugar y fecha de validacion: (&M eEA (’_'?a.;ﬁcx;' 2] T
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 Lugar de Trabajo:  ( CMENIA | Cloud 0. A U XA 722&01
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO PARA USUARIOS DEL HOSPITAL

CRITERIOS Excelente | Bueno | Regular
P
Presentacién del Instrumento \/ )

Claridad en la redaccién

N

\

Pertinencia de |la variable con los indicadoras 1S

N

Relevancia del contenido

IS

Factibilidad de la aplicacién :

Observaciones:
Validado por: ¥ i g,[,u“ v | ONIN® 7 f\y i/
Profesion: Qoti ¥ 5

Lugar de Trabajo: 'HE!\I’?F
L Lo L — =
Cargoquedesempefia: A\ 0 \lyvokis N pugodhoc

Lugar y fecha de validacion: o[/ \| [ )
T e
Firma: J [ ,.)
ol
> 7 7 -
AT Gk
o VALIDEZ
ES Aéyc’ABLE NO ES APLICABLE
A

/
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ANEXO 4
CUESTIONARIO DE ENCUESTA PARA EL PERSONAL DEL HOSPITAL
Por favor, dedique unos minutos a rellenar este cuestionario. Su opinién es muy importante para

mejorar nuestro servicio. Esta encuesta es anénima y se usard solo con fines académicos. Lea
detenidamente las preguntas. Marque solo una respuesta. Gracias

MANUAL DE FUNCIONES Y PROCEDIMIENTOS

1. ¢Cuando asumié su cargo le informaron las funciones que le eran propias para la funcion
administrativa?

Si

La mayoria de ellas
Solo las principales
No

AIWIN|F

2. ¢Conoce los procedimientos para la atencion del usuario?

Si

La mayoria de ellas
Solo las principales
No

AIWIN|F

3. ¢Considera que deberia existir un manual de funciones para la funcion administrativa?

H

Totalmente de acuerdo

2 | De acuerdo, siempre que esté
aprobado

3 | No es mi competencia

4 | En desacuerdo

4. ¢Considera que deberia existir un manual procedimientos para la atencién del usuario?

'_\

Totalmente de acuerdo

2 | De acuerdo, siempre que esté
aprobado

No es mi competencia

En desacuerdo

AW
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PLANES Y PROGRAMAS

5. ¢Considera que la falta de Planes (de trabajo, de mantenimiento, etc.) y Programas afecta
el funcionamiento operativo y la atencién médica del hospital?

1 |Si

2 | Solo afecta el funcionamiento
operativo

3 | Solo afecta la atencion
médica

4 | No

6. ¢Considera que deberian existir Planes y Programas de Mantenimiento para equipos
médicos, equipos e instalaciones electromecénicas e infraestructura?

1 | De acuerdo

2 | Solo de equipos médicos y de
equipos e instalaciones
electromecanicas

Solo de la infraestructura

En desacuerdo

AW

SOLICITUD DE REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

7. ¢Considera que la gestidn para solicitar requerimientos administrativos es la adecuada?

1 | Totalmente de acuerdo

2 | De acuerdo solo para los
requerimientos mas simples
3 | No hago requerimientos

4 | Totalmente en desacuerdo

8. ¢Considera que podria abreviarse el tramite para solicitar requerimientos administrativos?

H

Totalmente de acuerdo

2 | De acuerdo solo para los
requerimientos mas simples
No hago requerimientos
Totalmente en desacuerdo

AW
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9. ¢Cree Ud. que deberia existir un area responsable permanentemente de centralizar,
formular y actualizar el Cuadro de Necesidades del hospital?

1 | Totalmente de acuerdo

2 | De acuerdo, pero solo para
las necesidades
administrativas

3 | De acuerdo, pero a cargo de
un area médica

4 | Totalmente en desacuerdo

ASIGNACION DE PUESTOS

10. ¢ Considera que deberia asignarse personal capacitado para las labores administrativas?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo previa evaluacion
Solo a nivel de Jefaturas

En desacuerdo

AIWIN|F

11. ¢ Cree Ud. que existe una adecuada asignacion de funciones para los médicos y el
personal administrativo?

1 | De acuerdo

2 | En la mayoria de casos la
asignacion es adecuada

3 | No conozco el tema

4 | En desacuerdo

12. ¢ Considera que deberia mejorarse la asignacién de puestos y funciones de trabajo al
personal médico y administrativo?

1 | De acuerdo

2 | En la mayoria de casos la
asignacion es adecuada

No conozco el tema

En desacuerdo

AW




13. ¢ Considera que hay una mala distribucion de funciones de los médicos del hospital?

H

Totalmente de acuerdo

Solo en el ambito
administrativo

No conozco la funcién de los
médicos

Totalmente en desacuerdo

14. ¢ Cree Ud. que los médicos deberian estar apartados de las labores administrativas?

H

De acuerdo

De acuerdo, excepto la
Direccion del hospital

No sabe, no opina

En desacuerdo

113

15. ¢ Considera Ud. que para cumplir con la labor administrativa se requiere de capacitacion?

H

Totalmente de acuerdo

Solo si esta relacionada al
cargo

Totalmente en desacuerdo

16. ¢ Estaria dispuesto a participar en una capacitacion si la hubiera?

H

De acuerdo

De acuerdo, pero solo de
lunes a viernes

De acuerdo, pero solo fin de
semana

En desacuerdo




114

ANEXO 5
CUESTIONARIO DE ENCUESTA PARA LOS USUARIOS DEL HOSPITAL
Por favor, dedique unos minutos a rellenar este cuestionario. Su opinién es muy importante para

mejorar nuestro servicio. Esta encuesta es anénima y se usard solo con fines académicos. Lea
detenidamente las preguntas. Marque solo una respuesta. Gracias

SATISEACCION INGRESO

1. A sullegada al Hospital los tramites de ingreso le resultaron...

Muy complicados
Bastante complicados
Algo complicados

Nada complicados
Ninguna de las
anteriores

R WINF

2. ¢Cuando lo atendieron le informaron sobre las normas generales del Hospital (horarios,
visitas, comidas...)?

1 |Si

2 | No

3 | Ninguna de las
anteriores

EQUIPO MEDICO

3. En su opinidn, ¢ el tiempo que le dedicé el médico fue suficiente?

1 |Si

2 | No

3 | Ninguna de las
anteriores

4. Siendo 1 completamente satisfecho y 5 completamente insatisfecho. Por favor, indique su
grado de satisfaccion con los siguientes aspectos relacionados.

1 2 314 |5

Conocimiento y competencia
Informacién proporcionada
Confidencialidad y discrecion
Predisposicion a escucharle
Amabilidad y respeto mostrado

R WINF
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PERSONAL DE ENFERMERIA

5. Asullamada, el personal de enfermeria tard6 en atenderle...

1 | Poco, me atendieron con rapidez
2 | Mucho, se demoraron en atenderme
3 | Ninguna de las anteriores

6. Siendo 1 completamente satisfecho y 5 completamente insatisfecho. Por favor, indique su
grado de satisfaccion con los siguientes aspectos relacionados.

1 2 31415

Conocimiento y competencia
Informacién proporcionada
Confidencialidad y discrecion
Predisposicion a escucharle
Amabilidad y respeto mostrado

G WINF

INFRAESTRUCTURA

7. Siendo 1 completamente satisfecho y 5 completamente insatisfecho. Por favor, indique su
grado de satisfaccion con los siguientes aspectos relacionados.

1 2 31415

Sefializacion del hospital
Seguridad del Hospital

Horario y Numero de visitas
Comodidad de las habitaciones
Presentacion y funcionamiento
de los bafos

Facilidades para los
discapacitados

7 | Servicio de Limpieza

G WINF

(o2}

8. Siendo 1 completamente satisfecho y 5 completamente insatisfecho. Por favor, indique su
grado de satisfaccion con los siguientes aspectos relacionados con la comida.

1 2 31415

Calidad

Variedad

Cantidad

Horarios

Temperatura a la que se sirve

G WN|F




ALTA HOSPITALARIA

9. Su médico o enfermera...

1

Le indic6 qué tratamiento debia seguir en su domicilio

2

Le indico qué sintomas debia vigilar en su domicilio

3

Le indic6 del seguimiento que debia seguir

116
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ANEXO 6
MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

La presente investigacion consiste en un estudio que nos permita conocer el nivel de conformidad
respecto a la calidad del funcionamiento operativo y de la atencion médica que les brinda el
Hospital Geriatrico PNP San José. El estudio es conducido por César Lainez Lozada Weiss,

bachiller de la Universidad San Ignacio de Loyola.

Si decide participar en el estudio, se le solicitara que llene una encuesta con diferentes preguntas

relacionadas con el funcionamiento operativo y la atencion médica dentro del hospital, de acuerdo

a los siguientes criterios:

e La participacion es totalmente voluntaria y anénima.

e Lainformacion que se recopile no presenta ningun riesgo para usted.

e Toda encuesta es confidencial y sélo se podra utilizar en el ambito académico de la
investigacion, siendo necesaria solamente su autorizacion.

e Es importante resaltar que con su participacion, usted contribuird a la mejora de la calidad
dentro del propio hospital.

¢ Ante cualquier duda, usted es libre de realizar cualquier tipo de consulta con respecto al tema.

e En caso que se sintiera incobmodo(a) ante alguna pregunta, es libre de abstenerse de
responderla.

e La participacion es completamente gratuita, es decir, que no aplica ningan costo.

Para cualquier consulta o comentario podra comunicarse con César EDUARDO LAINEZ LOZADA

WEISS al celular 950305219, quien gustosamente lo atendera.

Muchas gracias por su participacion.

Declaracion voluntaria:

Yo, , doy mi consentimiento para

participar en la investigacién de mejora de calidad del funcionamiento operativo y de la atencion
médica en el Hospital Geriatrico PNP San José, siendo consciente que mi participacion es
completamente voluntaria, y de conocer los beneficios y confidencialidad de la informacion

obtenida.
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Al firmar, estoy de acuerdo con que mis datos personales podrian ser usados (salud, condicion,
etc.) dentro de la investigacion. Sin embargo, nada referente a nombres, apellidos o apodos podra
ser utilizado sin mi consentimiento.

Entiendo que puedo participar o retirarme en el momento en que lo considere necesario, 0 por
alguna razén especifica, sin tener la necesidad de realizar algun tipo de pago, ni que ello me

traiga alguna consecuencia futura.

Lima, de del 2016.

Nombre del participante:

Firma:

Fecha: / /2016
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ANEXO 7
DIAGRAMA DE ISHIKAWA PARA ELABORACION DE ENCUESTAS

MANUALDE FUNCIONES REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ASIGNACION DE PUESTOS

DEFICIENTE

PROCESOS ENGORROSOS EVALUACION DE PERSONAL

FALTA DE INFORMACION

PERSONAL

MALA DISTRIBUCION

CENTRALIZACION DE
CUADRO DE NECESIDADES

DE FUNCIONES

FALTA DE PLANES DE TRABAJO
DEFICIENCIAS EN LA

CALIDAD DE LA GESTION
OPERATIVA Y ATENCION AL
PACIENTE DEL HOSPITAL

FALTA DE CAPACITACION

GERIATRICO PNP SAN JOSE

CALIDADDE
INFRAESTRUCTURA
ATENCION MEDICNS
TRAMITES COMPLICADQS
CALIDAD DE ALTA HOSPITALARIA
m DESCOMNOCIMIENTO DE ATFNCION FNEFFRMFRIA
'E NORMAS DEL HOSPITAL
E COMIDA
=
SATISFACCION AL INGRESO EQUIPO MEDICO OTROS ASPECTOS

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 8
REPORTE DE LA ENCUESTA PARA EL PERSONAL DEL HOSPITAL

METODO
Participantes

La muestra de estudio estuvo conformada por SETENTA (70) trabajadores del
HG.PNP.SJ., VEINTISIETE (27) Oficiales PNP y CUARENTA Y TRES (43) Subalternos PNP. El
muestreo utilizado fue de tipo intencional o de conveniencia, al haberse seleccionado directa e
intencionadamente a los individuos de la poblacion, utilizando como muestra al personal que se
encontraba disponible en sus puestos de trabajo, considerando las ausencias por comisiones,

permisos, vacaciones, entre otros.

Instrumento
La Encuesta para Personal del Hospital consta de DIECISEIS (16) items, con
preguntas cerradas de cuatro variables en la escala de Lickert y en la escala de Guttman,

considerando solo a personal que trabaje en el HG.PNP.SJ.

Procedimiento

El analisis de los datos se llevd a cabo utilizando el programa SPSS.

RESULTADOS
Confiabilidad

Segun Huh, Delorme & Reid el valor de fiabilidad en investigacién exploratoria
debe serigual o mayor a 0.6. En este caso, la confiabilidad se estimé mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach, obteniendo un indicador de 0.689, lo cual indica que los items, al encontrarse en

las primeras fases de la investigacion, son aceptables.

Analisis de homogeneidad
En cuanto al analisis de homogeneidad, se examiné el grado de asociacion entre
los items que conforman la prueba y de la correlacion elemento-total corregida, que es el

coeficiente de homogeneidad corregido, se observa que solo el elemento 13 (¢ Considera que
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hay una mala distribucion de funciones de los médicos del hospital?) es negativo y deberia

ser eliminado, segun se muestra en la Tabla 10:

Tabla 10

Estadisticos total-elemento de la Encuesta para el Personal del hospital.

administrativos?

Media de la Varianza de la | Correlacion Alfade
escala si se escalasi se | elemento-total | Cronbach si
elimina el elimina el corregida se elimina el
elemento elemento elemento
¢,Cuando asumi6 su cargo le informaron
las funciones que le eran propias para la 27,06 25,359 ,428 ,657
funcién administrativa?
¢ Conoce los procedimientos para la
atencion del usuario? 2687 23621 526 639
¢Considera que deberia existir un manual
de funciones para la funcién 27,57 27,089 ,428 ,666
administrativa?
¢Considera que deberia existir un manual
de procedimientos para la atencion del 27,61 27,661 ,335 674
usuario?
¢Considera que la falta de Planes (de
trabajo, de mantenimiento, etc.) y
Programas afecta el funcionamiento 26,97 24,637 ,429 ,654
operativo y la atencién médica del
hospital?
¢ Considera que deberian existir Planes y
Programas de Mantenimiento para
equipos médicos, equipos e instalaciones 216l 27313 434 067
electromecanicas e infraestructura?
¢Considera que la gestién para solicitar
requerimientos administrativos es la 25,63 25,077 ,323 ,671
adecuada?
¢, Considera que podria abreviarse el
tramite para solicitar requerimientos 27,30 26,793 ,350 ,669
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¢,Cree Ud. que deberia existir un area
responsable permanentemente de
centralizar, formular y actualizar el Al AR = 2
Cuadro de Necesidades del hospital?
¢ Considera que deberia asignarse
personal capacitado para las labores 27,60 29,055 ,051 ,695
administrativas?

¢,Cree Ud. que existe una adecuada
asignacion de funciones para los médicos 25,77 25,744 ,285 676
y el personal administrativo?
¢Considera que deberia mejorarse la
asignacion de puestos y funciones de
trabajo al personal médico y a1l 27,348 24 678
administrativo?

¢, Considera que hay una mala
distribucién de funciones de los médicos 26,40 30,272 -,147 ,739
del hospital?

¢Cree Ud. que los médicos deberian
estar apartados de las labores 26,83 25,130 ,250 ,686
administrativas?

¢Considera Ud. que para cumplir con la
labor administrativa se requiere de 27,54 27,788 ,334 ,674
capacitacion?

¢ Estaria dispuesto a participar en una
27,44 26,598 ,379 ,666

capacitacion si la hubiera?
Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

En este orden de ideas, observamos que, coincidentemente, si se eliminara dicho
elemento el valor de Alfa aumentaria a .739, lo que la haria encajar plenamente dentro del rango

de aceptable.

Asimismo, en la Tabla 11 se muestran los valores que se obtuvieron en los
Estadisticos de la escala, que constituyen los estadisticos de la prueba en conjunto,
observandose que la Media disminuiria de 28.87 a 26.40 de eliminar el item ¢Considera que
hay una mala distribucién de funciones de los médicos del hospital? indicado

precedentemente con valor negativo en la correlacion elemento-total corregida:
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Tabla 11

Estadisticos de la escala de la Encuesta para el
Personal del hospital.

Media Varianza Desviacion N de
tipica elementos
28,87 29,679 5,448 16

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

En la Tabla 12 se presentan los Estadisticos de los elementos, donde la Media
(que es la suma de la Media de todos los items) nos da una indicacién del indice de dificultad de
los items, siendo los de mas alto valor los siguientes: ¢ Considera que la gestion para solicitar
requerimientos administrativos es la adecuada? (3.24) y ¢Cree Ud. que no existe una

adecuada asignacion de funciones paralos médicos y el personal administrativo? (3.10):

Tabla 12

Estadisticos de los elementos de la Encuesta para el Personal del hospital.

Media Desviacion N
tipica
¢ Cuando asumi6 su cargo le informaron las
funciones que le eran propias para la 1,81 ,839 70
funcién administrativa?
¢ Conoce los procedimientos para la
» ) 2,00 ,993 70
atencion del usuario?
¢ Considera que deberia existir un manual
i ) o i 1,30 ,521 70
de funciones para la funcién administrativa?
¢ Considera que deberia existir un manual
de procedimientos para la atencion del 1,26 ,502 70
usuario?
¢ Considera que la falta de Planes (de
trabajo, de mantenimiento, etc.) y
) : 1,90 ,965 70
Programas afecta el funcionamiento
operativo y la atencion médica del hospital?
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¢Considera que deberian existir Planes y
Programas de Mantenimiento para equipos
. . . . 1,26 472 70
médicos, equipos e instalaciones
electromecanicas e infraestructura?

¢, Considera que la gestion para solicitar
requerimientos administrativos es la 3,24 1,069 70
adecuada?

¢ Considera que podria abreviarse el tramite
para solicitar requerimientos 1,57 672 70
administrativos?

¢Cree Ud. que deberia existir un area
responsable permanentemente de

. . 1,43 ,672 70
centralizar, formular y actualizar el Cuadro
de Necesidades del hospital?

¢ Considera que deberia asignarse personal
. - . 1,27 ,563 70
capacitado para las labores administrativas?
¢Cree Ud. que existe una adecuada
asignacion de funciones para los 3,10 1,009 70
medicos y el personal administrativo?
¢ Considera que deberia mejorarse la
asignacion de puestos y funciones de 1,46 ,695 70
trabajo al personal médico y administrativo?
¢ Considera que hay una mala distribucion

. - . 2,47 1,059 70
de funciones de los médicos del hospital?
¢Cree Ud. que los médicos deberian estar
o _ 2,04 1,221 70
apartados de las labores administrativas?
¢Considera Ud. que para cumplir con la
labor administrativa se requiere de 1,33 473 70
capacitacion?

; Estaria dispuesto a participar en una
¢ k pariieip 1,43 672 70

capacitacion si la hubiera?
Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Verificando la Matriz de correlaciones inter elementos de la Tabla 13, no se
encontré multicolinealidad porque ninguna de las correlaciones supera el valor de 0.90 y la

determinante obtenida es de 0,001, que esta dentro del rango de valor esperado (entre 0y 1):
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Tabla 13

Matriz de correlaciones inter elementos de la Encuesta para el Personal del hospital.

¢ Cuando asumio ¢ Conoce los ¢Considera que ¢ Considera que
su cargo le procedimientos deberia existir un deberia existir un
informaron las para la atencién del manual de manual de
funciones que le usuario? funciones para la procedimientos
eran propias para la funcion para la atencion del
funcién administrativa? usuario?
administrativa?

¢ Cuando asumio su cargo le
informaron las funciones que le
eran propias para la funcién 1,000 696 096 012
administrativa?
¢Conoce los procedimientos para
la atencion del usuario? 696 1,000 140 087
¢Considera que deberia existir un
manual de funciones para la ,096 ,140 1,000 ,810
funcién administrativa?
¢,Considera que deberia existir un
manual de procedimientos para la ,012 ,087 ,810 1,000
atencion del usuario?
¢ Considera que la falta de Planes
(de trabajo, de mantenimiento,
etc.) y Programas afecta el ,567 ,665 ,089 ,084
funcionamiento operativo y la
atencion médica del hospital?
¢ Considera que deberian existir
Planes y Programas de
Mantenimiento para equipos

,196 ,309 ,330 ,451
médicos, equipos e instalaciones
electromecénicas e
infraestructura?
¢ Considera que la gestion para
solicitar requerimientos ,309 ,382 , 102 -,037
administrativos es la adecuada?




¢ Considera que podria abreviarse
el tramite para solicitar
requerimientos administrativos?
¢,Cree Ud. que deberia existir un
area responsable
permanentemente de centralizar,
formular y actualizar el Cuadro de
Necesidades del hospital?

¢, Considera que deberia
asignarse personal capacitado
para las labores administrativas?
¢ Cree Ud. que existe una
adecuada asignacion de
funciones para los médicos y el
personal administrativo?

¢, Considera que deberia
mejorarse la asignacion de
puestos y funciones de trabajo al
personal médico y administrativo?
¢, Considera que hay una mala
distribucién de funciones de los
médicos del hospital?

¢,Cree Ud. que los médicos
deberian estar apartados de las
labores administrativas?

¢ Considera Ud. que para cumplir
con la labor administrativa se
requiere de capacitacion?

¢ Estaria dispuesto a participar en

una capacitacion si la hubiera?

,011

,092

-,076

,279

,023

-,031

-,006

,010

,220

,022

,065

-,104

,362

,021

-,083

,060

,000

,435

,290

,290

,064

,245

,376

-,102

,071

,300

,290

126

,160

,184

,057

,120

,364

,069

,053

311

,098
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¢ Considera que la
falta de Planes (de
trabajo, de
mantenimiento,
etc.) y Programas
afecta el
funcionamiento
operativo y la
atencion médica del

hospital?

¢ Considera que
deberian existir
Planes y
Programas de
Mantenimiento para
equipos meédicos,
equipos e
instalaciones
electromecanicas e

infraestructura?

¢Considera que la
gestion para
solicitar
requerimientos
administrativos es

la adecuada?

¢Considera que
podria abreviarse el
tramite para
solicitar
requerimientos

administrativos?

¢,Cuando asumi6 su cargo le
informaron las funciones que le
eran propias para la funcién
administrativa?

¢,Conoce los procedimientos para
la atencion del usuario?

¢ Considera que deberia existir un
manual de funciones para la
funcién administrativa?

¢ Considera que deberia existir un
manual de procedimientos para la
atencion del usuario?

¢Considera que la falta de Planes
(de trabajo, de mantenimiento,
etc.) y Programas afecta el
funcionamiento operativo y la
atenciéon médica del hospital?

¢, Considera que deberian existir
Planes y Programas de
Mantenimiento para equipos
médicos, equipos e instalaciones
electromecanicas e
infraestructura?

¢,Considera que la gestién para
solicitar requerimientos

administrativos es la adecuada?

,567

,665

,089

,084

1,000

,312

,361

,196

,309

,330

451

,312

1,000

,133

,309

,382

,102

-,037

,361

,133

1,000

,011

,022

,290

,160

,045

,170

,147




¢Considera que podria abreviarse
el tramite para solicitar
requerimientos administrativos?
¢,Cree Ud. que deberia existir un
area responsable
permanentemente de centralizar,
formular y actualizar el Cuadro de
Necesidades del hospital?

¢, Considera que deberia
asignarse personal capacitado
para las labores administrativas?
¢ Cree Ud. que existe una
adecuada asignacion de
funciones para los médicos y el
personal administrativo?

¢, Considera que deberia
mejorarse la asignacion de
puestos y funciones de trabajo al
personal médico y administrativo?
¢, Considera que hay una mala
distribucién de funciones de los
médicos del hospital?

¢,Cree Ud. que los médicos
deberian estar apartados de las
labores administrativas?

¢ Considera Ud. que para cumplir
con la labor administrativa se
requiere de capacitacion?

¢ Estaria dispuesto a participar en

una capacitacion si la hubiera?

,045

,223

-,109

,278

-,104

,004

,077

-,054

-,045

,170

,196

-,157

,128

,167

,160

,131

,135

,242

,147

,135

-,039

,568

-,132

-,435

,047

,184

,297

128

1,000

,766

,159

,085

,239

-,119

,217

,176

,284
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¢Cree Ud. que
deberia existir un
area responsable
permanentemente
de centralizar,
formular y
actualizar el Cuadro
de Necesidades del

hospital?

¢ Considera que
deberia asignarse
personal capacitado
para las labores

administrativas?

¢Cree Ud. que
existe una
adecuada
asignacion de
funciones para los
médicos y el
personal

administrativo?

¢Considera que
deberia mejorarse
la asignacion de
puestos y funciones
de trabajo al
personal médico y

administrativo?

¢,Cuando asumi6 su cargo le
informaron las funciones que le
eran propias para la funcién
administrativa?

¢ Conoce los procedimientos para
la atencion del usuario?

¢ Considera que deberia existir un
manual de funciones para la
funcién administrativa?

¢ Considera que deberia existir un
manual de procedimientos para la
atencion del usuario?

¢ Considera que la falta de Planes
(de trabajo, de mantenimiento,
etc.) y Programas afecta el
funcionamiento operativo y la
atencién médica del hospital?

¢ Considera que deberian existir
Planes y Programas de
Mantenimiento para equipos
médicos, equipos e instalaciones
electromecanicas e
infraestructura?

¢Considera que la gestién para
solicitar requerimientos

administrativos es la adecuada?

,092

,065

,290

,184

,223

,196

,135

-,076

-,104

,064

,057

-,109

-,157

-,039

,279

,362

,245

,120

,278

,128

,568

,023

,021

,376

,364

-,104

,167

-,132




¢ Considera que podria abreviarse
el tramite para solicitar
requerimientos administrativos?
¢,Cree Ud. que deberia existir un
area responsable
permanentemente de centralizar,
formular y actualizar el Cuadro de
Necesidades del hospital?

¢, Considera que deberia
asignarse personal capacitado
para las labores administrativas?
¢ Cree Ud. que existe una
adecuada asignacion de
funciones para los médicos y el
personal administrativo?

¢, Considera que deberia
mejorarse la asignacion de
puestos y funciones de trabajo al
personal médico y administrativo?
¢, Considera que hay una mala
distribucién de funciones de los
médicos del hospital?

¢,Cree Ud. que los médicos
deberian estar apartados de las
labores administrativas?

¢ Considera Ud. que para cumplir
con la labor administrativa se
requiere de capacitacion?

¢ Estaria dispuesto a participar en

una capacitacion si la hubiera?

, 766

1,000

,148

,107

,164

-,105

,242

,189

,101

,159

,148

1,000

-,202

,123

,098

,236

,313

-,044

,085

,107

-,202

1,000

,099

-,451

-,086

112

,256

130

,239

,164

,123

,099

1,000

,116

,216

,154

,257
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¢ Considera que
hay una mala
distribucién de
funciones de los
médicos del

hospital?

¢Cree Ud. que los

médicos deberian

estar apartados de
las labores

administrativas?

¢ Considera Ud. que

para cumplir con la

labor administrativa
se requiere de

capacitacion?

¢ Estaria dispuesto
a participar en una
capacitacion si la

hubiera?

¢,Cuando asumi6 su cargo le
informaron las funciones que le
eran propias para la funciéon
administrativa?

¢,Conoce los procedimientos para
la atencion del usuario?

¢ Considera que deberia existir un
manual de funciones para la
funcién administrativa?

¢ Considera que deberia existir un
manual de procedimientos para la
atencion del usuario?

¢ Considera que la falta de Planes
(de trabajo, de mantenimiento,
etc.) y Programas afecta el
funcionamiento operativo y la
atencion médica del hospital?

¢, Considera que deberian existir
Planes y Programas de
Mantenimiento para equipos
médicos, equipos e instalaciones
electromecanicas e
infraestructura?

¢, Considera que la gestién para
solicitar requerimientos
administrativos es la adecuada?
¢,Considera que podria abreviarse
el tramite para solicitar

requerimientos administrativos?

-,031

-,083

-,102

,069

,004

,160

-,435

-,119

-,006

,060

,071

,053

,077

,131

,047

,217

,010

,000

,300

311

-,054

,135

,184

,176

,220

,435

,290

,098

-,045

,242

,297

,284




¢,Cree Ud. que deberia existir un
area responsable
permanentemente de centralizar,
formular y actualizar el Cuadro de
Necesidades del hospital?

¢, Considera que deberia
asignarse personal capacitado
para las labores administrativas?
¢Cree Ud. que existe una
adecuada asignacion de
funciones para los médicos y el
personal administrativo?

¢, Considera que deberia
mejorarse la asignacion de
puestos y funciones de trabajo al
personal médico y administrativo?
¢, Considera que hay una mala
distribucién de funciones de los
médicos del hospital?

¢,Cree Ud. que los médicos
deberian estar apartados de las
labores administrativas?

¢ Considera Ud. que para cumplir
con la labor administrativa se
requiere de capacitacion?

¢ Estaria dispuesto a participar en

una capacitacion si la hubiera?

-,105

,098

-,451

,116

1,000

,219

,033

-,166

,242

,236

-,086

,216

,219

1,000

,301

,101

,189

,313

112

,154

,033

,301

1,000

,280

132

,101

-,044

,256

,257

-,166

,101

,280

1,000

a. Determinante = 0,001

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Con respecto a la medida KMO, se obtuvo un valor de .616, lo que esta en el limite

de los valores recomendados por Kaiser, Meyer y Olkin como aceptables, por lo que muy

probablemente en este caso el proceso de reduccién de datos no sea muy espectacular. Por otro

lado, en la prueba de esfericidad de Bartlett el nivel critico (Significacién) fue de 0 (menos de

0.05), lo que significa que el modelo factorial puede ser adecuado para explicar los datos.
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A continuacion se muestra la Tabla 14 de las Comunalidades asociada al analisis,
observandose que como el numero de componentes antes de la extraccién coincide con el
namero de variables, todas las comunalidades valen 1; ademas, considerando que la
comunalidad final indica la variabilidad de cada variable, explicada por el conjunto de
componentes retenidos por el modelo, podemos observar que solo TRES (03) factores presentan
un valor de extraccion por debajo de .600, mientras que el resto es explicado por encima de ese

valor:

Tabla 14

Comunalidades de la Encuesta para el Personal del hospital.

Inicial Extraccién
¢ Cuando asumi6 su cargo le informaron las funciones
i y o ) 1,000 ,668
que le eran propias para la funcién administrativa?
¢,Conoce los procedimientos para la atencion del
) 1,000 ,832
usuario?
¢Considera que deberia existir un manual de
; » o ) 1,000 ,828
funciones para la funciéon administrativa?
¢ Considera que deberia existir un manual de
. L ) 1,000 914
procedimientos para la atencién del usuario?
¢ Considera que la falta de Planes (de trabajo, de
mantenimiento, etc.) y Programas afecta el
) ) i . o 1,000 ,852
funcionamiento operativo y la atencién médica del
hospital?
¢ Considera que deberian existir Planes y Programas
de Mantenimiento para equipos médicos, equipos e 1,000 ,550
instalaciones electromecénicas e infraestructura?
¢ Considera que la gestion para solicitar
- . . 1,000 724
requerimientos administrativos es la adecuada?
¢Considera que podria abreviarse el tramite para
o o o ) 1,000 ,881
solicitar requerimientos administrativos?
¢,Cree Ud. que deberia existir un area responsable
permanentemente de centralizar, formular y actualizar 1,000 ,890
el Cuadro de Necesidades del hospital?
¢, Considera que deberia asignarse personal
) o ) 1,000 ,638
capacitado para las labores administrativas?



¢Cree Ud. que existe una adecuada asignacién de
funciones para los médicos y el personal
administrativo?

¢ Considera que deberia mejorarse la asignacion de
puestos y funciones de trabajo al personal médico y
administrativo?

¢ Considera que hay una mala distribucién de
funciones de los médicos del hospital?

¢Cree Ud. que los médicos deberian estar apartados
de las labores administrativas?

¢Considera Ud. que para cumplir con la labor

administrativa se requiere de capacitacion?

¢ Estaria dispuesto a participar en una capacitacion si

la hubiera?

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

,669

,556

, 749

,554

,690

,834

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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En cuanto a los criterios para la eleccion del nimero de factores a considerar en

el modelo, se considera una aproximacion razonable aquella que toma en cuenta el significado

de los autovalores; por lo general, se deberia tomar en cuenta Unicamente aquellos factores cuyo

autovalor sea superior a 1, pero ello puede conllevar a una pérdida de capacidad explicativa,

siendo recomendable procurar que dicha pérdida no sea muy significativa.

En la Tabla 15 se observa que las seis primeras componentes son las que mas

peso tienen a la hora de explicar los datos, con un total del 73.932% de la inercia total de la nube

de puntos; sin embargo, teniendo en cuenta los porcentajes de variabilidad de los componentes

no seleccionados para el modelo, se podrian incluir otros mas si se deseara conseguir una

representacion de la inercia total mayor:
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Tabla 15

Varianza total explicada de la Encuesta para el Personal del hospital.

23,100 23,100 23,100 23,100
2,612 16,322 39,422 2,612 16,322 39,422
1,700 10,622 50,044 1,700 10,622 50,044
1,549 9,683 59,727 1,549 9,683 59,727
1,242 7,763 67,491 1,242 7,763 67,491
1,031 6,441 73,932 1,031 6,441 73,932
871 5,445 79,376
, 749 4,682 84,058
,533 3,332 87,390
,520 3,250 90,640
,384 2,399 93,040
,339 2,118 95,157
,319 1,994 97,151
,188 1,172 98,323
,165 1,029 99,353
,104 ,647 100,000

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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ANEXO 9
CUADRO DE RESULTADOS SPSS DE LA ENCUESTA PARA EL PERSONAL DEL
HOSPITAL.

¢Cuando asumié su cargo le informaron las funciones que le eran propias para la funcién

administrativa?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 30 42,9 42,9 42,9
La mayoria de ellas 25 35,7 35,7 78,6
Vélidos  Solo las principales 13 18,6 18,6 97,1
No 2 2,9 2,9 100,0
Total 70 100,0 100,0
¢,Conoce los procedimientos para la atencién del usuario?
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 27 38,6 38,6 38,6
La mayoria de ellas 23 32,9 32,9 71,4
Vélidos  Solo las principales 13 18,6 18,6 90,0
No 7 10,0 10,0 100,0
Total 70 100,0 100,0

¢cConsidera que deberia existir un manual de funciones para la funcidon administrativa?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Totalmente de acuerdo 51 72,9 72,9 72,9
De acuerdo, siempre que
i 17 24,3 24,3 97,1
Vélidos  esté aprobado
No es mi competencia 2 29 29 100,0
Total 70 100,0 100,0




¢ Considera que deberia existir un manual de procedimientos para la atenciéon del usuario?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Totalmente de acuerdo 54 77,1 77,1 77,1
De acuerdo, siempre que
3 14 20,0 20,0 97,1
Vélidos  esté aprobado
No es mi competencia 2 2,9 2,9 100,0
Total 70 100,0 100,0

¢ Considera que la falta de Planes (de trabajo, de mantenimiento, etc.) y Programas afecta el

funcionamiento operativo y la atencién médica del hospital?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 30 42,9 42,9 42,9
Solo afecta el
. . ] 23 32,9 32,9 75,7
funcionamiento operativo
Véalidos  Solo afecta la atencion
_ 11 15,7 15,7 91,4
médica
No 6 8,6 8,6 100,0
Total 70 100,0 100,0

¢Considera que deberian existir Planes y Programas de Mantenimiento para equipos médicos,

equipos e instalaciones electromecanicas e infraestructura?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
De acuerdo 53 75,7 75,7 75,7
Solo de equipos médicos y
de equipos e instalaciones 16 22,9 22,9 98,6
validos electromecanicas

Solo de la infraestructura 1 1,4 1,4 100,0
Total 70 100,0 100,0
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¢Considera que la gestion para solicitar requerimientos administrativos es la adecuada?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Totalmente de acuerdo 6 8,6 8,6 8,6
De acuerdo solo para los
L . 15 21,4 21,4 30,0
requerimientos mas simples
Validos o
No hago requerimientos 5 7,1 7,1 37,1
Totalmente en desacuerdo 44 62,9 62,9 100,0
Total 70 100,0 100,0

¢Considera que podria abreviarse el trdmite para solicitar requerimientos administrativos?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Totalmente de acuerdo 35 50,0 50,0 50,0
De acuerdo solo para los
e o 32 45,7 45,7 95,7
requerimientos mas simples
Vélidos o
No hago requerimientos 1 1,4 1,4 97,1
Totalmente en desacuerdo 2 2,9 2,9 100,0
Total 70 100,0 100,0

¢Cree Ud. que deberia existir un area responsable permanentemente de centralizar, formular y

actualizar el Cuadro de Necesidades del hospital?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Totalmente de acuerdo 45 64,3 64,3 64,3
De acuerdo, pero solo para
las necesidades 22 31,4 31,4 95,7
administrativas
Validos
De acuerdo, pero a cargo
) 1 1,4 1,4 97,1
de un area médica
Totalmente en desacuerdo 2 29 2,9 100,0
Total 70 100,0 100,0
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¢Considera que deberia asignarse personal capacitado para las labores administrativas?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Totalmente de acuerdo 54 77,1 77,1 77,1
De acuerdo, previa
. 14 20,0 20,0 97,1
evaluacion
Validos )
Solo a nivel de Jefaturas 1 1,4 1,4 98,6
En desacuerdo 1 1,4 1,4 100,0
Total 70 100,0 100,0

¢Cree Ud. que existe una adecuada asignacion de funciones para los médicos y el personal

administrativo?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
De acuerdo 6 8,6 8,6 8,6
En la mayoria de cargos la
) y 14 20,0 20,0 28,6
asignacion es adecuada
Validos
No conozco el tema 17 24,3 24,3 52,9
En desacuerdo 33 47,1 47,1 100,0
Total 70 100,0 100,0

¢, Considera que deberia mejorarse la asignacién de puestos y funciones de trabajo al personal

médico y administrativo?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
De acuerdo 44 62,9 62,9 62,9
En la mayoria de cargos la
. y 22 31,4 31,4 94,3
asignacion es adecuada
Validos
No conozco el tema 2 2,9 2,9 97,1
En desacuerdo 2 2,9 2,9 100,0
Total 70 100,0 100,0
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¢Considera gue hay una mala distribuciéon de funciones de los médicos del hospital?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Totalmente de acuerdo 14 20,0 20,0 20,0
Solo en el &mbito
o ) 25 35,7 35,7 55,7
administrativo
Validos  No conozco la funcion de
o 15 21,4 21,4 77,1
los médicos
Totalmente en desacuerdo 16 22,9 22,9 100,0
Total 70 100,0 100,0

¢ Cree Ud. que los médicos deberian estar apartados de las labores administrativas?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
De acuerdo 33 47,1 47,1 47,1
De acuerdo, excepto la
) ) . 18 25,7 25,7 72,9
Direccion del Hospital
Vélidos )
No sabe, no opina 2 29 29 75,7
En desacuerdo 17 24,3 24,3 100,0
Total 70 100,0 100,0

¢Considera Ud. que para cumplir con la labor administrativa se requiere de capacitacién?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Totalmente de acuerdo 47 67,1 67,1 67,1
Solo si esta relacionada al
Vélidos 23 32,9 32,9 100,0
cargo
Total 70 100,0 100,0
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¢ Estaria dispuesto a participar en una capacitacion si la hubiera?
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
De acuerdo 45 64,3 64,3 64,3
De acuerdo, pero solo de
. 22 314 314 95,7
lunes a viernes
Validos De acuerdo, pero solo fin de
1 1,4 1,4 97,1
semana
En desacuerdo 2 2,9 2,9 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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ANEXO 10
REPORTE DE LA ENCUESTA PARA LOS USUARIOS DEL HOSPITAL

METODO
Participantes

La muestra de estudio estuvo conformada por CIENTO CINCUENTA (150)
pacientes y/o sus familiares que asisten diariamente al HG.PNP.SJ. El muestreo utilizado fue de
tipo intencional o de conveniencia, al haberse seleccionado directa e intencionadamente a los

individuos de la poblacion.

Del total de entrevistados se pudo observar mas pacientes y/o acompafiantes de

sexo femenino (77%), conforme se aprecia en la Figura 55:

Distribucion por sexo

B Masculino

B Femenino

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
Figura 55: Distribucién por sexo

En cuanto la condicién de encuestado el 59% es usuario y el 41% es acompafiante,

conforme se aprecia en la Figura 56:

Distribucion por condicion del encuestado

M Paciente

B Acompafiante

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
Figura 56: Distribucién por condicién del encuestado
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De acuerdo al tipo de usuario el 96% es continuador y el 4% es paciente nuevo,

conforme se aprecia en la Figura 57:

Distribucion por tipo de usuario

B Continuador

M Nuevo

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
Figura 57: Distribucién por tipo de usuario

Instrumento

La Encuesta para Usuarios del Hospital consta de VEINTISIETE (27) items,
distribuidos en NUEVE (9) preguntas, CINCO (5) simples y CUATRO (4) con varias sub
preguntas. Los items se puntuan desde “Totalmente satisfecho” a “Totalmente insatisfecho” (en
total 5 opciones de respuesta entre estos rangos), o con “Si” o “No” y tres alternativas de
respuesta, dependiendo de la naturaleza de las preguntas.

Procedimiento
El andlisis de los datos se llevo a cabo utilizando el programa SPSS.

RESULTADOS
En la Tabla 16 podemos observar que de un total de CIENTO CINCUENTA (150)
encuestas solo CIENTO DIEZ (110) casos fueron procesados validos representando en

porcentaje el 73,3 %, mientras que CUARENTA (40) fueron excluidos.



Tabla 16

Resumen del procesamiento de los
casos de la Encuesta para los Usuarios

del hospital.
N %
Vaélidos 110 73,3
Casos Excluidos? 40 26,7
Total 150 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Confiabilidad
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En este caso, la confiabilidad se estim6é mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,

obteniendo un indicador de 0.922, lo cual indica que los items, al encontrarse en las primeras

fases de la investigacion, son excelentes.

Andlisis de homogeneidad

En cuanto al andlisis de homogeneidad, se examind el grado de asociacion entre

los items que conforman la prueba y de la correlacion elemento-total corregida, que es el

coeficiente de homogeneidad corregido, observandose que solo el elemento 1 (A su llegada al

Hospital los tramites de ingreso le resultaron...) y el 27 (Su médico o enfermera...) son negativos

y deberia ser eliminados, segun se muestra en la Tabla 17:

Tabla 17

Estadisticos total-elemento de la Encuesta para los Usuarios del hospital.

Media de la escala

Varianza de la

Correlacion

Alfa de Cronbach

si se elimina el

resultaron

si se elimina el escala si se elemento-total
elemento elimina el corregida elemento
elemento
A su llegada al Hospital los
tramites de ingreso le 44,18 211,691 -,263 ,927




¢Cuando lo atendieron le
informaron sobre las normas
generales del Hospital
(horarios, visitas,
comidas...)?

En su opinién, ¢ el tiempo
que le dedicé el médico fue
suficiente?

Por favor, indique su grado
de satisfaccion con
Conocimiento y competencia
del Equipo Médico

Por favor, indique su grado
de satisfaccién con
Informacion proporcionada
del Equipo Médico

Por favor, indique su grado
de satisfaccion con
Confidencialidad y
discrecion del Equipo
Médico

Por favor, indique su grado
de satisfaccién con
Predisposicion a escucharle
del Equipo Médico

Por favor, indique su grado
de satisfaccion con
Amabilidad y respeto
mostrado del Equipo Médico
A su llamada, el personal de
enfermeria tardé en
atenderle...

Por favor, indique su grado
de satisfaccion con
Conocimiento y competencia

del Personal de enfermeria

46,67

46,75

46,58

46,71

46,73

46,59

46,64

46,91

46,79

201,048

202,210

186,796

190,227

192,659

183,822

187,610

202,120

198,736

,315

,248

,645

577

,548

,702

,616

,297

,406

,922

,923

,917

,919

,919

,916

,918

,922

,921
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Por favor, indique su grado
de satisfaccion con
Informacion proporcionada
del Personal de enfermeria
Por favor, indique su grado
de satisfaccion con
Confidencialidad y
discrecion del Personal de
enfermeria

Por favor, indique su grado
de satisfaccion con
Predisposicion a escucharle
del Personal de enfermeria
Por favor, indique su grado
de satisfaccion con
Amabilidad y respeto
mostrado del Personal de
enfermeria

Por favor, indique su grado
de satisfaccion con la
Sefializacion del hospital.
Por favor, indique su grado
de satisfaccion con la
Seguridad del hospital.

Por favor, indique su grado
de satisfaccion con el
Horario y nimero de visitas.
Por favor, indique su grado
de satisfaccion con la
Comodidad de las
habitaciones.

Por favor, indique su grado
de satisfaccion con la
Presentacién y
funcionamiento de los

bafios.

46,78

46,61

46,69

46,79

46,59

46,52

46,62

46,43

46,48

197,475

185,341

190,252

196,405

185,712

186,913

193,302

187,623

190,747

,450

,753

,612

,546

, 728

, 725

,553

, 754

674

,921

,915

,918

,919

,916

,916

,919

,916

,917

146
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Por favor, indique su grado
de satisfaccion con las
Facilidades para los 46,54 192,196 1088 917
discapacitados.

Por favor, indique su grado
de satisfaccion con el
Servicio de limpieza del 45,90 189,907 A3 923
hospital.

Por favor, indique su grado
de satisfaccion con la 46,50 188,014 ,674 ,917
Calidad de la comida.

Por favor, indique su grado
de satisfaccion con la 46,68 193,577 ,612 ,918
Variedad de la comida.
Por favor, indique su grado
de satisfaccion con la 46,66 194,923 ,562 ,919
Cantidad de la comida.
Por favor, indique su grado
de satisfaccion con los 46,50 192,436 ,614 ,918
Horarios de la comida.

Por favor, indique su grado
de satisfaccion con la
Temperatura a la que se 46,68 194,513 °87 919
sirve la comida.

Su médico o enfermera... 46,52 208,307 -,039 927
Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

En tal sentido, observamos que si se eliminara cualquiera de estos dos elementos

el valor de Alfa aumentaria ligeramente a .927.

Asimismo, se obtuvieron los siguientes valores en los Estadisticos de la escala de
la Tabla 18, que constituyen los estadisticos de la prueba en conjunto, observandose que la
Media disminuiria de 48.31 a 44.18 de eliminar el item “A su llegada al Hospital los tramites de

ingreso le resultaron...”;
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Tabla 18

Estadisticos de la escala de la Encuesta para los
Usuarios del hospital.

Media Varianza Desviacion N de
tipica elementos
48,31 208,050 14,424 27

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

En la Tabla 19 se presentan los Estadisticos de los elementos, donde la Media
(que es la suma de la Media de todos los items) nos da una indicacién del indice de dificultad de
los items, siendo el de mas alto valor el correspondiente a “A su llegada al Hospital los tramites

de ingreso le resultaron...” (4.13):

Tabla 19
Estadisticos de los elementos de la Encuesta para los Usuarios del
hospital.
Media Desviacion N
tipica
A su llegada al Hospital los
tramites de ingreso le 4,13 ,509 110
resultaron
¢ Cuando lo atendieron le
informaron sobre las normas
generales del Hospital (horarios, 1.64 728 110
visitas, comidas...)?
En su opinidn, ¢ el tiempo que le
dedico :I médico fue s;iciqente? 1,56 748 110
Por favor, indique su grado de
satisfaccion con Conocimiento y 1,73 1,133 110
competencia del Equipo Médico
Por favor, indique su grado de
satisfaccion con Informacion 1,60 1,051 110
proporcionada del Equipo Médico
Por favor, indique su grado de
satisfaccion con Confidencialidad 1,58 ,952 110
y discrecion del Equipo Médico



Por favor, indique su grado de
satisfacciéon con Predisposicion a
escucharle del Equipo Médico
Por favor, indique su grado de
satisfaccion con Amabilidad y
respeto mostrado del Equipo
Médico

A su llamada, el personal de
enfermeria tard6 en atenderle...
Por favor, indique su grado de
satisfaccién con Conocimiento y
competencia del Personal de
enfermeria

Por favor, indique su grado de
satisfaccion con Informacion
proporcionada del Personal de
enfermeria

Por favor, indique su grado de
satisfacciéon con Confidencialidad
y discrecion del Personal de
enfermeria

Por favor, indique su grado de
satisfaccion con Predisposicion a
escucharle del Personal de
enfermeria

Por favor, indique su grado de
satisfaccion con Amabilidad y
respeto mostrado del Personal de
enfermeria

Por favor, indique su grado de
satisfaccion con la Sefializacion
del hospital.

Por favor, indique su grado de
satisfaccién con la Seguridad del
hospital.

Por favor, indique su grado de
satisfaccion con el Horario y

numero de visitas.

1,72

1,67

1,40

1,52

1,53

1,70

1,62

1,52

1,72

1,79

1,69

1,197

1,134

,652

,763

,786

1,054

,995

, 7126

1,068

1,015

,906

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110

110
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Por favor, indique su grado de
satisfaccion con la Comodidad de 1,88 ,946 110
las habitaciones.

Por favor, indique su grado de
satisfaccion con la Presentacion y 1,83 ,887 110
funcionamiento de los bafios.
Por favor, indique su grado de
satisfaccion con las Facilidades 1,77 7197 110
para los discapacitados.

Por favor, indique su grado de
satisfaccion con el Servicio de 2,41 1,416 110
limpieza del hospital.

Por favor, indique su grado de
satisfaccion con la Calidad de la 1,81 1,027 110
comida.

Por favor, indique su grado de
satisfaccion con la Variedad de la 1,63 ,811 110
comida.

Por favor, indique su grado de
satisfaccion con la Cantidad de la 1,65 7197 110
comida.

Por favor, indique su grado de
satisfaccion con los Horarios de la 1,81 ,873 110
comida.

Por favor, indique su grado de
satisfaccién con la Temperatura a 1,63 , 788 110
la que se sirve la comida.

Su médico o enfermera... 1,79 ,802 110
Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Verificando la Matriz de correlaciones inter elementos de la Tabla 20, no se
encontré multicolinealidad porque solo una de las correlaciones (la del elemento 2 y el elemento
3) supera ligeramente el valor de 0.90; asimismo, la determinante obtenida es de 7,714E - 011,

gue esta dentro del rango de valor esperado (entre O y el 1):



Tabla 20

Matriz de correlaciones inter elementos de la Encuesta para los Usuarios del hospital.
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A su llegada al ¢ Cuando lo En su opinion, ¢el Por favor,
Hospital los atendieron le tiempo que le indique su
tramites de informaron sobre dedic6 el médico grado de
ingreso le las normas fue suficiente? satisfaccion
resultaron generales del con
Hospital (horarios, Conocimiento y
visitas, competencia
comidas...)? del Equipo
Médico
A su llegada al Hospital los tramites de ingreso
1,000 ,126 ,099 -,226
le resultaron
¢ Cuéando lo atendieron le informaron sobre las
normas generales del Hospital (horarios, ,126 1,000 ,904 ,180
visitas, comidas...)?
En su opinidn, ¢ el tiempo que le dedico el
) . ,099 ,904 1,000 172
médico fue suficiente?
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Conocimiento y competencia del Equipo -,226 ,180 172 1,000
Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
y ) ] o -,007 ,144 ,161 ,663
Informacion proporcionada del Equipo Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Confidencialidad y discrecion del Equipo -,230 ,030 -,027 ,583
Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
. . . . -,166 ,208 ,169 728
Predisposicion a escucharle del Equipo Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Amabilidad y respeto mostrado del Equipo -,325 122 ,090 ,637
Médico
A su llamada, el personal de enfermeria tardo
-,017 ,077 ,192 ,186
en atenderle...
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Conocimiento y competencia del Personal de -,242 ,029 -,018 ,133

enfermeria




Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Informacion proporcionada del Personal de
enfermeria

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Confidencialidad y discrecién del Personal de
enfermeria

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Predisposicion a escucharle del Personal de
enfermeria

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Amabilidad y respeto mostrado del Personal de
enfermeria

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
la Sefalizacion del hospital.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
la Seguridad del hospital.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
el Horario y nimero de visitas.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
la Comodidad de las habitaciones.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
la Presentacion y funcionamiento de los bafios.
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
las Facilidades para los discapacitados.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
el Servicio de limpieza del hospital.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
la Calidad de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
la Variedad de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
la Cantidad de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
los Horarios de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
la Temperatura a la que se sirve la comida.

Su médico o enfermera...

-,100

-,236

-,175

-,205

-,254

-,232

-,292

-,216

-,154

-,245

-,073

-,199

-,173

-,091

-,151

-,132

-,047

,001

144

174

117

,245

,170

,065

311

,329

,315

271

177

,142

,140

,150

,098

,167

-,104

, 112

,070

,065

,224

,157

,029

,302

,300

,263

,187

,129

,062

,107

,068

,017

,152

152

,153

476

,289

,185

,482

,565

,257

AT5

464

,368

,293

,538

,388

,299

,281

,296

,108
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Por favor,
indique su
grado de
satisfaccién con
Informacion

proporcionada

Por favor, indique
su grado de
satisfaccién con
Confidencialidad y
discrecion del

Equipo Médico

Por favor, indique
su grado de
satisfaccién con
Predisposicion a
escucharle del

Equipo Médico

Por favor,
indique su grado
de satisfaccion
con Amabilidad
y respeto

mostrado del

del Equipo Equipo Médico
Médico
A su llegada al Hospital los tramites de ingreso
-,007 -,230 -,166 -,325
le resultaron
¢ Cuando lo atendieron le informaron sobre las
normas generales del Hospital (horarios, ,144 ,030 ,208 ,122
visitas, comidas...)?
En su opinién, ¢ el tiempo que le dedico el
] o ,161 -,027 ,169 ,090
médico fue suficiente?
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Conocimiento y competencia del Equipo ,663 ,583 ,728 ,637
Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
) ) ] ] 1,000 ,657 ,595 ,497
Informacion proporcionada del Equipo Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Confidencialidad y discrecion del Equipo ,657 1,000 572 ,662
Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
) o ) ) ,595 ,572 1,000 ,708
Predisposicion a escucharle del Equipo Médico
Por favor, indique su grado de satisfacciéon con
Amabilidad y respeto mostrado del Equipo 497 ,662 , 708 1,000
Médico
A su llamada, el personal de enfermeria tardé
,195 272 ,240 141
en atenderle...
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Conocimiento y competencia del Personal de ,066 ,137 ,201 ,240
enfermeria
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Informacion proporcionada del Personal de ,246 ,285 247 ,216

enfermeria




Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Confidencialidad y discrecion del Personal de
enfermeria
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Predisposicion a escucharle del Personal de
enfermeria
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Amabilidad y respeto mostrado del Personal de
enfermeria
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
la Sefializacion del hospital.

Por favor, indique su grado de satisfacciéon con
la Seguridad del hospital.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
el Horario y nimero de visitas.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
la Comodidad de las habitaciones.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
la Presentacién y funcionamiento de los bafios.
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
las Facilidades para los discapacitados.
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
el Servicio de limpieza del hospital.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
la Calidad de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
la Variedad de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfacciéon con
la Cantidad de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
los Horarios de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
la Temperatura a la que se sirve la comida.

Su médico o enfermera...

437

,282

274

AT9

,506

,254

,395

427

,317

,216

,405

,297

,256

,216

,217

-,024

441

227

,303

425

412

,370

,332

,218

,357

217

,284

212

,238

,334

,353

-,007

,492

440

,307

411

AT2

,266

,651

,455

470

,301

,530

,382

414

,387

422

,014

154

,562

,360

,397

446

,386

,222

,460

,290

,465

,450

,332

,255

,205

,353

,314

,015
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A su llamada, el
personal de
enfermeria tard6

en atenderle...

Por favor, indique
su grado de
satisfaccion con
Conocimiento y

competencia del

Por favor,
indique su grado
de satisfaccion
con Informacién

proporcionada

Por favor,
indique su grado
de satisfaccion
con

Confidencialidad

Personal de del Personal de | y discrecion del
enfermeria enfermeria Personal de
enfermeria
A su llegada al Hospital los tramites de ingreso
-,017 -,242 -,100 -,236
le resultaron
¢Cuando lo atendieron le informaron sobre las
normas generales del Hospital (horarios, ,077 ,029 ,001 ,144
visitas, comidas...)?
En su opinién, ¢el tiempo que le dedico el
. - ,192 -,018 -,104 112
médico fue suficiente?
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Conocimiento y competencia del Equipo , 186 ,133 ,153 476
Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
] ) ) ] ,195 ,066 ,246 ,437
Informacion proporcionada del Equipo Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Confidencialidad y discrecion del Equipo 272 ,137 ,285 441
Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccién con
) L ) o ,240 ,201 247 ,492
Predisposicion a escucharle del Equipo Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Amabilidad y respeto mostrado del Equipo 141 ,240 ,216 ,562
Médico
A su llamada, el personal de enfermeria tardé
1,000 ,151 ,122 ,323
en atenderle...
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Conocimiento y competencia del Personal de , 151 1,000 ,687 ,640
enfermeria
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Informacion proporcionada del Personal de ,122 ,687 1,000 ,558

enfermeria




Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Confidencialidad y discrecién del Personal de
enfermeria

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Predisposicion a escucharle del Personal de
enfermeria

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Amabilidad y respeto mostrado del Personal de
enfermeria

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
la Sefializacion del hospital.

Por favor, indique su grado de satisfaccién con
la Seguridad del hospital.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
el Horario y nimero de visitas.

Por favor, indique su grado de satisfaccién con
la Comodidad de las habitaciones.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
la Presentacién y funcionamiento de los bafios.
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
las Facilidades para los discapacitados.

Por favor, indique su grado de satisfaccién con
el Servicio de limpieza del hospital.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
la Calidad de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
la Variedad de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccién con
la Cantidad de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
los Horarios de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con
la Temperatura a la que se sirve la comida.

Su médico o enfermera...

,323

,153

217

,255

,155

,149

,241

,136

,141

,139

,266

,163

,222

,232

,257

-,207

,640

,637

,670

271

,319

,406

,289

,215

271

,048

,127

,226

,199

,260

217

-,076

,558

,506

,610

,332

335

,385

,331

,303

,324

,093

,160

,268

,243

,349

,290

-,056

156

1,000

,686

, 720

,625

,567

,459

,562

494

,420

,310

AT2

,415

,364

416

427

-,031
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Por favor, Por favor, indique | Por favor, indique | Por favor, indique
indique su su grado de su grado de su grado de
grado de satisfaccién con satisfaccion con | satisfaccion con
satisfaccion con Amabilidad y la Sefalizacién la Seguridad del
Predisposicion | respeto mostrado del hospital. hospital.
a escucharle del Personal de
del Personal de enfermeria
enfermeria
A su llegada al Hospital los tramites de
ingreso le resultaron o7 "2 "2 232
¢ Cuando lo atendieron le informaron sobre
las normas generales del Hospital (horarios, 174 ,117 ,245 ,170
visitas, comidas...)?
En su opinidn, ¢ el tiempo que le dedico el
médico fue suficiente? 070 1005 224 157
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Conocimiento y competencia del Equipo ,289 ,185 ,482 ,565
Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Informacioén proporcionada del Equipo ,282 274 479 ,506
Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Confidencialidad y discrecién del Equipo ,227 ,303 425 412
Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Predisposicién a escucharle del Equipo ,440 ,307 411 472
Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Amabilidad y respeto mostrado del ,360 ,397 ,446 ,386
Equipo Médico
A su llamada, el personal de enfermeria tardd
en atenderle... 193 27 295 195
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Conocimiento y competencia del ,637 ,670 271 ,319
Personal de enfermeria
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Informacion proporcionada del Personal ,506 ,610 ,332 ,335

de enfermeria




Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Confidencialidad y discrecion del
Personal de enfermeria
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Predisposicion a escucharle del Personal
de enfermeria
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Amabilidad y respeto mostrado del
Personal de enfermeria
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con la Sefializacion del hospital.

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con la Seguridad del hospital.

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con el Horario y nimero de visitas.

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con la Comodidad de las habitaciones.
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con la Presentacién y funcionamiento de los
bafos.

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con las Facilidades para los discapacitados.
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con el Servicio de limpieza del hospital.
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con la Calidad de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con la Variedad de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con la Cantidad de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con los Horarios de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con la Temperatura a la que se sirve la
comida.

Su médico o enfermera...

,686

1,000

, 746

,399

,438

,539

,468

,507

445

177

377

,368

,418

401

,320

-,181

,720

, 746

1,000

379

,360

,469

,357

,297

,395

,202

,257

,222

,273

,215

,260

-,080

,625

,399

,379

1,000

,801

,535

,557

,549

,538

374

,528

,481

,399

,533

,408

-,016

158

,567

438

,360

,801

1,000

,598

,615

,643

,530

,303

,525

440

,396

442

,372

,036
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Por favor,
indique su grado
de satisfaccion

con el Horario y

Por favor, indique
su grado de
satisfaccion con la

Comodidad de las

Por favor,
indique su grado
de satisfaccion

con la

Por favor,
indique su grado
de satisfaccion

con las

numero de habitaciones. Presentacion y | Facilidades para
visitas. funcionamiento los
de los bafios. discapacitados.
A su llegada al Hospital los tramites de
ingreso le resultaron 292 »218 1o "2
¢ Cuando lo atendieron le informaron sobre
las normas generales del Hospital (horarios, ,065 311 ,329 ,315
visitas, comidas...)?
En su opinién, ¢ el tiempo que le dedicé el
médico fue suficiente? 029 302 300 203
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Conocimiento y competencia del Equipo ,257 AT5 464 ,368
Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Informacion proporcionada del Equipo ,254 ,395 427 317
Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Confidencialidad y discrecion del Equipo ,370 ,332 ,218 ,357
Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Predisposicién a escucharle del Equipo ,266 ,651 ,455 470
Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Amabilidad y respeto mostrado del 222 ,460 ,290 ,465
Equipo Médico
A su llamada, el personal de enfermeria
tard6 en atenderle... 149 24 130 4
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Conocimiento y competencia del ,406 ,289 ,215 271
Personal de enfermeria
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Informacién proporcionada del Personal ,385 ,331 ,303 324

de enfermeria




Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Confidencialidad y discrecién del
Personal de enfermeria

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Predisposicion a escucharle del Personal
de enfermeria

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Amabilidad y respeto mostrado del
Personal de enfermeria

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con la Sefializacion del hospital.

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con la Seguridad del hospital.

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con el Horario y nimero de visitas.

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con la Comodidad de las habitaciones.
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con la Presentacién y funcionamiento de los
bafos.

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con las Facilidades para los discapacitados.
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con el Servicio de limpieza del hospital.
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con la Calidad de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con la Variedad de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con la Cantidad de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con los Horarios de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con la Temperatura a la que se sirve la
comida.

Su médico o enfermera...

,459

,539

,469

,535

,598

1,000

492

,549

575

,149

311

,366

,342

377

,351

-,102

,562

,468

,357

,557

,615

,492

1,000

,785

,694

,338

,524

,397

,455

,517

470

,028

494

,507

,297

,549

,643

,549

, 785

1,000

,619

247

497

,407

,393

,455

,314

,026

160

,420

445

,395

,538

,530

575

,694

,619

1,000

,376

AL17

464

,392

,517

,462

,040




161

Por favor,
indique su grado

de satisfaccion

Por favor, indique
su grado de

satisfaccion con la

Por favor, indique
su grado de

satisfaccion con

Por favor, indique
su grado de

satisfaccion con

con el Servicio Calidad de la la Variedad de la | la Cantidad de la
de limpieza del comida. comida. comida.
hospital.
A su llegada al Hospital los tramites de
ingreso le resultaron ~073 199 ~173 n09t
¢ Cuando lo atendieron le informaron sobre
las normas generales del Hospital (horarios, 271 77 ,142 ,140
visitas, comidas...)?
En su opinién, ¢ el tiempo que le dedico el
médico fue suficiente? 187 129 002 407
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Conocimiento y competencia del Equipo ,293 ,538 ,388 ,299
Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Informacién proporcionada del Equipo ,216 ,405 ,297 ,256
Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Confidencialidad y discrecion del Equipo ,217 ,284 ,212 ,238
Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Predisposicién a escucharle del Equipo ,301 ,530 ,382 414
Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Amabilidad y respeto mostrado del ,450 332 ,255 ,205
Equipo Médico
A su llamada, el personal de enfermeria tardé
en atenderle... 139 /206 163 222
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Conocimiento y competencia del ,048 127 ,226 , 199
Personal de enfermeria
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Informacién proporcionada del Personal ,093 ,160 ,268 ,243

de enfermeria




Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Confidencialidad y discrecion del
Personal de enfermeria

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Predisposicion a escucharle del Personal
de enfermeria

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con Amabilidad y respeto mostrado del
Personal de enfermeria

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con la Sefializacion del hospital.

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con la Seguridad del hospital.

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con el Horario y nimero de visitas.

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con la Comodidad de las habitaciones.
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con la Presentacion y funcionamiento de los
bafios.

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con las Facilidades para los discapacitados.
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con el Servicio de limpieza del hospital.
Por favor, indique su grado de satisfaccion
con la Calidad de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con la Variedad de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con la Cantidad de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con los Horarios de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion
con la Temperatura a la que se sirve la
comida.

Su médico o enfermera...

,310

177

,202

374

,303

,149

,338

247

376

1,000

,363

,286

,154

,279

,278

,052

AT2

377

,257

,528

,525

311

524

497

417

,363

1,000

,806

724

,532

,648

-,027

,415

,368

,222

,481

440

,366

,397

,407

464

,286

,806

1,000

,830

,637

,713

-,135

162

,364

,418

273

,399

,396

,342

,455

,393

,392

,154

724

,830

1,000

,588

,606

-,246
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Por favor, indique su Por favor, indique su Su médico o
grado de satisfaccién | grado de satisfaccion con enfermera...
con los Horarios de la | la Temperatura a la que
comida. se sirve la comida.
A su llegada al Hospital los tramites de ingreso le
-,151 -,132 -,047
resultaron
¢ Cuando lo atendieron le informaron sobre las
normas generales del Hospital (horarios, visitas, ,150 ,098 ,167
comidas...)?
En su opinidn, ¢ el tiempo que le dedic6 el médico
- ,068 ,017 ,152
fue suficiente?
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
. . . o ,281 ,296 ,108
Conocimiento y competencia del Equipo Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
» i ) o ,216 ,217 -,024
Informacion proporcionada del Equipo Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
i o . y ) o ,334 ,353 -,007
Confidencialidad y discrecién del Equipo Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
. . . o ,387 422 ,014
Predisposicion a escucharle del Equipo Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
. . L 353 314 ,015
Amabilidad y respeto mostrado del Equipo Médico
A su llamada, el personal de enfermeria tardé en
232 ,257 -,207
atenderle...
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Conocimiento y competencia del Personal de ,260 ,217 -,076
enfermeria
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Informacion proporcionada del Personal de ,349 ,290 -,056
enfermeria
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Confidencialidad y discrecion del Personal de ,416 427 -,031
enfermeria
Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Predisposicion a escucharle del Personal de ,401 ,320 -,181

enfermeria




Por favor, indique su grado de satisfaccion con
Amabilidad y respeto mostrado del Personal de
enfermeria

Por favor, indique su grado de satisfaccion con la
Sefializacion del hospital.

Por favor, indique su grado de satisfaccién con la
Seguridad del hospital.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con el
Horario y nimero de visitas.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con la
Comodidad de las habitaciones.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con la
Presentacion y funcionamiento de los bafios.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con las
Facilidades para los discapacitados.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con el
Servicio de limpieza del hospital.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con la
Calidad de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con la
Variedad de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con la
Cantidad de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con los
Horarios de la comida.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con la
Temperatura a la que se sirve la comida.

Su médico o enfermera...

,215

,533

442

377

,517

,455

517

279

,532

,637

,588

1,000

,709

-,084

,260

,408

372

,351

470

314

,462

,278

,648

,713

,606

,709

1,000

-,081

-,080

-,016

,036

-,102

,028

,026

,040

,052

-,027

-,135

-,246

-,084

-,081

1,000
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a. Determinante =7,714E — 011

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Con respecto a la medida KMO, se obtuvo un valor de .801, lo que hace que el test

sea considerado notable y que la relacion entre las variables sea alta. Por otro lado, en la prueba

de esfericidad de Bartlett el nivel critico (Significacién) fue de 0 (menos de 0.05), lo que significa

que el modelo factorial puede ser adecuado para explicar los datos.
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A continuacion se muestra la Tabla 21 de las Comunalidades asociada al analisis,
observandose que como el numero de componentes antes de la extraccién coincide con el
namero de variables, todas las comunalidades valen 1; ademas, considerando que la
comunalidad final indica la variabilidad de cada variable, explicada por el conjunto de
componentes retenidos por el modelo, podemos observar que solo CUATRO (04) factores
presentan un valor de extraccion por debajo de .600, mientras que el resto es explicado por

encima de ese valor:

Tabla 21
Comunalidades de la Encuesta para los Usuarios del hospital.
Inicial Extraccion
A su llegada al Hospital los tramites de ingreso le resultaron 1,000 ,466
¢Cuando lo atendieron le informaron sobre las normas generales del Hospital
. - . 1,000 ,884
(horarios, visitas, comidas...)?
En su opinion, ¢el tiempo que le dedicé el médico fue suficiente? 1,000 ,886
Por favor, indique su grado de satisfaccion con Conocimiento y competencia
) ; 1,000 ,755
del Equipo Médico
Por favor, indique su grado de satisfacciéon con Informacién proporcionada del
. - 1,000 ,760
Equipo Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion con Confidencialidad y discrecion
) i 1,000 ,718
del Equipo Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion con Predisposicion a escucharle del
) o 1,000 721
Equipo Médico
Por favor, indique su grado de satisfaccion con Amabilidad y respeto mostrado a0 e
del Equipo Médico ' '
A su llamada, el personal de enfermeria tardé en atenderle... 1,000 ,425
Por favor, indique su grado de satisfaccién con Conocimiento y competencia
1,000 797
del Personal de enfermeria
Por favor, indique su grado de satisfaccion con Informacién proporcionada del G0 o
Personal de enfermeria ' '
Por favor, indique su grado de satisfaccion con Confidencialidad y discrecién T -
del Personal de enfermeria ' ’
Por favor, indique su grado de satisfaccion con Predisposicion a escucharle del a0 o
Personal de enfermeria ' '
Por favor, indique su grado de satisfaccion con Amabilidad y respeto mostrado i -
del Personal de enfermeria ' '




Por favor, indique su grado de satisfaccion con la Sefializacion del hospital.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con la Seguridad del hospital.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con la Comodidad de las
habitaciones.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con la Presentacion y
funcionamiento de los bafios.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con las Facilidades para los
discapacitados.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con el Servicio de limpieza del
hospital.

Por favor, indique su grado de satisfaccion con la Calidad de la comida.
Por favor, indique su grado de satisfaccion con la Variedad de la comida.
Por favor, indique su grado de satisfaccion con la Cantidad de la comida.
Por favor, indique su grado de satisfaccion con los Horarios de la comida.
Por favor, indique su grado de satisfaccion con la Temperatura a la que se
sirve la comida.

Su médico o enfermera...

Por favor, indique su grado de satisfaccion con el Horario y nimero de visitas.

1,000
1,000
1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000
1,000
1,000
1,000

1,000

1,000

,649
, 762
, 700

, 709

, 787

,645

451

,768
,846
,783
,656

744

,527

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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En cuanto a los criterios para la eleccion del nimero de factores a considerar en

el modelo, se considera una aproximacion razonable aquella que toma en cuenta el significado

de los autovalores; por lo general, se deberia tomar en cuenta Unicamente aquellos factores cuyo

autovalor sea superior a 1, pero ello puede conllevar a una pérdida de capacidad explicativa,

siendo recomendable procurar que dicha pérdida no sea muy significativa.

En la Tabla 22 se observa que las seis primeras componentes son las que mas

peso tienen a la hora de explicar los datos, con un total del 71.076% de la inercia total de la nube

de puntos; sin embargo, teniendo en cuenta los porcentajes de variabilidad de los componentes

no seleccionados para el modelo, se podrian incluir otros mas si se deseara conseguir una

representacion de la inercia total mayor:



Tabla 22

Varianza total explicada de la Encuesta para los Usuarios del hospital.
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Componente Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al cuadrado de la
extraccion
Total % de la % acumulado Total % de la % acumulado
varianza varianza
1 10,042 37,193 37,193 10,042 37,193 37,193
2 2,547 9,434 46,626 2,547 9,434 46,626
3 2,132 7,898 54,524 2,132 7,898 54,524
4 1,993 7,382 61,906 1,993 7,382 61,906
5 1,360 5,037 66,943 1,360 5,037 66,943
6 1,116 4,133 71,076 1,116 4,133 71,076
7 ,985 3,648 74,724
8 ,865 3,206 77,929
9 ,840 3,110 81,039
10 ,800 2,963 84,003
11 ,699 2,588 86,591
12 ,540 2,001 88,593
13 ,449 1,665 90,257
14 372 1,379 91,636
15 ,339 1,254 92,890
16 ,312 1,155 94,045
17 ,288 1,068 95,113
18 ,249 ,922 96,035
19 ,209 772 96,807
20 ,179 ,663 97,470
21 ,148 ,548 98,018
22 ,133 ,491 98,509
23 ,128 AT2 98,981
24 ,093 ,343 99,324
25 ,079 ,294 99,618
26 ,065 ,240 99,858
27 ,038 , 142 100,000

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)



CUADRO DE RESULTADOS SPSS DE LA ENCUESTA PARA LOS USUARIOS DEL

ANEXO 11

HOSPITAL.

A su llegada al Hospital los tramites de ingreso le resultaron

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Algo complicados 15 10,0 10,0 10,0
Nada complicados 102 68,0 68,0 78,0
Vélidos
Ninguna de las anteriores 33 22,0 22,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

¢Cuando lo atendieron le informaron sobre las normas generales del Hospital (horarios, visitas,

comidas...)?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 79 52,7 52,7 52,7
No 52 34,7 34,7 87,3
Validos
Ninguna de las anteriores 19 12,7 12,7 100,0
Total 150 100,0 100,0
En su opinién, ¢el tiempo que le dedic6 el médico fue suficiente?
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Si 91 60,7 60,7 60,7
No 38 25,3 25,3 86,0
Vélidos
Ninguna de las anteriores 21 14,0 14,0 100,0
Total 150 100,0 100,0
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Por favor, indique su grado de satisfaccion con Conocimiento y competencia del Equipo Médico

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Completamente satisfecho 91 60,7 60,7 60,7
Satisfecho 31 20,7 20,7 81,3
Indiferente 18 12,0 12,0 93,3
Validos
Insatisfecho 4 2,7 2,7 96,0
Completamente insatisfecho 6 4.0 4,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Por favor, indigue su grado de satisfaccién con Informacién proporcionada del Equipo Médico

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Completamente satisfecho 95 63,3 63,3 63,3
Satisfecho 30 20,0 20,0 83,3
Indiferente 16 10,7 10,7 94,0
Vélidos
Insatisfecho 4 2,7 2,7 96,7
Completamente insatisfecho 5 3,3 3,3 100,0
Total 150 100,0 100,0

Por favor, indique su grado de satisfaccion con Confidencialidad y discrecién del Equipo Médico

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Completamente satisfecho 94 62,7 62,7 62,7
Satisfecho 34 22,7 22,7 85,3
Indiferente 15 10,0 10,0 95,3
Validos
Insatisfecho 3 2,0 2,0 97,3
Completamente insatisfecho 4 2,7 2,7 100,0
Total 150 100,0 100,0
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Por favor, indigue su grado de satisfaccién con Predisposicion a escucharle del Equipo Médico

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Completamente satisfecho 96 64,0 64,0 64,0
Satisfecho 22 14,7 14,7 78,7
Indiferente 17 11,3 11,3 90,0
Vaélidos
Insatisfecho 7 4,7 4,7 94,7
Completamente insatisfecho 8 5,3 5,3 100,0
Total 150 100,0 100,0
Por favor, indique su grado de satisfaccion con Amabilidad y respeto mostrado del Equipo Médico
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Completamente satisfecho 92 61,3 61,3 61,3
Satisfecho 33 22,0 22,0 83,3
Indiferente 12 8,0 8,0 91,3
Vélidos
Insatisfecho 4 2,7 2,7 94,0
Completamente insatisfecho 9 6,0 6,0 100,0
Total 150 100,0 100,0
A su llamada, el personal de enfermeria tard6 en atenderle...
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
véalido acumulado
Poco, me atendieron con
] 101 67,3 67,3 67,3
rapidez
Mucho, se demoraron en
Validos 32 21,3 21,3 88,7
atenderme
Ninguna de las anteriores 17 11,3 11,3 100,0
Total 150 100,0 100,0
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Por favor, indique su grado de satisfaccion con Conocimiento y competencia del Personal de

enfermeria

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Completamente satisfecho 97 64,7 64,7 64,7
Satisfecho 35 23,3 23,3 88,0
Validos Indiferente 15 10,0 10,0 98,0
Insatisfecho 3 2,0 2,0 100,0

Total 150 100,0 100,0

Por favor, indique su grado de satisfaccion con Informacién proporcionada del Personal de

enfermeria

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Completamente satisfecho 96 64,0 64,0 64,0
Satisfecho 34 22,7 22,7 86,7
Validos Indiferente 16 10,7 10,7 97,3
Insatisfecho 4 2,7 2,7 100,0

Total 150 100,0 100,0

Por favor, indique su grado de satisfaccion con Confidencialidad y discrecion del Personal de

enfermeria

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Completamente satisfecho 94 62,7 62,7 62,7
Satisfecho 31 20,7 20,7 83,3
Validos Indiferente 7 47 47 88,0
Insatisfecho 18 12,0 12,0 100,0

Total 150 100,0 100,0
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Por favor, indique su grado de satisfaccion con Predisposicion a escucharle del Personal de

enfermeria
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Completamente satisfecho 103 68,7 68,7 68,7
Satisfecho 26 17,3 17,3 86,0
Indiferente 14 9,3 9,3 95,3
Validos
Insatisfecho 4 2,7 2,7 98,0
Completamente insatisfecho 3 2,0 2,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Por favor, indique su grado de satisfacciéon con Amabilidad y respeto mostrado del Personal de

enfermeria
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Completamente satisfecho 97 64,7 64,7 64,7
Satisfecho 40 26,7 26,7 91,3
Validos Indiferente 10 6,7 6,7 98,0
Insatisfecho 3 2,0 2,0 100,0
Total 150 100,0 100,0
Por favor, indique su grado de satisfaccion con la Sefializacion del hospital.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Completamente satisfecho 90 60,0 60,0 60,0
Satisfecho 31 20,7 20,7 80,7
Indiferente 20 13,3 13,3 94,0
Vélidos
Insatisfecho 2 1,3 1,3 95,3
Completamente insatisfecho 7 4,7 4,7 100,0
Total 150 100,0 100,0
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Por favor, indigue su grado de satisfaccion con la Seguridad del hospital.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Completamente satisfecho 85 56,7 56,7 56,7
Satisfecho 30 20,0 20,0 76,7
Validos Indiferente 24 16,0 16,0 92,7
Insatisfecho 11 73 73 100,0
Total 150 100,0 100,0
Por favor, indique su grado de satisfaccion con el Horario y numero de visitas.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Completamente satisfecho 92 61,3 61,3 61,3
Satisfecho 34 22,7 22,7 84,0
Validos Indiferente 17 11,3 11,3 95,3
Insatisfecho 7 4,7 4,7 100,0
Total 150 100,0 100,0
Por favor, indique su grado de satisfaccion con la Comodidad de las habitaciones.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Completamente satisfecho 48 32,0 36,9 36,9
Satisfecho 61 40,7 46,9 83,8
Validos Indiferente 7 4,7 54 89,2
Insatisfecho 14 9,3 10,8 100,0
Total 130 86,7 100,0
Perdidos Sistema 20 13,3
Total 150 100,0
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Por favor, indigue su grado de satisfaccién con la Presentacion

funcionamiento de los bafios.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Completamente satisfecho 45 30,0 34,6 34,6
Satisfecho 68 45,3 52,3 86,9
Validos Indiferente 5 33 3,8 90,8
Insatisfecho 12 8,0 9,2 100,0
Total 130 86,7 100,0
Perdidos Sistema 20 13,3
Total 150 100,0

Por favor, indique su grado de satisfaccion con las Facilidades para los discapacitados.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Completamente satisfecho 46 30,7 38,3 38,3
Satisfecho 61 40,7 50,8 89,2
Validos Indiferente 7 47 5,8 95,0
Insatisfecho 6 4,0 5,0 100,0
Total 120 80,0 100,0
Perdidos  Sistema 30 20,0
Total 150 100,0

Por favor, indique su grado de satisfaccién con el Servicio de limpieza del hospital.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Completamente satisfecho 55 36,7 36,7 36,7
Satisfecho 43 28,7 28,7 65,3
Indiferente 22 14,7 14,7 80,0
Validos
Insatisfecho 9 6,0 6,0 86,0
Completamente insatisfecho 21 14,0 14,0 100,0
Total 150 100,0 100,0
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Por favor, indique su grado de satisfaccion con la Calidad de la comida.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Completamente satisfecho 58 38,7 48,3 48,3
Satisfecho 44 29,3 36,7 85,0
Indiferente 4 2,7 3,3 88,3
Validos
Insatisfecho 9 6,0 7,5 95,8
Completamente insatisfecho 5 3,3 4,2 100,0
Total 120 80,0 100,0
Perdidos  Sistema 30 20,0
Total 150 100,0
Por favor, indique su grado de satisfaccion con la Variedad de la comida.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Completamente satisfecho 65 43,3 54,2 54,2
Satisfecho 41 27,3 34,2 88,3
Validos Indiferente 9 6,0 7,5 95,8
Insatisfecho 5 3,3 4,2 100,0
Total 120 80,0 100,0
Perdidos  Sistema 30 20,0
Total 150 100,0
Por favor, indique su grado de satisfaccién con la Cantidad de la comida.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Completamente satisfecho 66 44.0 55,0 55,0
Satisfecho 37 24,7 30,8 85,8
Validos Indiferente 13 8,7 10,8 96,7
Insatisfecho 4 2,7 3,3 100,0
Total 120 80,0 100,0
Perdidos  Sistema 30 20,0
Total 150 100,0
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Por favor, indique su grado de satisfaccion con los Horarios de la comida.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Completamente satisfecho 54 36,0 45,0 45,0
Satisfecho 42 28,0 35,0 80,0
Validos Indiferente 19 12,7 15,8 95,8
Insatisfecho 5 3,3 4,2 100,0
Total 120 80,0 100,0
Perdidos Sistema 30 20,0
Total 150 100,0

Por favor, indigue su grado de satisfaccién con la Temperatura a la que se sirve la comida.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Completamente satisfecho 65 43,3 54,2 54,2
Satisfecho 43 28,7 35,8 90,0
Validos Indiferente 7 4,7 5,8 95,8
Insatisfecho 5 3,3 4,2 100,0
Total 120 80,0 100,0
Perdidos  Sistema 30 20,0
Total 150 100,0
Su médico o enfermera...
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Le indic6 qué tratamiento
. . 53 35,3 44,2 442
debia seguir en su domicilio
Le indico qué sintomas
L L 36 24,0 30,0 74,2
Validos debia vigilar en su domicilio
Le indic6 del seguimiento
) 31 20,7 25,8 100,0
que debia seguir
Total 120 80,0 100,0
Perdidos  Sistema 30 20,0
Total 150 100,0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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ANEXO 12

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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2016
N° ACTIVIDADES JuLio AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE
213 6|7 9 110(11(12|13|14|15(16|17
I — bacion del
1 nscr|pC|on.y aprobacion de x | x X
plan de tesis
2 | Desarrollo del Marco Teérico X|IX[X[X|X|[X[|[X]|X]|X
3 Asesoria f:qn Asesor X X X
metodoldgico
4 |Trabajo de campo
3 -
.evantan?llento de x | x
informacion
Entrevistas con personal
médico, asistencial y
administrativo
Preparacion y validacion de
los instrumentos de
investigacion
Encuesta a pacientes
5 Andlisis y codificacién de
datos
6 Procesamiento manual y
computarizado
7 | Discusién de resultados
8 Conclusiones y
recomendaciones
9 | Redaccion del Informe final
10 | Aprobacion de Trabajo Final
11 [ Impresion final

12

Presentacion de tesis
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2016 - 2017
N° ACTIVIDADES NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO
18119(20(21]22(23(24]|125(26(27]128|29|30|31(32|33|34
1 Inscripcidn y aprobacion del
plan de tesis
2 | Desarrollo del Marco Tedrico
3 AsesorlannAsesor X X X X
metodolégico
4 | Trabajo de campo
!_evantan?[entode X x IxxIx!x!lx|x
informacioén
Entrevistas con personal
médico, asistencial y X X X X
administrativo
Preparacion y validacién de
los instrumentos de X|X|X
investigacion
Encuesta a pacientes X|X|X]|X
5 Analisis y codificacién de x| x x| x
datos
6 Procesam!ento manual y x | x| x
computarizado
7 | Discusion de resultados X|X|X
8 Conclusiones y
recomendaciones
9 | Redaccidn del Informe final
10 | Aprobacion de Trabajo Final
11 [ Impresion final
12 | Presentacion de tesis
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2017
N° ACTIVIDADES MARZO ABRIL MAYO
35(36(37|38|39|40(41(42|43|144|45(46(47 |48
1 Inscripcion y aprobacidn del
plan de tesis
2 | Desarrollo del Marco Teérico
3 Asesoria Fqn Asesor X X
metodolégico
4 |Trabajo de campo
Levantamiento de
informacion
Entrevistas con personal
médico, asistencial y
administrativo
Preparacion y validacion de
los instrumentos de
investigacion
Encuesta a pacientes
5 Analisis y codificacién de
datos
6 Procesamiento manual y
computarizado
7 | Discusidn de resultados X| X
8 Conclu5|one§ y x | x
recomendaciones
9 | Redaccién del Informe final X
10 [ Aprobacién de Trabajo Final X
11 [ Impresidn final X
12 | Presentacién de tesis X
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ANEXO 13
PRESUPUESTO
DESCRIPCION CANTIDAD UPNF:‘E,SI!{?O TOTAL
Papel bond A4 80 gramos 20 millares S/.11.00 S/. 220.00
CDs 15 unidades S/. 1.50 S/.22.50
Lapiceros color azul 10 unidades S/.1.00 S/. 10.00
Lapiceros color negro 10 unidades S/.1.00 S/. 10.00
Lapiceros color rojo 10 unidades S/.1.00 S/. 10.00
Lapices 10 unidades S/.0.80 S/.8.00
Borrador de tinta 4 unidades S/.1.00 S/.4.00
Liquid paper 4 unidades S/. 4.00 S/. 16.00
Tajador 2 unidades S/.3.00 S/.6.00
Plumones de 12 colores 3 unidades S/.7.00 S/.21.00
Papelografos 50 unidades S/.0.50 S/. 25.00
Folders de manila 100 unidades S/.0.50 S/.50.00
Folders plastificados 20 unidades S/.3.50 S/. 70.00
Engrapador 1 unidad S/.11.00 S/.11.00
Grapas 5 caja S/.3.50 S/. 17.50
Perforador 1 unidad S/.12.00 S/.12.00
Obras basicas 5 libros S/. 40.00 S/.200.00
Impresiones 1500 unidades S/.0.12 S/. 180.00
Fotocopias 10000 unidades S/.0.08 S/. 800.00
Anillados 20 unidades S/.3.80 S/. 76.00
Luz 8 mensual S/. 15.00 S/.120.00
Internet 8 mensual S/.32.00 S/. 256.00
Uso de celular 3000 minutos S/.0.33 S/.990.00
Transporte 8 mensual S/. 350.00 S/. 2,800.00
TOTAL S/.5,935.00




