UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL

UNIVERSIDAD

-}

- m

;

<

m

(2]

g’
—

Trabajo de Suficiencia Profesional

Calidad de la atencion de los adultos mayores en el servicio de consulta externa del Centro
Materno Infantil José Gélvez de Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018

Para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Trabajo Social

Presentado por:

Autora: Silvia Zenobia Huacallo Rivera

Lima — Peru

2018



Dedicatoria:

Dedico este trabajo, a mi hija
Débora, por ser mi mayor motivo para
poder superarme cada dia, y vea en mi
como un ejemplo de superacion sin

importar el tiempo.



Agradecimiento:

Agradezco sobre todo a mi Dios,
porque ha permitido que llegue hasta el
final de esta meta trazada, y a la vez a mi
familia en especial a mi esposo y a mi
hija, mis padres que gracias a sus
consejos y palabras de animo hoy
concluyo una de mis metas trazadas,
asimismo a mi Universidad que dio la
oportunidad de superarme Yy poder
culminar mis estudios y a mis queridos
catedras de cada una de las materias
estudiadas durante todo este tiempo, en
especial a mi asesora la Magister Anabel

Rojas.



PRESENTACION

Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento de las normas de la Facultad de Psicologia y Trabajo Social de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega segun la Directiva N°003-FPs y TS-2018, me
es grato poder presentar mi trabajo de investigacion titulado “Calidad de la atencion
de los adultos mayores en el servicio de consulta externa del Centro Materno Infantil
José Galvez de Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018, bajo la modalidad de
TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL para

obtener el titulo profesional de licenciatura.

Por lo cual espero que este trabajo de investigacién sea adecuadamente evaluado y

aprobado.

Atentamente.

Silvia Zenobia Huacallo Rivera



INDICE

Dedicatoria
Agradecimiento
Presentacion
indice

indice de tablas
indice de figuras
Resumen
Abstract

Introduccién

CAPITULDO I: Planteamiento del problema
1.1. Descripcion de la realidad problematica
1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

1.2.2. Problemas especificos
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

1.3.2. Objetivos especificos

1.4. Justificacién e importancia

CAPITULO II: Marco teérico conceptual
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales
2.1.2. Antecedentes nacionales

2.2. Base teorica

2.2.1. Conceptualizacion de Calidad de la atencion

2.2.2. Enfoques de la Calidad

2.2.3. Historia de la calidad en atencion de la salud
2.2.4. Dimensiones de la Calidad de la atencién
2.2.5. Modelo de calidad del servicio SERVQUAL

2.2.6. Atributos de la calidad de atencion

2.2.7. Importancia de la Calidad de la atencién

Xii

15
19
19
19
20
20
20
21

25
25
29
33
33
37
38
41
43
45

49



2.3. Definiciones conceptuales

CAPITULO Il1: Metodologia

3.1. Tipo de investigacion

3.2. Disefio de investigacion

3.3. Poblacion y muestra

3.4. Identificacion de las variables y Operacionalizacion

3.5. Técnicas e instrumentos de evaluacion

CAPITULO IV: Presentacion, procesamiento y analisis de resultados
4.1. Presentacion de resultados generales

4.2. Presentacion de resultados especificos

4.3. Procesamiento de los resultados

4.4. Discusion de los resultados

4.5. Conclusiones

4.6 Recomendaciones

CAPITULO V: Programa de intervencion
5.1. Denominacion del programa
5.2. Justificacion del programa
5.3. Objetivos del programa
5.3.1 Objetivo general
5.3.2 Objetivos especificos
5.4. Sector al que se dirige
5.5. Metodologia de la intervencion
5.6. Cronograma

Referencias bibliogréaficas

50

53
53
55
55
58

60
64
70
70
73
74

76
76
79
79
79
80
81
88

90

Vi



ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia 96
Anexo 2. Cuestionario de Calidad de la atencién 97
Anexo 3. Fotografias de la muestra 99
Anexo 4. Reporte Plagiarism Checker 102

Anexo 5. Carta de Presentacién Dirigida a CMI José Galvez V.M. T 103

vii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Matriz de Operacionalizacion

Tabla 2. Escala de Calificacion del Cuestionario

Tabla 3. Baremo de interpretacion de la variable

Tabla 4. Datos sociodemograficos de los adultos mayores del Centro Materno
Infantil “José Galvez” segun el sexo

Tabla 5. Datos sociodemogréaficos de los adultos mayores del Centro Materno
Infantil “José Gélvez” segun la edad

Tabla 6. Datos sociodemogréaficos de los adultos mayores del Centro Materno
Infantil “José Galvez” segtn el estado civil

Tabla 7. Datos sociodemogréficos de los adultos mayores del Centro Materno
Infantil “José Gélvez” segln el tiempo que asiste al centro

Tabla 8. Nivel de calidad de la atencién de los adultos mayores en el Centro
Materno Infantil José Galvez, segin la dimension elementos tangibles

Tabla 9. Nivel de calidad de la atencién de los adultos mayores en el Centro
Materno Infantil José Gélvez, segun la dimension fiabilidad

Tabla 10. Nivel de calidad de la atencion de los adultos mayores en el Centro
Materno Infantil José Galvez, segun la dimension capacidad de respuesta
Tabla 11. Nivel de calidad de la atencion de los adultos mayores en el Centro
Materno Infantil José Galvez, segln la dimension seguridad

Tabla 12. Nivel de calidad de la atencion de los adultos mayores en el Centro
Materno Infantil José Gélvez, segun la dimension empatia

Tabla 13. Nivel de calidad de la atencion de los adultos mayores en el Centro
Materno Infantil José Galvez de Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018

Tabla 14. Cronograma de las Actividades del programa de intervencion

56

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

89

viii



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Disefio de la investigacion

Figura 2. Datos sociodemograficos de los adultos mayores del Centro Materno
Infantil “José Galvez” segun ¢l sexo

Figura 3. Datos sociodemograficos de los adultos mayores del Centro Materno
Infantil “José¢ Galvez” segun la edad

Figura 4. Datos sociodemograficos de los adultos mayores del Centro Materno
Infantil “José Galvez” segun el estado civil

Figura 5. Datos sociodemograficos de los adultos mayores del Centro Materno
Infantil “José Galvez” seglin el tiempo que asiste al centro

Figura 6. Nivel de calidad de la atencion de los adultos mayores en el Centro
Materno Infantil José Galvez, segin la dimension elementos tangibles

Figura 7. Nivel de calidad de la atencion de los adultos mayores en el Centro
Materno Infantil José Gélvez, segun la dimension fiabilidad

Figura 8. Nivel de calidad de la atencion de los adultos mayores en el Centro
Materno Infantil José Gélvez, segun la dimension capacidad de respuesta
Figura 9. Nivel de calidad de la atencion de los adultos mayores en el Centro
Materno Infantil José Galvez, segun la dimension seguridad

Figura 10. Nivel de calidad de la atencion de los adultos mayores en el Centro
Materno Infantil José Gélvez, segun la dimension empatia

Figura 11. Nivel de calidad de la atencién de los adultos mayores en el Centro

Materno Infantil José Galvez de Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018

54

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69



RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo determinar el nivel de la calidad de
atencion de los adultos mayores en el servicio de consulta externa del Centro Materno
Infantil José Géalvez de Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018. El estudio corresponde a
una investigacion de tipo descriptiva, de nivel basica y con un enfoque cuantitativo de
acuerdo al manejo de los datos. El disefio de la investigacion es no experimental, de corte

transversal.

El universo de la poblacion se conforma por 40 pacientes adultos mayores que se
atienden a diario por consultorio externo del Centro Materno Infantil José Galvez
perteneciente a la Red del MINSA del distrito de Villa Maria del Triunfo en la ciudad de
Lima. La muestra es intacta, es decir, se toma en cuenta a la totalidad de la poblacién. La
técnica empleada para la recoleccion de la informacién fue la encuesta y el instrumento

utilizado fue el cuestionario de calidad de la atencion en salud del Modelo SERVQUAL.

Se establece como conclusion que: La calidad de la atencion de los adultos mayores
que asisten al Centro Materno Infantil José Galvez es de nivel regular en un 55%, debido a
los deficientes mecanismos de atencion, profesionalismo y humanismo que se le brinda a

este grupo etario cuando asisten para acceder un servicio de salud.

Palabras Claves: Calidad, atencion, salud, satisfaccion y adulto mayor.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the level of quality of care for the
elderly in the outpatient service of the José Galvez Maternal and Child Center in Villa
Maria del Triunfo, Period 2018. The study corresponds to a descriptive research of basic
level and with a quantitative approach according to the handling of the data. The research

design is non-experimental, cross-sectional.

The universe of the population consists of 40 elderly patients who are seen every day
by the outpatient clinic of the José Galvez Maternal and Child Center belonging to the
MINSA Network of the Villa Maria del Triunfo district in the city of Lima. The sample is
intact, that is, the entire population is taken into account. The technique used for the
collection of the information was the survey and the instrument used was the questionnaire

of quality of the health care of the SERVQUAL Model.

It is established as a conclusion that: The quality of care of the elderly who attend the

José Géalvez Maternal and Child Center is at a regular level by 55%, due to the deficient

attention, professionalism and humanism mechanisms that this group is given age when

they attend to access a health service.

Key words: Quality, attention, health, satisfaction and older adult.
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INTRODUCCION

La calidad de la atencion de la salud es el principio maximo de una sociedad
desarrollada que busca asegurar el bienestar de todos sus ciudadanos, que se preocupa
por que estos accedan a una atencion equitativa y de buena calidad. El estado peruano, a
través del MINSA, establece una serie de regulaciones para que las instituciones
publicas de salud brinden un buen servicio, orientado a alcanzar los mas altos estandares

de calidad.

Durante el 2017, se atendieron 13 millones 907 mil 138 personas en los
establecimientos como puestos, centros, hospitales e institutos especializados del
Ministerio de Salud en Lima Metropolitana y 25 regiones del pais. Considerando esta
cifra importante, se requiere contar con las condiciones necesarias para brindar una
buena atencion a los usuarios, garantizando la preservacion de la vida y la salud.

(MINSA, 2018)

En el foro de este afio en conmemoracion por el Dia Mundial de la Salud, se
enfatizo el tema de la atencion primaria de la salud que prioriza la atencion integral y
universal de salud de las personas en todos los niveles de atencion, asi como se resalto la
importancia de implementar estrategias para mejorar el sistema de salud reconociendo a
este derecho como primordial y esencial. En dicho sentido lo establecido, por ambas
instituciones internacionales conllevan a asegurar una atencion de calidad para los
pacientes, pues refieren que esto representa un derecho importante, pero si esto lo
enfocamos en relacion a la realidad de los adultos mayores, que también tienen sus

propios derechos, serd aun mas urgente y necesario garantizarles una atencion fidedigna,
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de calidad, de alta confiabilidad, que supla las necesidades y requerimientos que ellos

necesitan.

Teniendo en cuenta que en nuestro pais como en el resto del mundo, existe la
tendencia al crecimiento poblacional de las personas de la tercera edad, que hoy en dia
representan el 10,1% de la poblacion. EI gobierno y las autoridades de nuestro pais,
deberan preocuparse por este grupo etario y sus necesidades de salud, que producto de la
misma edad presenta muchas dificultades y merece recibir una atencion digna y de

calidad.

Las personas adultos mayores son més fréagiles y ven disminuidas sus fuerzas,
incluso en muchos casos han perdido la movilidad para desplazarse, tienen problemas
sensoriales que les impide orientarse bien en la calle y lugares pablicos, otros ancianitos
han sido abandonados por la familia y viven solos. Por todos esos motivos, deben
enfocarse en darles una atencion preferencial, oportuna y de buena calidad, para que sus

necesidades de salud sean cubiertas.

Los profesionales de la salud, deben ejercer sus funciones basandose en el buen
trato y orientacion adecuada a los miles de adultos mayores que a diario atienden, para
eso debe existir una conciencia moral, que guie la practica de su profesion bajo los
valores de la ética, justicia, equidad, solidaridad, etc. Considerando ademas, que la
profesion medica y de cualquier carrera de la salud, se orienta al servicio social, esta

debe orientarse a la satisfaccion y bienestar de los usuarios.
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Para que nuestro pais crezca, no solo se requiere que crezca en su economia sino
también se necesita que crezca la cultura de servicio y responsabilidad social hacia el
grupo vulnerable de nuestra sociedad, que en este caso en particular se enfoca en la

atencion y cuidado del adulto mayor.

A pesar de que constantemente se promueve y se hace del conocimiento publico,
los derechos que todo usuario debe exigir en materia de atencion publica de la salud, los

adultos mayores siguen siendo victimas de maltrato que empeora méas aun su estado.

En nuestro pais, se ha identificado muchos problemas en el sector salud que deben
mejorarse, como por ejemplo la indiferencia, largos tiempos de espera, falta de una
buena orientacién e informacion, maltrato verbal, instalaciones y equipos de salud en

situaciones deplorables.
En razon de lo expuesto, es que surge la necesidad e interés por investigar la
Calidad de la atencion de los adultos mayores en el Centro Materno Infantil José Gélvez

de Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018. Esperando de esta manera contribuir a la

mejora de la situacion de los adultos mayores en materia de su bienestar fisico.

La tesista.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La calidad de la atencion en salud es un tema importante para asegurar el bienestar
fisico y emocional de los usuarios, que asisten en un estado desmejorado a los diferentes
centros de atencidn sanitaria. Los usuarios o pacientes acuden con la expectativa de
encontrar mejoria en su estado de salud, mediante una buena atencion médica y un trato
adecuado, sin embargo, lejos de encontrar la satisfaccién que necesitan deben enfrentar
maltratos, demora en la atencion, falta de medicamentos, inadecuada infraestructura y
mobiliario, entre otros factores. Frente a dicha situacion se suscitan constantemente
reclamos de parte de los usuarios, que son interpuestas ante la Defensoria del Pueblo,

Ministerio de Salud, Superintendencia Nacional de Salud, entre otras instituciones.

Esta situacion se generaliza en cualquier lugar del pais o tipo de institucién de salud,
ya sea publica o privada. Mario Rios Barrientos (citado en Per( 21, 2017), coordinador de
Derecho y Justicia en Salud, de la Red Peruana de Pacientes y Usuarios, refirio que este es
un drama cotidiano al que estan sometidos miles de pacientes que se atienden en los
diversos servicios del seguro social, el Ministerio de Salud, establecimientos de la Sanidad

y clinicas privadas.

La situacion del sistema de salud en nuestro pais es preocupante, todos los dias se
vulneran derechos, no hay camas, ni medicamentos, ni infraestructura, ni equipamientos
suficientes. Peor aln si se trata de un caso de emergencia, donde la ley sefiala que la
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atencion debe ser brindada sin condicionamientos, pero en la practica se exige a los

pacientes una serie de tramites burocraticos antes de ser atendidos.

En dicho sentido, todas las condiciones deficientes encontradas en el sistema de
salud, desmerecen la calidad de la atencion brindada a los usuarios o pacientes que asisten
a los centros de salud. Pero esta situacion se agrava aun mas, si se trata de adultos mayores
dado que por su fragilidad en su organismo acuden con mayor frecuencia a atenderse a un
centro de salud y en la mayoria de casos, la mala atencién recibida repercute con mayor

negatividad sobre su estado de salud.

Recordemos que el envejecimiento es una etapa inevitable del ciclo vital, donde la
capacidad funcional disminuye por el dafio biolégico, con el transcurrir de los afios es la
consecuencia del aumento de problemas de salud asociados al envejecimiento, debido a los
estilos de vida llevados en la juventud, habitos inadecuados de alimentacién, a la
interaccion de factores biomédicos y contextuales, a la ausencia de actividad fisica y

presencia de enfermedades, entre otros.

Ademaés teniendo como referencia los sustentado por Anibal Sanchez, ex jefe del
INEI (citado por la Agencia Peruana de noticias, 2017) donde sefiala, que hasta el afio
2020, en el Per( las mujeres viviran en promedio de 77.8 afios mientras que los hombres
llegarén hasta los 72.5 afios. Explicando que esta diferencia se ha mantenido durante los
ultimos 20 afios, con un leve incremento en la esperanza de vida para ambos, ya que en

1995 las mujeres vivian hasta los 72 afios y los hombres hasta los 67 afios.

En dicho sentido los cuidados y atencion sobre la salud de los adultos mayores debe
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ser prioritaria dado el aumento de este grupo etario, ademas de su condicidn desventajosa,
y el riesgo al que se expone su vida; puesto que no atenderlos oportunamente agravaria su

estado de salud, llevandolos a la muerte.

Ademaés, considerando que los adultos mayores gozan de derechos fundamentales,
uno de ellos estd enfocado precisamente en la atencion integral en salud y participar del
proceso de atencion de su salud por parte del personal de salud, a través de una escucha
activa, proactiva y empatica, que le permita expresar sus necesidades e inquietudes.

La persona adulta mayor tiene derecho a recibir un buen trato por parte del personal
de salud, es decir, recibir explicacion adecuada sobre sus enfermedades, dar alternativas,
resolver dudas y brindar apoyo y tranquilidad. Por otra parte, las entidades publicas y
privadas deben facilitar el acceso y desplazamiento de la persona adulta mayor, con
instalaciones adecuadas, sin barreras arquitecténicas que impidan su libre transito o

desplazamiento.

Los adultos mayores merecen ser tratados con respeto y carifio, que se le dé el lugar
que merecen en la sociedad y en la familia, tener accesibilidad para usar los servicios

publicos, sentirse Utiles y valorados.

El estado y la sociedad en su conjunto deben ser mas conscientes, comprometidos
con los grupos vulnerables, mas humanizada y desarrollar politicas de responsabilidad
social frente a los problemas urgentes que se presentan en su medio. Y precisamente uno
de los problemas o fendmenos sociales aparte del aumento de los afios de vida en las
personas, que si bien por un lado es bueno ya que es un indicador que los estilos de vida,

los cuidados, el avance médico y cientifico han dado resultados positivos en el
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alargamiento de la existencia humana. Por otro lado, enfrenta a este grupo etario a nuevas
necesidades para las cuales las sociedades no estaban preparadas, tales como mayor
namero de especialistas para su atencion médica fisica (geriatras), centros de esparcimiento
y ocio para adultos mayores, atencion de su salud mental (psicologos y psiquiatras),
infraestructura accesible a lugares publicos (ascensores, rampas), entre muchas otras.
Sumado a este fendmeno social, le acompafia la deficiente calidad de los servicios publicos

de la salud, que es de suma preocupacion porque de este depende la vida de las personas.

No en vano, la OMS (1985) definié que la calidad de la asistencia sanitaria es
asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas
adecuado para conseguir una atencidn sanitaria éptima, teniendo en cuenta todos los
factores y conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado
con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la méxima satisfaccion del paciente durante

el proceso.

En razén a eso, a partir de dicha definicién se han propuesto muchas otras a titulo
propio de diferentes autores y por parte de instituciones, resumiendo que la calidad de la
atencion en salud es un derecho fundamental que asegura el bienestar de las personas,
garantizando los criterios de infraestructura, atencion especializada, buen trato,
equipamiento tecnoldgico, resultados y diagnosticos confiables, adecuada orientacion e

informacidn, agilidad en los tramites, etc.

Pues bien, si el conjunto de criterios descritos se cumplieran en la atencion de la
salud de los adultos mayores, este grupo vulnerable dejaria de mostrar inconformidad y su

expectativa de vida seguiria aumentando, apuntando al logro de una buena calidad de vida.
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Por los argumentos descritos, se adopta como tema de investigacion “Calidad de
atencién de los adultos mayores en el servicio de consulta externa del Centro Materno
Infantil José Géalvez de Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018 ”. Esperando contribuir de
dicha manera, a la mejora de los servicios brindados por los centros de salud pablicay a la
obtencion de la satisfaccion de los miles de adultos mayores, los cuales merecen un trato

especial y diferenciado.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problemageneral

¢Cual es el nivel de la calidad de atencion de los adultos mayores en el
servicio de consulta externa del Centro Materno Infantil José Galvez de Villa Maria

del Triunfo, Periodo 2018?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es el nivel de la calidad de atencion, segun la dimension elementos
tangibles, de los adultos mayores en el servicio de consulta externa del Centro

Materno Infantil José Galvez de Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018?

¢Cual es el nivel de la calidad de atencion, segun la dimension fiabilidad, de

los adultos mayores en el servicio de consulta externa del Centro Materno Infantil

José Galvez de Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018?
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¢Cudl es el nivel de la calidad de atencion, segun la dimension capacidad de
respuesta, de los adultos mayores en el servicio de consulta externa del Centro

Materno Infantil José Galvez de Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018?

¢Cudl es el nivel de la calidad de atencion, segun la dimensién seguridad, de
los adultos mayores en el servicio de consulta externa del Centro Materno Infantil

José Galvez de Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018?

¢Cual es el nivel de la calidad de atencidn, segun la dimension empatia, de los
adultos mayores en el servicio de consulta externa del Centro Materno Infantil José

Galvez de Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

- Determinar el nivel de calidad de atencion de los adultos mayores en el
servicio de consulta externa del Centro Materno Infantil José Gélvez de Villa Maria

del Triunfo, Periodo 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar segin la dimension elementos tangibles, el nivel de la calidad de
atencion de los adultos mayores en el servicio de consulta externa del Centro

Materno Infantil José Galvez de Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018.
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Identificar segun la dimension fiabilidad, el nivel de la calidad de atencion de los
adultos mayores en el servicio de consulta externa del Centro Materno Infantil

José Galvez de Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018.

Identificar segin la dimension capacidad de respuesta, el nivel de la calidad de
atencion de los adultos mayores en el servicio de consulta externa del Centro

Materno Infantil José Galvez de Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018.

Identificar segun la dimension seguridad, el nivel de la calidad de atencion de los
adultos mayores en el servicio de consulta externa del Centro Materno Infantil

José Galvez de Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018.

Identificar segun la dimension empatia, el nivel de la calidad de atencion de los
adultos mayores en el servicio de consulta externa del Centro Materno Infantil

José Galvez de Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018.

1.4. Justificacién e importancia

La atencion de la salud, es un servicio basico que garantiza el bienestar y

supervivencia de las personas. Por tanto, debe asegurarse la calidad en la atencion que

se presta a los usuarios, pues de ella depende su vida. Precisamente de alli se desprende

la importancia de tratar el tema de la calidad de los servicios sanitarios que se brinda en

los centros de salud publicos, pues hasta la fecha siguen reportandose inconformidades

de los usuarios en relacion a estos.
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Los usuarios de los servicios de salud son conocedores de sus derechos y estan
informados de los mecanismos para interponer una queja, pero en su gran mayoria se
trata de personas jovenes o adultos que se encuentran en posibilidad de hacerlo y
realizar un respectivo seguimiento. Sin embargo, la situacion cambia en el caso de los
adultos mayores, pues ellos se encuentran en desventaja para realizar los procesos de
reclamos. Debido a que muchos de ellos ya no pueden leer ni escribir bien, se
desorientan con facilidad, no escuchan bien las orientaciones, el debilitamiento fisico y
la fragilidad de su estado de salud les impide hacer el tratamiento correctivo frente a los

abusos y mala calidad de la atencién recibida.

En tal sentido, resulta necesario investigar a profundidad el tema de la calidad de
la atencion de los adultos mayores en el servicio de consulta externa del Centro Materno
Infantil José Galvez de Villa Maria del Triunfo, puesto que este centro hospitalario no
es ajeno a la problematica comin del sector salud. Siendo de mucho cuidado las
consecuencias que se derivan de una mala calidad de la atencion sanitaria, pues muchas
veces terminan con graves perjuicios a los pacientes, exponiendo al peligro sus vidas y

en ocasiones, produciendo muertes innecesarias.

Teniendo como referente la situacion de crisis que se vive en general en todo el
sector salud en sus diferentes hospitales, centros de salud y postas médicas, los cuales
son denunciados a diario en la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), que es
la institucion encargada de proteger los derechos en salud de todos los peruanos,
destacando las quejas registradas por el grupo de las personas de la tercera edad, quienes
refieren tener dificultades para obtener una cita, el no ser atendidos oportunamente y la

postergacion de estas en muchos casos. Asi mismo, denuncian la mala orientacion e
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informacion brindada, el maltrato verbal e indiferencia con que se les trata y las

negligencias médicas cometidas, entre otros.

En razdn de los referentes expuestos es que se considera que la contribucién que
se aporte a través de los resultados y conclusiones de esta investigacion sera de mucha
utilidad para mejorar los servicios y la calidad de atencidén que se brindan a diario a los

adultos mayores que se atienden en este centro de salud.

Desde el punto de vista tedrico, la descripcion de la calidad de la atencion en sus
diferentes dimensiones, generara una fuente enriquecida de informacion sobre esta
temaética. Desprendiéndose de esto, un sustento teodrico, que servira para el desarrollo de
futuros estudios realizado por otras personas. Del mismo modo, los resultados de la
investigacion se contrastaran con las teorias validadas por otros autores, para generar

nuevos conocimientos cientificos.

Desde el punto de vista préctico, beneficiara a todos los adultos mayores que se
atienden en el Centro Materno Infantil José Galvez, ya que de acuerdo a los resultados,
se realizara una propuesta de intervencion con la finalidad de mejorar y dar solucion a

las deficiencias encontradas en la atencion que se brinda a los pacientes.

Desde el punto de vista metodoldgico, las técnicas, procedimientos estadisticos e
instrumentos utilizados en el presente estudio constituyen un aporte, puesto que, al tener
validez y confiabilidad, contribuird instrumentalmente en futuras investigaciones,

permitiendo diagnosticar el nivel en la calidad de la atencion.
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Visto, desde los diferentes aspectos, es un gran aporte que busca contribuir a
mejorar no solo la calidad de la atencion, sino también la calidad de vida de los adultos
mayores. Puesto que, la mejoria en su bienestar fisico contribuye a adquirir una mejor

calidad de vida en los adultos mayores.

Ademés, el mejorar los estandares de calidad de la atencion permite la
acreditacion de las instituciones y centros de salud, lo cual es muy importante si se
quiere prestar este servicio y para el caso en particular de esta investigacion, la buena
atencion genera confianza y satisfaccion del adulto mayor que asiste con la imperante

necesidad de encontrar mejoria en su salud.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Problema

Existen trabajos de investigacion relacionados al tema de la Calidad de atencidn, en
diferentes centros de formacién universitaria tanto en el extranjero como dentro de

nuestro pais.

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Maggi, W. (2018) realizo una investigacion titulada “Evaluacion de la calidad de
la atencion en relacion con la satisfaccion de los usuarios de los servicios de
emergencia pedidatrica Hospital General de Milagro”, planteo como objetivo de la
investigacién analizar el nivel de satisfaccion del usuario con respecto a la atencion y
calidad brindada en los servicios de emergencia pediatrica Hospital General de Milagro.
El disefio de la investigacion fue transversal analitico. La muestra fue de 357
representantes de los nifios. El instrumento de recoleccion de la informacion fue el
cuestionario SERVQUAL que consta de cinco dimensiones que son tangibilidad,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Los resultados evidenciaron
que las dimensiones en donde existe insatisfaccion de parte de los usuarios de los
servicios de emergencia pediatrica en el Hospital General de Milagro fueron
tangibilidad, fiabilidad, seguridad y empatia; mientras que capacidad de respuesta se
considerd parcialmente satisfecha. Concluyendo de acuerdo a la percepcion de los

usuarios que el servicio de emergencia pediatrica no brinda la plena seguridad al
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paciente y la atencion es deficiente con respecto a la calidez en el trato.

Chévez, A. y Molina, J. (2015) realizaron una investigacion titulada “Evaluacion
de la calidad de atencion en salud mediante el Modelo de Avedis Donabedian, en el
area de emergencia del Hospital Paravida de Julio a Diciembre 2014”. La
investigacion se realizd con el propoésito de analizar la eficiencia de la atencion,
verificar la aplicacion de normativas por el personal y valorar la satisfaccion de los/as
usuarias/os externos que consultan en el area de Emergencia de dicho hospital. Los
métodos utilizados para realizar esta investigacion fueron; el método analitico y el
método cientifico. En dicha investigacion participo un total de 154 personas de estos 66
usuarios internos y 90 usuarios externos, a los cuales se les aplico un guia de entrevista
contrastando resultados con una guia de observacion. Ademas, se obtuvo informacién
de diferentes fuentes, como entrevistas, guias de observacion y revision bibliografica.
En el estudio se analizan tres variables las cuales son: eficiencia de la atencion,
aplicacion de normativas y satisfaccion de los usuarios. Concluyendo que los usuarios
manifiestan sentirse satisfechos en relacion a infraestructura y atencion que reciben por
parte del personal, sin embargo, la variable proceso se ve afectada por el

incumplimiento de normas y protocolos al momento de proporcionar atencion.

Maldonado, A. (2014) en su investigacion titulada “Calidad de atencion
percibida por los usuarios/clientes de consulta externa del Hospital del Seguro Social
Universitario La Paz, Septiembre 2013”, planteo como objetivo determinar la
percepcion de la calidad de atencion de los usuarios/clientes de la consulta externa en
los servicios de Cardiologia, Oftalmologia, Neurologia Clinica, Traumatologia y Dental

del Seguro Social Universitario La Paz, durante el mes de septiembre del 2013. La

26



metodologia utilizada es cuali-cuantitativo prospectivo, de corte transversal y tipo
descriptivo. La poblacion de estudio fueron 12 679 afiliados en el Seguro Social
Universitario La Paz, que utilizaron los Servicios de Traumatologia, Cardiologia,
Oftalmologia, Odontologia y Neurologia Clinica. La muestra lo conformaron 68
usuarios de los servicios de consulta externa que se atendieron en el mes de septiembre
de la gestion 2013. Los instrumentos de recoleccion que fueron utilizados en la
investigacion fue el cuestionario SERVQUAL modificado. Los resultados de la
dimension tangibilidad, alcanzo los méximos puntajes en contra posicion con las
dimensiones de confiabilidad y respuesta rapida, seguridad y empatia; los servicios de la
consulta externa, Cardiologia, Traumatologia, alcanzaron los maximos puntajes en
contra posicion con el servicio de Odontologia y Oftalmologia. Habiendo sido el
servicio de Neurologia clinica el que obtuvo los promedios mas bajos. Se concluye de
la investigacion que los usuarios/clientes, perciben la calidad de atencién en la consulta

externa en las cinco dimensiones como buena.

Borré, Y. (2013) realizo una investigacion titulada “Calidad Percibida de la
Atencion de Enfermeria por pacientes hospitalizados en Institucion Prestadora de
Servicios de Salud de Barranquilla”, planteo como objetivo determinar la calidad
percibida de la atencion de Enfermeria por pacientes hospitalizados en Institucion
Prestadora de Servicios de salud (IPS) de Barranquilla, de Agosto a Octubre de 2011.
La investigacion fue de tipo descriptivo, de corte transversal y enfoque cuantitativo. La
muestra encuestada estuvo conformada por 158 pacientes que egresaron durante los
meses de agosto, septiembre y octubre del afio 2011, habiendo estado internados en los
servicios de hospitalizacién de la IPS. El instrumento utilizado fue el Cuestionario

SERVQHOS-E. Los resultados encontrados demostraron que el 78% de los pacientes
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evidencio altos niveles de calidad percibida de la Atencion de Enfermeria, el 17%
modestos niveles de calidad percibida y el 4% bajos niveles de calidad percibida.
Concluyendo que la Calidad Percibida de la Atencion de Enfermeria por los pacientes
hospitalizados en una IPS publica de la ciudad de Barranquilla, evaluada mes a mes
durante un trimestre mostré6 una tendencia buena en un 95%, resultado que guarda
coherencia con otros estudios que evidencian porcentajes de calidad percibida dentro

del intervalo de 60% a 100%.

Avila, M. y Malambo, Y. (2014) realizaron una investigacion titulada
“Evaluacién de la calidad de los servicios de salud que brinda el laboratorio clinico de
la Ese Centro De Salud con Cama Vitalio Sara Castillo del Municipio de Soplaviento
Bolivar en el primer semestre del afio 2013 ”, proponiendo como objetivo evaluar la
calidad de los servicios de salud que presta el laboratorio clinico a los usuarios de la
ESE Centro de Salud Con Cama Vitalio Sara Castillo del municipio de Soplaviento
Bolivar en el primer semestre del afio 2013, buscando mejorar la accesibilidad y
oportunidad de los servicios. La investigacion fue de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo. La poblacion lo conformaron 2400 usuarios que fueron atendidos por el
servicio de Laboratorio Clinico de la ESE Centro de Salud con Cama Vitalio Sara
Castillo del municipio de Soplaviento Bolivar. La muestra estuvo representada por 141
pacientes mayores de 15 afios que fueron atendidos en el servicio de Laboratorio
Clinico en el primer semestre del afio 2013. Las técnicas empleadas fueron la
observacién y las encuestas. Los resultados encontrados determinaron que la evaluacién
de los servicios por parte de los clientes solo arrojé resultados por debajo de la
condicion regular, es decir, la mayoria de los pacientes encuestados opind que los

servicios eran regulares, malos 0 muy malos y solo un pequefio porcentaje que era
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bueno y muy bueno. Concluyendo que el laboratorio no cumple con los requerimientos

fisicos ni de recursos humanos como para brindar un servicio de calidad.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Cuipal, D. y Inchaustegui A. (2018), en su investigacion titulada “Percepcion
del usuario externo sobre Calidad de atencion que brinda el profesional de
enfermeria en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui - Villa Maria del
Triunfo, 2017”. Propuso como objetivo determinar la percepcion del usuario
externo sobre calidad de atencidén que brinda el profesional de enfermeria en el
centro materno infantil José Carlos Mariategui - Villa Maria del Triunfo, 2017. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo con disefio metodoldgico no experimental,
descriptivo de corte transversal. La poblacion objeto de estudio, estuvo conformada
por el total de 261 usuarios externos atendidos en los servicios de Control de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano (CRED), Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones (ESNI) y Estrategia Sanitaria de Tuberculosis, del Centro, durante el
2017. Para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de la encuesta y como
instrumento de medicion el servqual que es un cuestionario de 29 preguntas.
Obteniéndose como resultado sobre la percepcion de la calidad de atencion, que el
11.1% se sienten extremadamente satisfecho, el 8.4% se siente muy satisfecho,
41.0% manifiesto sentirse satisfecho, el 37.5% se sienten muy insatisfecho y el 1.9%
se sienten extremadamente insatisfecho. Teniendo en cuenta la mayoria, en la
dimensién elementos tangibles el 37.5% se sienten satisfechos; en la dimension
fiabilidad 42.1% se sienten satisfechos, en la dimension capacidad de respuesta

41.8% se sienten muy insatisfecho, en la dimension seguridad 54.4% de usuarios se
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sienten satisfechos, en la dimension empatia 38.7% de usuarios manifiestaron
sentirse satisfechos. En conclusion: la mayoria de usuarios externos sienten una
percepcion satisfactoria sobre calidad de atencion, y en cada una de sus dimensiones

la percepcion también fue satisfactoria.

Ruiz, R. (2017) realizo una investigacion titulada “Calidad de atencion al
cliente y el nivel de satisfaccion del usuario externo en el Hospital ESSALUD I,
Tarapoto, San Martin — 2016”. EIl objetivo de la investigacion fue conocer la
relacién entre el grado de calidad de los procesos de atencion al cliente y el nivel de
satisfaccion del usuario externo en el hospital Es Salud Il - Tarapoto 2016. El
estudio fue no experimental, con un disefio de estudio descriptivo correlacional. La
poblacion fue de 48, 988 usuarios externos, que se atendieron hasta el mes de junio
en cada una de las areas. (Essalud Il, Tarapoto) y la muestra lo conformaron 377
usuarios. La tecnica para la recoleccion de la informacion fue la encuesta y el
instrumento, fue el cuestionario. Concluyendo que: El nivel de la calidad de atencién
en el hospital EsSalud Il — Tarapoto, de los usuarios se encuentran en un nivel bueno

con un 33%, mientras que en un nivel regular se encuentran con un 67%.

Ramirez, V. (Yurimaguas, 2016), en su investigacion titulada “Calidad de
servicio y satisfaccion del usuario del area de Farmacia del Hospital Santa Gema
de Yurimaguas, 2016, propuso como objetivo determinar la relacién entre la calidad
de servicio y la satisfaccion del usuario del area de Farmacia del hospital Santa
Gema de Yurimaguas, 2016. La investigacion es de tipo descriptivo correlacional,
con una poblacion de 120 usuarios que reciben servicios de la farmacia del Hospital

Santa Gema, entre los meses de julio y agosto de 2016. La muestra estuvo
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representada por el 25% del total de la poblacion, por lo que considero 30 sujetos. La
técnica de recoleccion de datos utilizada fue la encuesta y el instrumento, el
cuestionario. Concluyendo que existe una relacion directa y positiva con un
coeficiente de 0.2705 entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario del
area de Farmacia del hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2016; es decir cuanto

mejor es el servicio brindado, mayor es la satisfaccion de los pacientes.

Diaz, M. (2014), en su investigacion titulada “Satisfaccion del Usuario
Externo Sobre la Calidad de Atencion De Salud. Hospital Tito Villar Cabeza-
Bambamarca- 2014”, tuvo como objetivo determinar y analizar la satisfaccion del
usuario externo sobre la calidad de atencion de salud. El estudio es de tipo
cuantitativo, de disefio descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 368 usuarios externos que acudieron al Hospital Tito Villar Cabeza-
Bambamarca. Se utilizé la encuesta elaborada y validada por Parasuraman en 1988 y
adecuados en el 2011 por el Ministerio de Salud para medir satisfaccion de los
usuarios externos en distintos servicios. Los resultados encontrados demostraron que
el 68,2% usuarios externos estan insatisfechos en la calidad de atencion brindada en
el hospital. En cuanto a las caracteristicas del usuario externo se encontrd que el
48,4% estaban comprendidos entre las edades de 30 a 59 afios de edad, la gran
mayoria son mujeres el 61, 1 %, son casadas el 41,3% un grado de instruccién
primaria el 36,4% y ocupacion ama de casa el 49,2%. Concluyendo que el 68,2% de
los usuarios externos estan insatisfechos de acuerdo a la calidad de atencion brindada

en el hospital.

Garcia, D. (2013) en su investigacion titulada “Percepcion y expectativas de la
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calidad de la atencion de los servicios de salud de los usuarios del Centro de Salud
Delicias Villa- Chorrillos en el periodo febrero-mayo 2013, proponiendo como
objetivo identificar la percepcion y la expectativa de la calidad de la atencion
recibida por los usuarios/as externos en servicios de salud en el Centro de Salud
Delicias de Villa-Chorrillos. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo,
transversal. El universo lo constituyeron el total de usuarios del Centro de Salud
Delicias de Villa en Chorrillos de los diferentes servicios (medicina interna,
psicologia, obstetricia, enfermeria, odontologia, inmunizaciéon) que asistieron
durante el afio 2013 igual a 19 109 pobladores y la muestra estuvo representada por
el 1% de la poblacion, por tanto, lo representaron 192 usuarios de los servicios de
salud. Para la recoleccion de datos utilizaron la encuesta SERVQUAL del MINSA,
validado segin RM 52-2011. De acuerdo a los resultados se encontr6 que de los 192
pacientes encuestados en el Centro de Salud Delicias de Villa en Chorrillos, el 55%
de los usuarios encuestados estaban insatisfechos con la calidad de atencién brindada
en dicho centro, siendo solo un 45% que indicaba encontrarse satisfecho.

Concluyendo que:

- Se encontré un nivel de insatisfaccion de 55.24% del usuario externo atendido

en el los diferentes servicios del Centro de Salud Delicias de Villa- Chorrillos.

- La dimension de Fiabilidad present6 un nivel de insatisfaccion de 58.5%;
siendo el item de mayor porcentaje de insatisfaccion la deficiencia de

medicamentos en farmacia.

- La dimension de Capacidad de Respuesta presenta el mayor porcentaje de
usuarios insatisfechos 60.5%, viéndose reflejado el mayor disconfort de los

usuarios al no recibir una atencién rapida en el area de admision.
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2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Conceptualizacion de calidad de la atencion

Dentro de las bases tedricas que enmarcan esta investigacion, se definen los

términos principales relacionados con la calidad de la atencion.

a) Concepto de Calidad

El término calidad tiene su origen en la palabra latina qualitas, que quiere decir
“forma de ser con respecto a mis semejantes” (Miyahira, 2001). En dicho sentido, la
calidad responde a un término cualitativo que tiene que ver la forma en que se

presenta y satisface al usuario.

El diccionario de la Real Academia Espafiola (2001) define el término calidad
como “la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten
juzgar su valor”. En dicho sentido, la calidad es la medicion de las caracteristicas
apropiadas que retne un producto o servicio, que satisface las expectativas y

necesidades del cliente.

“Es el grado de obtencién de una determinada caracteristica, de acuerdo con la
escala de medida, en la que se define los puntos bueno o malo y asi el usuario

perciba la satisfaccion e insatisfaccion” (MINSA, 2011).

La Organizacién Mundial de Salud (2011) sostiene que “la calidad es definida

como la totalidad de partes y caracteristicas de un producto o servicio que influye en



su habilidad de satisfacer necesidades declaradas o implicitas”. Es decir, la calidad
se mide en relacion al grado de satisfaccion que proporcione al usuario, debido a sus

propiedades o caracteristicas que cubre las expectativas del cliente.

En la actualidad, el concepto de calidad deberia abarcar todas las cualidades
con las que cuenta no solo el producto o el servicio si no con las circunstancias del
usuario, para quien deberia de ser de utilidad. Es decir, un producto o servicio es de
calidad, si sus caracteristicas, tangibles e intangibles, satisfacen las necesidades y

expectativas de sus usuarios. (Malagén, Morera y Laverde, 2006)

Al respecto, de lo sustentado por Malagon, se desprende que la calidad se da
promediado por las caracteristicas del producto o servicio que deben ser lo
sufrientemente buenas e ir con lo esperado por el cliente, de forma que logre cubrir

sus necesidades.

b) Concepto de Calidad de la atencion

Con el paso del tiempo el término de calidad se ha venido incorporando en
todos los ambitos sociales y politicos hasta aterrizar en el campo de la salud,
juzgandolo como un servicio a la atencion médica. Asi tenemos las definiciones que

le atribuyen ciertos autores, tales como:

Parasuraman, Valarie, Zeithaml y Berry (1985) definen la calidad de la
atencion como un “juicio global del consumidor relativo a la superioridad del
servicio”. Dichos autores plantean que la calidad resulta de la comparacion realizada

por los clientes entre las expectativas sobre el servicio que va a recibir y las
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percepciones de la actuacién de la organizacion prestadora del servicio.

En razon de lo sustentado por Parasuraman et al. se determina que la calidad
de la atencion se da siempre que la satisfaccion adquirida por el cliente, sea mayor a
los niveles esperados. Brindandole al usuario una alta satisfaccion y percepcion

superior de lo que esperaba recibir.

Aguirre (1990) define la calidad de la atencion médica como: Otorgar atencion
médica conforme a las normas de calidad, conocimientos de la medicina y
tecnologia vigentes, con oportunidad, amabilidad, trato personalizado, comunicacion
permanente entre los participantes en el acto médico o paramédico y un ambiente
confortable, que permita mejorar el nivel de salud y satisfaccion del usuario y del

trabajador, y que contribuya a mejorar su calidad de vida. (p. 171)

Al respecto, de lo afirmado por Aguirre se puede sintetizar que la calidad de la
atencion consiste en brindar una atencion en el servicio de salud mediado por altos
estandares de profesionalidad y acorde a una estructura adecuada del centro, que
provean seguridad y confiabilidad en el paciente. Ademas, a raiz de la atencion

recibida se generé mejoria en su estado de salud del paciente y un bienestar general.

Por otra parte para Donabedian (1990), considera que la calidad es una
propiedad que la atencion médica debe poseer en grados variables y la valoracién
que se hace en relacion con la calidad de la misma, se da sobre el personal de salud

que atiende al usuario y el contexto donde se brinda la atencién. (p. 248)
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La calidad de la atencidn es "el tipo de atencion que se espera y que va a
maximizar el bienestar del paciente, una vez tenido en cuenta el balance de
ganancias y pérdidas que se relacionan con todas las partes del proceso de atencion”.

(Donabedian, 1992)

Segln Rojas (2007) al buscar una explicaciéon sobre la gestion de calidad de
atencion hospitalaria, partiendo de la percepcion del cliente o usuario; se puede
definir como la orientacion de la organizacion hacia el usuario cuando los hospitales
realizan esfuerzos internos adecuados para que el cliente, usuario o paciente logre
sentirse de la mejor manera. De acuerdo con esto se puede dar a conocer que la
satisfaccién que un usuario perciba después de haber experimentado algin servicio
de salud en particular, depende mucho de la calidad de servicio que el hospital o casa

de salud esté dispuesta a brindar en determinado tipo de momento.

EsSalud (2012) en su Plan Anual de Gestidn de la Calidad y Seguridad del
Paciente, 2013-2014, lo define la calidad de atencion en salud como: “la provision
de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y
equitativa, a través de un nivel profesional optimo, teniendo en cuenta el balance
entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la adhesion vy

satisfaccion de dichos usuarios”. (p. 6)

La definicion de calidad de la atencion propuesta por EsSalud, alude a brindar
una atencién adecuada en igualdad de condiciones para todos sus afiliados,
desarrollando con profesionalidad y asertividad sus funciones por parte del personal

de salud, evitando cualquier riesgo para el paciente.
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2.2.2. Enfoques de la Calidad

Teniendo en cuenta el recorrido que subyace al desarrollo de la calidad,

muchos investigadores, dentro de ellos Gutarra (2002), expresa que la calidad debe

seguir siendo un objeto de gestion en todas las instituciones, y para ello existen

teorias que han marcado trascendentalmente los enfoques de calidad.

Enfoque basado en el Usuario: Las organizaciones dependen de sus clientes
por lo tanto, deberian comprender las necesidades actuales y futuros de los
clientes, satisfacer los requisitos de los clientes y esforzarse en exceder las

expectativas de los clientes.

Enfoque basado en el Proceso: un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se

gestionan como un proceso.

Enfoque basado en el Producto: La calidad es funcién de una variable
especifica y medible, de forma que las diferencias en calidad reflejan

diferencias en la cantidad de algun ingrediente o atributo del producto.

Juran (1996) plantea la Trilogia de la Calidad, la cual estad enfocado en tres

aspectos sustanciales:

La planificacién de la calidad implica una serie de pasos universales, que
son en esencia: determinar las necesidades de los clientes, desarrollar las
caracteristicas del producto que responden a las necesidades de los clientes, y
desarrollar los procesos que sean capaces de producir aquellas caracteristicas

del producto.
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e EIl control de calidad consiste en evaluar el comportamiento real de la
calidad: comparando los resultados obtenidos con los objetivos propuestos

para luego actuar reduciendo las diferencias, y

e La mejora de la calidad consiste en elevar la calidad a niveles sin
precedente; y la metodologia para lograrlo consta de: establecer la
infraestructura necesaria para conseguir una mejora de calidad anualmente,
identificar las necesidades concretas para mejorar los proyectos de mejora,
establecer un equipo de personas para cada proyecto con una responsabilidad
clara de llevar el proyecto a buen fin, proporcionar los recursos, la

motivacién y la formacion necesaria para los equipos.

El autor, presentd una vision clara de lo que significa la calidad basada en la
satisfaccion del consumidor, muchas de sus publicaciones lo evidencian al reconocer
que existe la satisfaccién pero también la insatisfaccion del cliente, desde ésta
perspectiva define la satisfaccion del cliente como el resultado alcanzado cuando las
caracteristicas del producto responden a las necesidades del cliente, asimilando la
satisfaccion del cliente a la satisfaccién con el producto. Lo cual quiere decir que
cuando las caracteristicas del producto se encuentran inadecuadas el resultado mas
obvio va a ser la respuesta insatisfecha del cliente, manifestado a través de quejas,

reclamos e inconformidad.

2.2.3. Historia de la calidad en atencién de la salud

La historia de la calidad en la atencién de la salud, surge de manera posterior

al éxito que tuvo el control y garantia de calidad en las grandes empresas e industrias
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promovidas por la revolucion industrial.

En 1912, en Estados Unidos, se crearon los primeros estandares minimos de
actuacion profesional que deberian cumplir los miembros del Colegio de Cirujanos
en hospitales y, desde entonces, se han incorporado otros criterios que contemplan a
todo el sistema de atencion a la salud. Este interés surge de la aceptacion de los
cambios que resultaron relativamente exitosos en la burocracia industrial, mismos
que adoptan los hospitales a finales del Siglo XIX y los primeros 30 afios del siglo

XX.

La preocupacion por la implementacion de la calidad de la atencién en las
instituciones de salud se desarroll6 con el fin de mejorar la atencion sanitaria de los
hospitales, no obstante, algunos investigadores desde tiempo remoto estuvieron
relacionados con la calidad de la atencién en salud, tal es el caso de Abraham
Flexner y Ernest Amory Codman, pero el mayor aporte en este aspecto lo hizo el Dr.
Avedis Donabedian, quien desde la década de los 60 introdujo y desarroll6 un
modelo de evaluacion de la calidad mediante tres pilares fundamentales dentro de la

organizacion de salud, esos aspectos son: estructura, proceso, y resultados.

Sus aportes nacieron cuando a la edad de 35 afios cursaba la Especializacion en
Salud Publica en la Escuela de Harvard, durante su formacion como especialista le
presento a su entonces profesor Franz Goldmann, un trabajo sobre Calidad
Asistencial, quizas éste fue el primer intento de Donabedian por entrar a indagar
acerca del tema de la calidad de la atencion en salud, un tema muy limitado para la

época.
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Sin embargo, posterior a su graduacion entrdé a hacer parte de un grupo de
investigacion que investigaba sobre la demanda de la atencion sanitaria en el area de
Boston, proyecto liderado por el Dr. Leonard Rosenfeld, quien posteriormente
postulé a Donabedian como la persona que podria escribir un articulo de revision
sobre la literatura de evaluacion de calidad, para lo cual le tocé hacer una revision
bibliografica de toda la literatura existente, aspecto que no le fue nada dificil puesto
que en ese entonces los estudios acerca del tema de la calidad en salud eran

limitados.

Finalmente, Donabedian pudo concretizar en un articulo de revision
denominado "Evaluating the quality of medical care”, el cual fue catalogado como
todo un Cléasico para la calidad en las organizaciones de salud, sin embargo, fue
ignorado y no tuvo mucho acogida sino hasta 10 afios después de su publicacién en

1966.

Hoy dia esos aportes han sido utilizados en el sector de la salud publica y la
atencion sanitaria como fundamento para muchos proyectos de investigacion,

intervencion, y modelos de atencion en salud.

Para el afio 1969, El Dr. Avedis Donabedian dio algunas sugerencias en torno
al tema de la evaluacion de la calidad de los cuidados de Enfermeria planteando que
el cuidado integral de Enfermeria debe partir desde un enfoque de estructura,
proceso Y resultados de la organizacion, como plataforma basica para la evaluacién
de la calidad de la atencion de Enfermeria, ésta apreciacion la daba el Dr.

Donabedian, porque durante la Gltima década de los 60s se evidenciaban problemas
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en la medicion de los procesos y resultados asistenciales, como también una atencién
de Enfermeria desarticulada de los tres ejes fundamentales que él habia planteado en
el 1966. Ademas, para la década de los 70s se vislumbrada la necesidad de mejorar
los servicios de salud en éste aspecto con el fin de responder a los requerimientos
exigidos por los usuarios en la atencion sanitaria; por otra parte, consideraba que en
Enfermeria debia existir la responsabilidad como aspecto fundamental para el

compromiso en el mejoramiento continuo de la atencion.

Incrementandose de manera sustancial, a partir de la década de los 70s del
siglo XX, el interés por evaluar la calidad y la productividad de los sistemas y
centros de atencion a la salud como producto de las politicas de salud impulsadas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y las crecientes restricciones

presupuestales para lograr los objetivos disefiados.

2.2.4. Dimensiones de la Calidad de la atencion

Segun el modelo SERVQUAL creado por Parasuraman, Valarie, Zeithaml y
Berry (1985) existen cinco dimensiones que evalla la calidad de la atencion, las

cuales son presentadas a continuacion:

- Elementos Tangibles: se refiere a la estructura interna de un establecimiento o
institucion, todo lo que los usuarios pueden visualizar. En este punto se hace
referencia a la perspectiva que tiene el cliente en base a la visualizacion una vez
que ingresa al establecimiento, con respecto a la infraestructura del inmueble, la
presentacion del personal, la forma en como receptan la informacion, si es clara o

no, el estado en el cual estan los equipos.

41



Fiabilidad: habilidad para generar el desarrollo del servicio de una excelente
forma, tal como se prometidé en primera instancia. En este punto los usuarios
pueden darse cuenta sobre la habilidad que tienen los médicos profesionales al
momento de la cita médica, la forma en el cual reciben la informacion sobre su
salud, y la confianza que ellos puedan transmitir; inclusive, la manera en la cual

despejan sus dudas.

Capacidad de respuesta: cuando los colaboradores del servicio tienen el deseo de
ayudar a los usuarios de forma rapida y concisa. Se toma muy en cuenta la
percepcion que tienen los usuarios con base al servicio que reciben desde su
llegada al hospital, estos percibiran la forma del servicio brindado por parte del

personal y su rapidez para resolver los problemas.

Seguridad: la manera en la que el personal refleja confianza para los usuarios. En
este punto se hace referencia a la seguridad que transmite cada colaborador que
labora en el hospital, se toma muy en cuenta desde el trato del personal de
seguridad al momento de ingresar el usuario al establecimiento, asi como el

profesionalismo del personal administrativo.

Empatia: se refiere a la atencidon personal que se le ofrece a cada usuario; de tal
manera que el colaborador pueda comprender lo que necesita el cliente en
determinado momento. Ademas es la principal fuente para generar buenas
referencias sobre el servicio brindado de un hospital o institucion de salud. Dentro
del hospital debe existir un ambiente de comprension y de entendimiento al

cliente, se deberd garantizar la calidez con la cual los colaboradores tratan a los
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usuarios.

En sintesis, a través de estas cinco dimensiones se puede conocer los aciertos o
deficiencias que tienen los establecimientos de salud, acorde a la calidad de servicio
brindado, con la finalidad de establecer procedimientos de mejora continua en la

calidad de atencion al cliente, dentro los multiples servicios que ofrece.

2.2.5. Modelo de calidad del servicio SERVQUAL

Parasuraman et al. (1985) desarrollan un modelo de calidad en el servicio en el
que se presenta a esta como un constructo multidimensional. Sostienen que las
percepciones de calidad de los clientes, estan influenciadas por una serie de diversas
diferencias (Gaps) que ocurren en el lado del oferente. Y proponen la necesidad de
examinar la naturaleza de la asociacién entre la calidad del servicio percibida por el

cliente y sus determinantes. La expresion del modelo es la siguiente:

Gap5=f (Gapl + Gap2 + Gap3 + Gap4)

Figura 1. Modelo de calidad SERVQUAL (Parasuraman et al., 1985)

Este modelo permite la determinacion de cinco brechas estipuladas en base a la
relacion de expectativas y percepciones del usuario con respecto al servicio, a

continuacion se detallan estas brechas segun Parasuraman et al. (1985):

- Brecha que aparece entre los servicios que el establecimiento espera ofrecer, y el

servicio recibido por los usuarios. Siempre un establecimiento trata de brindar un
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servicio de calidad, pero no siempre el servicio brindado satisface las expectativas

de los clientes, afectando sus percepciones.

Brecha que se refleja entre el servicio que los colaboradores pretenden brindar
contra las condiciones del mismo. Existe todo tipo de servicio dentro de un
hospital pero no estd dem&s destacar que no todos los servicios que los
colaboradores ofrecen tienen alta flexibilidad, todo servicio estd expuesto a
limitantes; por lo tanto, hay que buscar la manera para que esos servicios puedan

satisfacer a los usuarios.

Brecha entre las especificaciones del servicio recibido y lo que ofrece como
respuesta el usuario en base a lo receptado. Existe una causa y efecto entre las
especificaciones de algin servicio en particular con la recepcion del mismo por

parte de los usuarios.

Brecha sobre lo que el usuario percibe en comparacion con la expectativa que se
le habia generado. Existen momentos en los cuales los usuarios tienen sus niveles
de expectativas altos, pero esos niveles caen rotundamente al momento de
percibir un mal servicio; partiendo de esto, la calidad de servicio baja cuando el

cliente no obtiene lo que esperaba recibir en determinado momento.

Brecha en relacion con el servicio recibido y el servicio de expectativa. Se habla
de los niveles de expectativas, todo usuario o cliente de alguna determinada
industria tiene expectativas acerca de un producto o un servicio. Un cliente o

usuario siempre esperara el maximo nivel de calidad de un producto o servicio
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pero cuando lo percibido es lo opuesto, sus niveles de confianza y satisfaccion

bajan.

Las brechas dos, tres y cuatro estan vinculadas con el personal que forma parte
de los establecimientos de salud; siendo estas, las que tienen influencia sobre la
brecha numero cinco. La brecha uno y cinco estan relacionadas con los usuarios.
Cuando se toma en consideracion las brechas en una situacion donde existen
usuarios satisfechos como insatisfechos se habla de generar un acercamiento de cada
brecha llegando hasta el limite de poder cerrarlas, cuando se logra cerrar 0 mantener
cerradas las brechas se tiene como resultado la satisfaccion del cliente sobre la

calidad del servicio recibido (Lopez, 2014).

En general, las cuatros primeras brechas tienen incidencia sobre la quinta
brecha, que describe la satisfaccion final obtenida por el cliente o usuario sobre la

calidad del servicio recibido.

2.2.6. Atributos de la calidad de atencién

Donabedian, A. (1992), propuso una relacién de atributos que describen la
calidad de la atencion en los servicios de salud, los cuales son imprescindibles para

la satisfaccion del usuario. Entre estos destacan:

a) Trato cordial y amable. El buen trato a los usuarios es un aspecto primordial
de la atencion en los establecimientos de salud, siendo parte importante para la
satisfaccion de los usuarios, contribuyendo a una atencion individualizada. El

personal de salud debe desarrollar normas de cortesia, amabilidad, respetando
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los puntos de vista de los usuarios y practicando en todo momento la
tolerancia. Los pacientes deben percibir un trato adecuado con amabilidad,
respeto y empatia. Este es un estandar de resultado que se alcanza por la
interaccion entre el personal de salud y pacientes, que impacta positivamente
sobre la calidad de la atencion y servicios recibidos. Asimismo, el usuario se
constituye en el foco de atencion en sus percepciones y juicios de valor que
son medidos a través de encuestas, cuyos resultados son utilizados para
mejorar y sensibilizar permanentemente a todos los actores sociales dentro y

fuera de la organizacion.

b) Personal de salud correctamente uniformado. El uniforme es una prenda de
vestir peculiar y distintivo que usan los individuos pertenecientes a un mismo
cuerpo, a un mismo colegio y que tiene la misma forma. La utilizacion de una
vestimenta adecuada, responde a las normas y exigencias de la profesion, asi
como respeto que le tiene la sociedad; elementos que favorecen una adecuada
imagen social. En los establecimientos de salud portar el uniforme establecido

favorece la interaccion entre proveedor de la atencion y el usuario.

c) Interés en la persona y su problema de salud. El personal de salud debe
demostrar interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y
demandas. Prestando atencion a los requerimientos del paciente, para brindarle

una atencion adecuada y eficiente.

d) Respeto a la privacidad. El cliente tiene derecho de recibir el tratamiento

respetuosamente en todo momento y bajo todas circunstancias como
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reconocimiento de su dignidad. El cliente tiene derecho, de acuerdo a ley, a su
privacidad personal, es decir, a ser examinado en instalaciones disefiadas para
asegurar el aislamiento visual y auditivo razonable. El usuario espera ademés
que su diagnostico sea de caracter reservado y que no sea comunicado a

terceros al menos que el mismo lo autorice.

e) Informacion completa, oportuna y entendida por el cliente. El usuario debe
recibir, comprender y aceptar la informacion que se le brinda acerca de los
procedimientos, diagndstico y tratamiento referidos a su caso. La informacion
completa al cliente contribuye a generar una actitud critica y de colaboracion
con el desempefio de la prestacion de servicios de salud que le permitan tomar

decisiones en este aspecto.

f) Charla de educacion sanitaria. En los servicios de salud los profesionales de
salud desarrollan cotidianamente actividades de ensefianza. Estas actividades
docentes que se desarrollan en los servicios de salud estan dirigidas a la
poblacion usuaria. Con respecto al cuidado integral de enfermeria, en el area
docente se ha reglamentado que es funcion de la enfermera programar,
organizar, desarrollar y supervisar actividades de educacion sanitaria dirigidas

a la persona, la familia y la comunidad.

g) Orientacién y ejecucion del examen clinico del area afectada. Es necesario
que durante el examen clinico exista entre otros, una interaccion adecuada
entre el examinador y examinado y que para ello se requiere que el examinador

posea habilidades tales como:
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- Establecer un entendimiento mutuo.

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

- Observar sefiales no verbales.

- Establecer una buena relacion.

h) Solucion del problema de salud del paciente. Este atributo est4 relacionado a
la efectividad, es decir, al logro de cambio positivo en el estado de salud del
paciente. Al respecto, los pacientes pueden entender los cambios mas
aparentes en su salud que se presentan durante y después de recibir atencion, y
los utilizan como indicadores de calidad; sin embargo, hay cambios muy
sutiles en el estado de salud que los pacientes no perciben. En otros casos los
resultados de mejoria esperada demora en aparecer, lo cual genera una
apreciacion negativa del usuario con relacion a la atencion recibida. Con
frecuencia los pacientes tienen expectativas muy altas y poco realistas en
relacion con la efectividad de la atencion y tienden a sobrestimar sus poderes,
por lo tanto es responsabilidad del personal de salud el infundirle un caracter

sobrio a las esperanzas del paciente.

En general, el conjunto de caracteristicas descritas, aluden a factores mas
actitudinales por parte del personal de salud, que debe garantizar la satisfaccion y
apreciacion positiva por parte del paciente. Dado que la humanizacion de la
asistencia en salud es lo que debe primar en la atencion al usuario, creando un clima

de confianza y amicalidad entre el personal de salud y el paciente.
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2.2.7. Importancia de la Calidad de la atencion

Evidentemente la mayoria de los especialistas coinciden que la importancia de
la calidad de atencion en salud, se refleja en la satisfaccion del usuario o paciente

que acude en busca de un servicio para encontrar alivio y mejoria en su salud.

Al respecto tenemos a bien considerar: “La satisfaccion del usuario es un
indicador muy sensible que nos permite evaluar las intervenciones de los servicios
sanitarios y como estos responden a la calidad de atencion percibida en los aspectos

de estructura, procesos y resultados” (Donabedian, 1992).

La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos que en términos de
evaluacion de los servicios de salud y calidad de atencién, ha venido cobrando
mayor atencién en salud publica siendo considerada desde hace poco méas de una
década uno de los ejes de evaluacion de servicios de salud. Si bien es cierto existe un
intenso debate en cuanto a su concepcion y metodologias de medicion, también es
consenso la relevancia de la vision de los usuarios sobre los servicios como un
elemento clave en la mejoria de la organizacion y provision de los servicios de salud.

(Pascoe, 2010)

La satisfaccion del usuario es un componente integral de la calidad de atencion
en los servicios de salud. Un alto nivel de satisfaccion promueve conductas positivas

tales como conformidad y continuidad con los proveedores de salud. (MINSA, 2011)

La satisfaccion del usuario y su percepcién frente a la calidad de la atencion

podria estar definida excesivamente por la solucion del problema, pese a que otros
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elementos, como el trato, la espera o los elementos tangibles ayudan a conservar una
buena percepcidon de la implicacion del profesional para resolver el problema lo més
rdpidamente posible influyen en que el usuario eleve su grado de satisfaccion.

(MINSA, 2011)

Al respecto de lo afirmado por el MINSA, se infiere que mientras mas rapido
se dé solucién a los requerimientos y necesidades que presenta el paciente, la
apreciacion favorable crece en este. Lo que espera el paciente en lineas generales es

un buen trato y asertividad en los procesos y diagndstico médico.

Segln Figueroa (2013) refiere también la importancia que conlleva una
atencion enfocada al usuario, pues logrard que se cumplan los objetivos dentro de
cualquier organizacién. Para poder conseguir una reestructuracion como esta, hay
que realizar una reingenieria en base a los procesos, se tiene que cambiar la forma de
pensar por parte de los centros de salud; la salud no s6lo se tiene que medir en base a
productividad y tecnologia, sino que se tiene que redirigir esta medicion desde el

punto de vista dela satisfaccién del usuario.

A decir de Figueroa, se debe priorizar los aspectos sobresalientes e
importantes que consideran los pacientes para hallar la satisfaccion general, lo cual

va enmarcado en subjeciones mas alla del aspecto técnico y capacidad de atencién.

2.3. Definiciones conceptuales

- Adulto mayor: es un término reciente que se le da a las personas que tienen

mas de 65 afios de edad, también estas personas pueden ser llamados de la
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tercera edad. Un adulto mayor ha alcanzado ciertos rasgos que se adquieren

bien sea desde un punto de vista bioldgico, social y psicologico.

Atencion: es el modo de influenciar en las personas para lograr su
satisfaccion, casi siempre se ofrecen los productos mas no se atiende
adecuadamente, y para ello es necesario centrarse en diferentes factores
como es escuchar, observar y hablar, pues si se desea brindar una buena
atencion es importante conocer las necesidades y caracteristicas del servicio

que se ofrece asi mismo al tipo de usuarios al que este va dirigido.

Atencidn sanitaria: abarca todos los bienes y servicios disefiados para
promover la salud, incluyendo “intervenciones preventivas, curativas y

paliativas, ya sean dirigidas a individuos o a poblaciones".

Calidad: es el conjunto de caracteristicas de un producto o servicio que le
confiere la aptitud necesaria para satisfacer e incluso superar las necesidades

y expectativas del cliente o usuario.

Calidad de la atencidn de salud: es la provisidn de servicios de salud a los
pacientes de manera accesible y equitativa, demostrando un nivel profesional
Optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con

el propésito de lograr la adhesién y satisfaccion de dichos usuarios.

Gestion de calidad: es el mecanismo operativo de una organizacion para
optimizar sus procesos. El objetivo es orientar la informacion, los equipos y
el trabajo de manera tal que los clientes estén conformes con los productos

y/o los servicios que adquieren.

Percepcion: describe el conjunto de procesos mentales mediante el cual una
persona selecciona, organiza e interpreta la informacion proveniente de

estimulos, pensamientos y sentimientos, a partir de su experiencia previa, de
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manera logica o significativa.

Salud: es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

meramente la ausencia de afecciones o enfermedades.

Satisfaccion: la satisfaccion es una accién o sentimiento que se presenta
cuando una persona llena todas sus expectativas con respecto a la percepcion

de un servicio recibido.

Servicio: el servicio es un bien intangible que pude determinar una sensacion

de satisfaccion en los usuarios de un hospital.

Servicios de salud: son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria.
Puede decirse que la articulacion de estos servicios constituye un sistema de
atencion orientado al mantenimiento, la restauracion y la promocion de la

salud de las personas.

Usuario: es quien usa ordinariamente algo. El término, que procede del latin
usuarius, hace mencion a la persona que utiliza algun tipo de objeto o que es

destinataria de un servicio, ya sea privado o publico.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de la investigacion

En razon del propdsito que persigue la investigacion es de tipo béasica simple porque
tiene como proposito recoger informacion de la realidad y generalizar los resultados. Segun
Alvitres (2000) define la investigacion basica, pura o sustantiva cuando se pretende una

descripcion, explicacion o prediccion.

La investigacion fue de tipo descriptiva, porque implica observar y describir el
comportamiento de un grupo de sujetos sin intervenir sobre él de ninguna manera. Segln
Arias, F. (2012), define: “la investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un
hecho, fendémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican en un nivel

intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere”. (pag.24)

La investigacion segun el enfoque es cuantitativa, porque asigna valores para el
manejo y sistematizacion de los datos recogidos. Los estudios de enfoque cuantitativo
buscan hallar con exactitud las mediciones o indicadores sociales con el fin de generalizar

los resultados.

3.2. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental y segin la temporalizacion el

disefio de investigacion es transversal porque recolecta datos en un sélo momento y en
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un tiempo unico.

“El disefio no experimental es el que se realiza sin manipular en forma deliberada
ninguna variable. El investigador no sustituye intencionalmente las variables
independientes. Se observan los hechos tal y como se presentan en su contexto real y en
un tiempo determinado o no, para luego analizarlos. Por lo tanto, en este disefio no se
construye una situacion especifica si no que se observa las que existen. (Palella y

Martins, 2012)

De la afirmacion citada por los autores anteriores se infiere que el investigador
que utiliza este tipo de disefio resume su labor investigativa a la observacion, teniendo
un papel pasivo y limitdndose a la recoleccion de la informacién tal cual se da en un
contexto. El disefio de investigacion es no experimental y segun la temporalizacion el
disefio de investigacion es transversal o transaccional porque recolecta los datos en un

s6lo momento y en un tiempo Unico.

O »G.

Figura 1. Disefio de la investigacion

Donde:
O = Observacion de la muestra

G = Grupo de estudio 0 muestra (adultos mayores)
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3.3. Poblacion y muestra

e Poblacion

La poblacion de estudio estda comprendida por aproximadamente 40 adultos
mayores que se atienden diariamente por consultorios externos del Centro

Materno Infantil José Galvez de Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018.

e Muestra:

La muestra censal esta constituida por la totalidad de la poblacién, es decir los
40 adultos mayores, dado que, al representar una cantidad reducida, se asume al

universo como muestra de estudio.

Criterios de inclusién de los participantes:
e Pacientes adultos mayores, de ambos sexos
e Adultos mayores que se atienden en el Centro Materno Infantil José Galvez

e Adultos mayores asegurados y pagantes

Criterios de exclusion de los participantes:
e Pacientes del Centro Materno Infantil José Galvez, menores de 60 afios

e Adultos mayores que no tienen sus capacidades mentales completas

3.4. ldentificacion de la variable y su Operacionalizacion

La variable de estudio es el nivel de calidad de la atencion, los factores
sociodemograficos para caracterizar la muestra son el sexo, edad, estado civil,

tiempo que se atiende en el centro.



La variable calidad de la atencion, presenta dimensiones de las cuales se
derivan los indicadores, y de estos se deriva los items que se formulan para el
cuestionario. A continuacion, se presenta la estructura detallada en la matriz de

operacionalizacion.
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Tabla 1. Matriz de Operacionalizacion

DEFINICION | DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INDICE INSTRUMENTO
) . e Limpieza y comodidad
Delgado, Vésquez y | Parasuraman, — Valarie, « Presentacion personal de los
De Moraes (2010) Zeithaml y Berry (1985) | £\ o0 o40e empleados. 1,2.3456
afirman que la definen la calidad de la - o Atractivo del material
calidad de la atencion como un “juicio Tangibles informativo
atencion, implica global del consumidor —
tener en cuenta la relativo a la superioridad ° Se.rV.'C'O.S programado_s,
S opinién de los del servicio”. Plantean que o * Eficiencia en la atencion Totalmente de
3 actores sociales, la calidad resulta de la Fiabilidad ° Contl_QU|dad y ordenen la 7,8,9,10,11,12, | acuerdo (5)
& quienes perciben las | comparacién realizada por atencion 13,14,15,16
< fortalezas o los clientes entre las e Resolucion de problemas De acuerdo (4)
" debilidades del expectativas  sobre el o Registro de informacion L
=) sistema de salud. servicio que va a recibir y e Informacion brindada y Ni de acuerdo/ni en Cugstlonarlo de
g Cor:sme_r’ango :que la| Jas  percepciones de Ia entrega de resultados desacuerdo (3) Calidad de
5 evia}duadcg)n te & | actuacion de la _ « Tramites y entrega de citas atencion de la
z girlivz deeI: ENcloN 1 organizacion  prestadora | Capacidad de « Agilidad en la atencién 17,18,19,20,21 | Endesacuerdo (2) | Salud -
b convergencia en del servicio. El modelode | respuesta * Respuesta a los reclamos 22,23 Totalment SERVQUAL
Parasumaram et  al otalmente en
w torno a tres grandes S o d do (1
) ejes: adecuacion de determino cinco e Confianza en el personal esacuerdo (1)
2 la estructura, nivel dllmensmnes de la cal.ldlad: Seguridad « Medicamentos suministrados | 24,25,26,27,28
) técnico y elementos tangibles,  Medidas de seguridad 29,30
5 atencion. respuesta, seguridad vy * Amabilidad en el trato
empatia. ) e Atencién individualizada 31,32,33,34,35
Empatia « Comprension de sus 36,37

necesidades
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3.5. Técnicas e instrumentos de evaluaciéon

La técnica que se utilizd6 fue la encuesta y el instrumento empleado para la

recoleccion de datos fue un cuestionario para medir el nivel de la calidad de la atencién en

salud.

A continuacion, pasamos a detallar el instrumento aplicado:

FICHA TECNICA: Cuestionario de Calidad de la atencién

Autor: Parasuraman, Valarie, Zeithaml y Berry (1985)

Forma de Administracion: Individual.

Ambito de Aplicacion: El cuestionario es aplicable para personas de la tercera
edad (adultos mayores)

Duracién: 22 minutos (aprox.)

Descripcion del cuestionario: El instrumento estd constituido por 37 items que
son de tipo cerrado de opcion mdltiple. Permite conocer el nivel de calidad de la
atencion, a través de la evaluacién de cinco dimensiones: elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia.

Calificacion: Las preguntas son cerradas con un lenguaje claro y sencillo para que
el participante marque una opcion, con la cual se identifique. Las respuestas se
califican en escala de Likert, que van desde los valores 1 al 5, que se detallan a

continuacion.

Tabla 2: Escala de Calificacién del Cuestionario

1 2 3 4 5

Totalmente en

En desacuerdo|Ni de acuerdo/ni De acuerdo Totalmente de
en desacuerdo acuerdo

desacuerdo

58




Baremo: La baremacion sirve para efectos de interpretacion de los resultados de
la variable de investigacion, esta ordenado por rangos y contempla todos los
valores desde el minimo hasta el maximo que se puede obtener como puntaje de

evaluacion de las dimensiones y del cuestionario en general.

Tabla 3: Baremo de interpretacion de la variable

Categorias I I H-1v-v Total
Muy mala 6-10 10-17 7-12 37-67
Mala 11-15 18-25 13-18 68-98
Regular 16-20 26-33 19-24 99-128
Buena 21-25 34-41 25-30 129-159
Muy buena 26-30 42-50 31-35 160-185
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CAPITULO IV

PRESENTACION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados de datos generales

Tabla 4. Datos sociodemograficos de los adultos mayores del Centro Materno Infantil

“José Galvez” segun el sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje

Femenino 32 80

Masculino 8 20
Total 40 100

Porcentaje

Femenino Masculino

Figura 2. Datos sociodemogréaficos de los adultos mayores del Centro Materno Infantil

“José Galvez” segun el sexo

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la investigacion determina que el mayor
porcentaje de adultos mayores que participaron en el estudio son del sexo femenino igual al
80% (32) y el 20% (8) son del sexo masculino.
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Tabla 5. Datos sociodemograficos de los adultos mayores del Centro Materno Infantil
“José Galvez” segln la edad

Edad Frecuencia  Porcentaje
60-65 9 23
66-71 11 28
72-77 13 33
78-84 7 18
Total 40 100

Porcentaje

60-63 66-71 7277 7o-34

Figura 3. Datos sociodemogréaficos de los adultos mayores del Centro Materno Infantil

“José Galvez” segun la edad

Interpretacion: Los resultados obtenidos demuestran que la mayor proporcion de adultos
mayores igual a 33% tienen entre 72 a 77 afios y en menor proporcion igual al 18% tienen

entre 78 a 84 afos de edad, la cual representa la edad mas avanzada.
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Tabla 6. Datos sociodemograficos de los adultos mayores del Centro Materno Infantil

“José Galvez” segun el estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero (a) 4 10
Casado (a) 14 35

Conviviente 4 10
Viudo (a) 18 45
Total 40 100

Porcentaje

Soltero (&) Casado (a) Conviviente Wiudo (a)

Figura 4. Datos sociodemograficos de los adultos mayores del Centro Materno Infantil

“José Galvez” segun el estado civil

Interpretacion: Los resultados obtenidos demuestran que la mayor proporcion de adultos
mayores igual a 45% son viudos (as), seguido por el 35% que son casados (as), y en menor
proporcion se encuentran solteros (as) y convivientes en igual magnitud, representado por

el 10% en cada uno.
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Tabla 7. Datos sociodemograficos de los adultos mayores del Centro Materno Infantil

“José Galvez” segun el tiempo que asiste al centro

Tiempoenel o encia Porcentaje
centro

15 15 38
6-11 12 30
12-17 4 10
18-23 5 13
24-30 4 10
Total 40 100

Porcentaje

1-3 6-11 1217 18-23 24-30

Figura 5. Datos sociodemogréaficos de los adultos mayores del Centro Materno Infantil

“José Galvez” segun el tiempo que asiste al centro

Interpretacion: Los resultados obtenidos demuestran que la mayoria de adultos mayores
igual al 38% se atienden en el centro entre 1 a 5 afios y en menor proporcién existe una
coincidencia entre los adultos mayores que se atienden entre 12 a 17 afios y 24 a 30 afios,

igual al 10% respectivamente.
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4.2.Presentacion de resultados de datos especificos

Tabla 8. Nivel de calidad de la atencion de los adultos mayores en el Centro Materno Infantil

José Galvez, segun la dimensién elementos tangibles

Nivel Frecuencia Porcentaje
Mala 25 63
Regular 15 38
Total 40 100

Porcentaje

Mala Regular

Figura 6. Nivel de calidad de la atencién de los adultos mayores en el Centro Materno Infantil

José Galvez, segun la dimension elementos tangibles

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la dimension elementos
tangibles se determina que en un 63% es mala, lo cual representa la percepcion de la

mayoria. En menor proporcion consideran que es regular igual a 38%.
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Tabla 9. Nivel de calidad de la atencion de los adultos mayores en el Centro Materno Infantil

José Galvez, segun la dimension fiabilidad

Nivel Frecuencia  Porcentaje
Mala 14 35
Regular 24 60
Buena 2 5
Total 40 100

Porcentaje

I
Mala Regular Buena

Figura 7. Nivel de calidad de la atencion de los adultos mayores en el Centro Materno Infantil
José Galvez, segun la dimension fiabilidad

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la dimension fiabilidad se
determina que la mayoria de adultos mayores lo percibe como regular en un 60%, seguido

por el 35% que lo considera mala y el solo el 5% lo percibe como buena.
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Tabla 10. Nivel de calidad de la atencién de los adultos mayores en el Centro Materno Infantil

José Galvez, segun la dimension capacidad de respuesta

Nivel Frecuencia  Porcentaje
Mala 26 65
Regular 14 35
Total 40 100

Porcentaje

Mala Regular

Figura 8. Nivel de calidad de la atencién de los adultos mayores en el Centro Materno Infantil

José Galvez, segun la dimensién capacidad de respuesta

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la dimension capacidad de
respuesta se determina que la mayoria de adultos mayores lo percibe como mala en un
65%, frente al 35% que lo percibe como regular. Esto evidencia categéricamente que la

capacidad de respuesta del personal de salud no es éptima.
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Tabla 11. Nivel de calidad de la atencién de los adultos mayores en el Centro Materno Infantil

José Galvez, segun la dimension seguridad

Nivel Frecuencia Porcentaje
Mala 10 25

Regular 29 73
Buena 1 3
Total 40 100

Porcentaje

Mala Regular Buena

Figura 9. Nivel de calidad de la atencion de los adultos mayores en el Centro Materno Infantil

José Galvez, segun la dimension seguridad

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la dimension seguridad se
determina que la mayoria de adultos mayores lo percibe como regular en un 73 %, seguido

por el 25% que lo percibe como mala y solo el 3% lo percibe a nivel buena.
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Tabla 12. Nivel de calidad de la atencion de los adultos mayores en el Centro Materno

Infantil José Gélvez, segun la dimension empatia

Nivel Frecuencia Porcentaje
Mala 9 23
Regular 29 73
Buena 2 5
Total 40 100

Porcentaje

Mala Regular Buena

Figura 10. Nivel de calidad de la atencién de los adultos mayores en el Centro Materno Infantil

José Galvez, segun la dimension empatia

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la dimension empatia se
determina que la mayoria de adultos mayores lo percibe como regular en un 73%, seguido

por el 23% que lo percibe como mala y solo el 5% lo percibe como buena.
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Tabla 13. Nivel de calidad de la atencion de los adultos mayores en el Centro Materno
Infantil José Galvez de Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018

Nivel Frecuencia Porcentaje
Mala 15 38
Regular 22 55
Buena 3 8
Total 40 100

Porcentaje

I
Iala Regular Buena

Figura 11. Nivel de calidad de la atencién de los adultos mayores en el Centro Materno Infantil
José Gélvez de Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos se determina que el nivel de la
calidad de la atencion de los adultos mayores es regular en un 55% (22), en un 38% (15)

resulta ser mala y en un 8% (3) es buena.
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4.3. Procesamiento de los resultados

Para fines del procesamiento de la informacion recogida, se elaboré una base de
datos en una tabla de Excel, ordenado por dimensiones con sus respectivos items donde se
fue consignando el valor de la respuesta elegida. Luego se realizé la sumatoria de los items
correspondientes a cada dimensién y de la variable en general, para establecer el rango del

baremo al que pertenece.

Luego se seleccion0 la escala del baremo alcanzada por cada dimension y por la
variable misma, para traspasar dichos valores al Programa SPSS 22, donde a través de la
funcién analisis de los estadisticos descriptivos se obtuvieron finalmente las tablas y

figuras, que resumen los resultados encontrados.

En las tablas y figuras se aprecian las frecuencias y porcentajes hallados por cada
nivel o escala del baremo. Permitiendo un mejor analisis y comprension de la realidad

encontrada.

4.4. Discusion de los resultados

En este apartado, analizamos los resultados encontrados en la muestra de estudio,
estableciendo la coincidencia o diferencia con las teorias y determinaciones brindadas por

otros autores sobre la misma tematica de investigacion.

En relacion al dato sociodemografico de la poblacion de estudio que se encuentran en
su mayor proporcion igual a 33% entre las edades de 72 a 77 afios, cabe indicar que esto

coincide con el aumento de este grupo etario dado en los ultimos afios en nuestro pais y el
70



resto del mundo. Al respecto, Anibal Sdnchez (2017) afirma que el promedio de vida de los
peruanos ha variado durante los Gltimos 20 afios y se proyecta que para el afio 2020, las
personas adultas mayores vivan entre 72.5 afios hasta los 77.8 afios. Lo cual coincide con
las evidencias encontradas en esta investigacion porque el rango de edad fluctda
exactamente en esos valores; este hecho se debe a que las personas hoy en dia cuidan méas

su estilo de vida y estan pendientes de su salud.

En el presente estudio se determind que la calidad de la atencion a los adultos
mayores responde mayoritariamente a un nivel regular en un 55%, lo cual evidencia que
requiere mejorar para brindar una Optima y eficiente atencion; encontrandose cierta
relacion con la investigacion hecha por Avila y Malambo (2014) donde los resultados
encontrados sobre la evaluacién de los servicios por parte de los clientes arrojo por debajo
de la condicion regular, es decir, la mayoria de los pacientes encuestados opiné que los
servicios eran regulares, concluyendo que el laboratorio no cumplia con los requerimientos
fisicos ni de recursos humanos como para brindar un servicio de calidad. En dicho sentido,
al comparar ambos grupos de estudio se encuentra similitud, puesto que los usuarios se
encuentran insatisfechos con la calidad de los mdltiples servicios que reciben en los

centros de atencion de la salud.

En cambio si comparamos lo obtenido en la variable de este estudio con los
resultados hallados por Ruiz (2017), donde se determina que el nivel de la calidad de
atencion en el hospital EsSalud 11 — Tarapoto se encuentra en un nivel bueno con un 33%,
mientras que en un nivel regular se halla preponderadamente al 67%. Encontramos una
relacién mas directa y afin a los hallazgos del presente estudio, debido a que se refiere un

indice promedio que requiere ser mejorada.
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En torno a la dimensién seguridad se determind que la mayoria de adultos mayores
que participaron en esta investigacion, lo percibe como regular en un 73% evidenciandose
cierta relaciéon con el estudio realizado por Maggi (2018), quien concluye que la
percepcion de los usuarios sobre el servicio de emergencia pediatrica no brinda la plena
seguridad al paciente y la atencion es deficiente con respecto a la calidez en el trato.
Siendo estos resultados negativos en ambos casos, dado que los usuarios o pacientes no
confian en la atencion que reciben por parte del personal de salud, poniendo en duda su

profesionalismo y humanismo al momento de prestar un servicio.

Con relacion a lo obtenido en esta investigacion con relacion a la dimension
elementos tangibles se determiné que en un 63% es mala, lo cual representa la percepcion
de la mayoria. Al respecto, se halla una oposicién de resultados al comparar con el estudio
de Chavez y Molina (2015), quienes concluyen en su investigacién que los usuarios se
sienten satisfechos en relacion a la infraestructura y atencioén que reciben por parte del
personal de salud. Dicha diferencia puede deberse a que en otros paises, encontramos
infraestructura y equipamiento moderno, libre de barreras arquitectonicas que impidan el

acceso a las personas discapacitadas o de la tercera edad.

Los resultados de este estudio en torno a la dimension capacidad de respuesta
determino que la mayoria de adultos mayores lo categoriza como mala en un 65%, frente al
35% que lo percibe como regular. En dicho aspecto, se halla una fuerte relacion con lo
establecido por Garcia (2013) quien sostiene que la dimension capacidad de respuesta
presenta el mayor porcentaje de usuarios insatisfechos al 60.5%, viendose reflejado el
mayor disconfort de los usuarios al no recibir una atencion rapida en el area de admision.

Esta coincidencia de resultados es recurrente en nuestro pais, pues siempre existe demora
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en la atencion y pérdida de tiempo en las largas colas, para acceder al servicio de atencion

en salud.

En general, habiendo establecido coincidencia en varios de los factores analizados en
la presente investigacion con los resultados de otros autores e instituciones, se fortalece la

necesidad de brindar una mejor calidad de la atencion a los adultos mayores.

4.5. Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se establece las

siguientes conclusiones.

- La calidad de la atencion de los adultos mayores que asisten al Centro Materno
Infantil José Galvez alcanza el nivel regular en un 55%, debido a los deficientes
mecanismos de atencion, profesionalismo y humanismo que se le brinda a este grupo

etario cuando asisten para acceder un servicio de salud.

- Los adultos mayores determinaron en relaciéon a la dimension elementos tangibles
que en un 63% es mala, debido a que la infraestructura, mobiliario y equipos médicos
no contribuyen al fin que deberia perseguir, puesto que no incide en la buena calidad

de la atencion.

- La dimension fiabilidad, como factor de la calidad de la atencién, es percibido por

la mayoria de adultos mayores como regular en un 60%, debido a que no siempre
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se rige a procesos oportunos y adecuados al momento de brindar la atencién a los

pacientes.

La dimension capacidad de respuesta es percibida de forma preponderante por
parte de los adultos mayores como mala en un 65%, debido a que frecuentemente
tienen que esperar largo tiempo para ser atendidos y no cuentan con la orientacion

adecuada para realizar los trAmites prescritos.

La dimension seguridad es percibida por la mayoria de adultos mayores a nivel
regular en un 73%, debido a que no confian totalmente en el tratamiento
suministrado, diagnostico establecido, las medidas de seguridad del centro y la

informacion brindada por el personal.

La dimension empatia es determinada por los adultos mayores como regular en
un 73%, debido a que el trato brindado por el personal de salud no es el méas
adecuado, ni amigable. En dicho sentido, muchas veces los ignoran o tratan mal

generando un peor estado de salud en los pacientes.

4.6. Recomendaciones

En base a las conclusiones establecidas, se brinda ciertas recomendaciones en el afan

de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

El Centro Materno Infantil José Galvez debe realizar un programa de intervencién

dirigido al personal de salud con la finalidad de mejorar la calidad de la atencién que

se le brinda a los adultos mayores que asisten al centro y a puablico en general.

74



- El director del Centro Materno Infantil José Galvez debe gestionar la adquisicion de

mobiliario y equipo médico en dptimas condiciones para una adecuada atencion, asi

como debe velar por una infraestructura adecuada sin barreras arquitectonicas que

impidan la libre movilizacion de los pacientes.

El personal de salud debe cumplir los procedimientos establecidos en la forma y
medida adecuada, para ganar la confianza de los pacientes, en especial de los

adultos mayores que son mas inseguros y propensos a la incredulidad.

El personal administrativo del Centro Materno Infantil José Galvez debe agilizar
los trdmites y el tiempo de espera de estos, asi como debe brindar una buena
orientacion a los adultos mayores para que hallen conformidad con la atencién

que reciben.

El personal de salud y administrativo del Centro Materno Infantil José Galvez
debe desarrollar sus labores con profesionalismo e idoneidad, para que los
pacientes adultos mayores adquieran seguridad y confianza en lo que ellos le

trasmiten.

Todo el personal en general del Centro Materno Infantil José Galvez, debe
desarrollar mayor habilidades sociales para tratar con respeto, tolerancia y
paciencia a los pacientes adultos mayores para de dicha manera mejorar la imagen
que tienen los pacientes acerca de ellos y hallar primordialmente la satisfaccion

esperada.
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CAPITULO V

PLAN DE INTERVENCION

5.1. Denominacién del programa

“Programa de Mejora Continua de la Calidad de la Atencion a los adultos mayores en

el servicio de consulta externa del Centro Materno Infantil José Galvez”

5.2. Justificacion del programa

A partir de los resultados obtenidos en el capitulo cuatro de la presente investigacion,
donde a modo general se determiné que la calidad de la atencién de los adultos mayores es
de nivel regular en un 55%, se establece desarrollar un programa de intervencion social,
que mejore los aspectos técnicos y humanos del Centro Materno Infantil “José Galvez”,
con la finalidad de brindar una adecuada atencién a los adultos mayores y publico en

general.

La mejora permanente de la calidad de la atencién constituye una prioridad del
sistema de salud y responde a las estrategias y politicas del Ministerio de Salud, para
alcanzar la excelencia y la satisfaccion de la poblacion. Sin embargo en la practica, esto no
se cumple porque existe una deshumanizacién y falta de compromiso de los que laboran en
este sector, ademas de una inadecuada gestion pablica de los servicios de salud que se

presta en los hospitales y centros de salud.

Esta penosa realidad afecta sobre todo a los grupos mas vulnerables, como son los
adultos mayores que muchas veces por desconocimiento y falta de energia para ejercer
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plenamente sus derechos, son maltratados e ignorados por el personal que los atiende en
los establecimientos de salud. El personal de salud lejos de condolerse por la situacion
desventajosa de este grupo etario, les hace esperar largas horas innecesariamente y no les
brinda la informacion adecuada para gestionar sus tramites. También existen situaciones de
falta de calidad humana para tratar a los usuarios adultos mayores, pues en ocasiones les

gritan o simplemente no les hacen caso.

Debido a la situacion descrita en los diferentes centros de salud publica, se generaliza
que el sistema de salud debe ser reorganizado y desarrollar politicas de gestion que
asegure adecuadas condiciones fisicas, el desempefio eficiente del personal, revalorizacion
de la imagen institucional, entre otros. Por tal motivo, resulta importantisimo ejecutar un

programa de intervencion centrado en la mejora continua de la calidad de la atencion.

El programa se enfoca en mejorar cinco dimensiones, que funcionaran como ejes o
determinantes para el éxito de la mejora de la calidad de la atencion, los cuales son: los
elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Esperando
tener un notorio cambio en sus practicas y organizacion del centro de salud, para lograr el

bienestar general de los usuarios y en especial, de los adultos mayores.

En esa misma linea tenemos referente de programas de intervencion social
desarrollados por especialistas del area profesional, comprometidos a la mejora de la
calidad de la atencién y de los servicios que prestan las instituciones de salud. Tal es el
caso de Alfaro, Calatayud, Rubio, Sahuquillo, Sempere y Vilaplana (2011), quienes
estudiaron “La intervencién del Trabajador Social Sanitario en el programa de atencion a

personas mayores”, donde se pudo detectar otras necesidades ademas de la demanda inicial
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en un 44% de los casos estudiados, lo cual indica una aportacion muy importante a la
calidad asistencial, ya que sin la aplicacién de dicho programa no se hubieran detectado.
Considerando acciones especificas a trabajar con el personal de salud de los seis Centros de
Salud de Atencion Primaria, pertenecientes al Departamento de Salud de Alcoi, en la
Comunitat Valenciana, para mejorar la calidad de la atencién y el cubrimiento de las

necesidades sociosanitarias de los pacientes.

En dicho sentido, el programa a desarrollar en el presente estudio esti orientado
también a mejorar los servicios sanitarios que brinda el Centro Materno Infantil “José
Galvez”, haciendo un claro hincapié en la atencién brindada por el personal de salud a los

pacientes adultos mayores y asi lograr la satisfaccion de estos.

Amelotti, F. y Fernandez, N. (2012), trabajadoras sociales, desarrollaron un plan de
intervencion utilizando estrategias de intervencion en salud. Para la realizacion de este plan
se tomaron en cuenta las estrategias de intervencion, desde la perspectiva interinstitucional,
realizadas en el area de adultos y de maternidad, ademas de la intervencién en los espacios
de consultorios externos y de demanda espontanea del Servicio Social del Hospital. Las
estrategias de intervencion profesional utilizadas les permitieron reconocer facilitadores y
obstaculizadores y dindmicas interinstitucionales, cuestiones que posibilitan repensar la
practica profesional y generar nuevos dispositivos de intervencion a nivel intra e
interinstitucional, a fin de asegurar una mejor atencién en torno a los procesos de salud-

enfermedad de las personas atendidas desde el Servicio Social del Hospital Pirovano.

Al respecto, el programa de intervencion que se pretende desarrollar guarda relacion

con lo propuesto por las autoras Amelotti y Fernandez, en el sentido que se busca lograr
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una atencion de calidad a través de la aplicacion de diferentes estrategias y dindmicas,
considerando aquellas que han sido aplicadas en otras instituciones de salud que también

han dado resultado positivo y buscando que estas sean replicadas por otras.

En resumen, el programa de intervencion busca concientizar tanto a las autoridades
como el equipo multidisciplinario que labora en el Centro Materno Infantil José Galvez,
que el fin méximo es otorgar bienestar a los usuarios que acuden a los diferentes servicios,
pero en especial, a los adultos mayores por ser un grupo vulnerable que requiere mayor
paciencia al momento de brindarles la orientacion, mayor afectividad porque son mas
sensibles que otros, ayuda en el desplazamiento dentro del centro porque se desorientan
con facilidad, etc. Pero todo eso serd posible si existe la voluntad de cambio y en la medida
que adopten nuevas decisiones motivados por sus valores, ética y contribucion de la

intervencioén social.

5.3. Objetivos del Programa

5.3.1. Objetivo general

- Generar la mejora continua en la calidad de la atencién a los adultos mayores que

asisten al servicio de consulta externa del Centro Materno Infantil José Géalvez.

5.3.2. Objetivos especificos

- Detallar una matriz de necesidades, por parte del personal de cada servicio del
centro de salud, para mejorar la presentacion de los elementos tangibles con que cuenta

la institucion.
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- Mejorar la organizacion en los diferentes servicios del centro de salud, para
brindar una atencion de fiabilidad, con garantia y que cubra las expectativas de los

usuarios.

- Agilizar los tramites y tiempos de atencidn, para optimizar la capacidad de
respuesta por parte del personal y asi evitar largos periodos de espera e insatisfaccion de

los usuarios.

- Establecer capacitaciones segun el &rea profesional al que corresponda el
personal, para brindar una atencion con altos estandares de seguridad que generen

confianza en los usuarios.

- Sensibilizar a los colaboradores del centro de salud, para que brinden un buen
trato y una asistencia humanizada garantizando una relacion empatica durante la

atencion al usuario, en especial a los adultos mayores por su condicion de fragilidad.

- Evaluar que las propuestas y mecanismos de accién adoptados durante el
programa de intervencion sean llevados a cabo en la practica, para informar
oportunamente acerca de los avances y logros obtenidos en materia de atencion al

usuario.

5.4. Sector al que se dirige

El programa considera a todos los actores institucionales: gestores, profesionales de la
salud, personal administrativo y personal de seguridad que trabajan en el Centro Materno

Infantil “José Galvez” de Villa Maria del Triunfo.
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5.5. Metodologia de la intervencién

La metodologia del programa de intervencion, es de carécter participativo,
considerando la participacion de todo el equipo multidisciplinario del centro de salud.
Ademaés tiene con un enfoque sistematico, que se centra en una manera de abordar y dar
solucidn a los problemas con vistas a una mayor eficacia en la accion y se caracteriza por
concebir a todo participante como un componente de un sistema, entendiendo por sistema
una agrupacion de partes entre las que se establece alguna forma de relacion que las

articule en la unidad.

Este programa de intervencion social se orienta bajo el modelo humanista y
existencialista, el cual favorece la reflexion. La actitud y capacidad reflexiva es una
condicion para poder construir un cambio, una transformacion, que no sean impuestas
(desde una autoridad profesional) y que garanticen su perdurabilidad. Al respecto, este
modelo se rige por diferentes enfoques tales como: el enfoque centrado en el cliente,

enfoque existencialista y de analisis transaccional. (Juan Viscarret, 2007)

El presente programa de intervencion presenta ademas el enfoque de la calidad
integrada, el cual abraca el desarrollo de tres aspectos importantes: a) la vertiente calidad
de vida, orientada a lograr el bienestar de las personas, grupos o comunidades, b) la
vertiente calidad de servicio, que aborda la eficiencia de la intervencion profesional en los
procesos de gestion de la organizacion, orientado a obtener Optimos resultados y el
compromiso ético de los que prestan un servicio. ¢) la vertiente calidad de vida laboral, que
evalla las condiciones de trabajo en las que se realiza la intervencion profesional.

(Barranco, 2003)
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Por altimo, el programa de intervencién corresponde al tipo de intervencion directa.
La intervencion directa es aquella que requiere de un contacto directo y personal con los
participantes; bien en forma de entrevista, de visita domiciliaria, de contacto telefénico o
de reunion de grupo. Esta intervencion directa se traduce en una accion de
acompafiamiento en la que el trabajador social y los participantes trabajaran juntos hacia la

resolucion de la demanda problema.

Las técnicas de intervencion utilizadas durante las sesiones son las siguientes:
exposicion tedrica (charla de capacitacion y charal psicoldgicas), andlisis de casos,
discusion grupal (focus group), elaboracion de matriz  de necesidades, arbol de

compromisos, sociodrama, analisis de casos, etc.

Actividad N° 1: Taller de Identificacion de necesidades

a) Nombre: “Identificamos las principales necesidades por cada area de servicio”

b) Objetivo: Detallar una matriz de necesidades, por parte del personal de cada
servicio del centro de salud, para mejorar la presentacion de los elementos tangibles
con que cuenta la institucion.

c) Acciones a desarrollar:

- Se proyecta un video sobre la desorganizacion de un centro de salud, con
multiples deficiencias.

- Luego el trabajador social pedira sugerencias a los participantes para que
mediante lluvia de ideas realicen propuestas de mejora del caso proyectado.

- Para siguiente se les piden que debatan sobre la situacion particular de su area
de servicio y que realicen un matriz de las principales deficiencias encontradas

y de las necesidades de mejora.
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- Luego colocan sus papelotes alrededor de la sala de reuniones y se pide que de
acuerdo a sorteo sea otra &rea de servicio que califique la matriz elaborada y
que reafirme o contribuya segln percepcion objetiva sobre algin otro cambio
necesario,

- Se asume compromisos por cada area de servicios, lo escriben y lo pegan en un
esquema del arbol.

d) Materiales:

- Equipo multimedia

- Parlantes

- Esquema del arbol

- Limpiatipo

- Hojas de color en forma de hojas

- Plumones

- Sillas

e) Recursos Humanos:
- 2 Trabajadores (as) sociales

- Personal del centro de salud

Actividad N° 2: Taller de Capacitacion sobre la Organizacion
a) Nombre: “Adoptamos decisiones para una mejor organizacion y desempefio
laboral”
b) Objetivo: Mejorar la organizacién en los diferentes servicios del centro de salud,
para brindar una atencion de fiabilidad, con garantia y que cubra las expectativas de

los usuarios.
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c) Acciones a desarrollar:

Se invita a algunos adultos mayores que asisten a los servicios del centro de
salud, para que dean a conocer de primera mano las insatisfacciones
encontradas en la atencion recibida
- Luego se les despide a los participantes, y se les llama a la reflexion sobre qué
tipo de atencidn les gustaria recibir si ellos fueran los pacientes.
- Se proyecta un video sobre el desarrollo de la empatia en el campo de la salud.
- Luego se les pide dialogar segun cada area de servicio y proponer alternativas
para una mejor organizacion de sus funciones.
d) Materiales:
- Equipo multimedia
- Parlantes
- Papelotes
- Plumones
- Sillas
e) Recursos Humanos:
- Trabajadores (as) sociales
- Personal del centro de salud

- Adultos mayores que asisten al centro de salud

Actividad N° 3: Taller de Capacitacidn en Gestion Administrativa
a) Nombre: “Valoremos el tiempo, la urgencia y necesidades del paciente”
b) Obijetivo: Agilizar los tramites y tiempos de atencidn, para optimizar la capacidad
de respuesta por parte del personal y asi evitar largos periodos de espera e

insatisfaccion de los usuarios.
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d)

Acciones a desarrollar:

La trabajadora social da lectura al libro de reclamaciones del centro de salud,
destacando sobre aquellas quejas reportadas por demora en la atencion,
negligencias por falta de atencion oportuna, etc.

Luego se les pide analizar que pudo haber evitado tales situaciones.

Se anota las respuestas de los participantes (personal del centro de salud)

Luego participa un especialista en gestion de la salud y un especialista en
gestiéon administrativa y documentaria

Los ponentes capacitan en diferentes grupos segun area ocupacional del
personal de salud.

Les orientan para establecer mecanismos eficientes y seguros para la atencién
al paciente.

Se proyecta en la capacitacién con visualizacion de video sobre muerte por
negligencias en la atencion de personas adultos mayores y otros casos

relacionados.

Materiales:

Equipo multimedia
Parlantes
Limpiatipo

Sillas

e) Recursos Humanos:

2 Trabajadores (as) sociales
Especialistas en Gestion de la Salud y Gestion administrativa y documentaria

Personal del centro de salud
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Actividad N° 4: Taller de Coaching

a) Nombre: “Garantizamos con nuestro servicio prestado, la satisfaccion del paciente”

b)

d)

Obijetivo: Establecer capacitaciones segun el area profesional al que corresponda el

personal, para brindar una atencién con altos estandares de seguridad que generen

confianza en los usuarios.

Acciones a desarrollar:

La trabajadora social realiza una introduccion y pide que reflexionen sobre la
calidad del servicio que presta en la atencion al paciente, enfocandose en el
paciente adulto mayor.

El personal de salud lo escribe en pequefias tiras rectangulares de hojas de
color y lo va pegando en un mural.

Luego ingresa el coaching profesional, especializado en temas de salud y
realiza dindmicas con el personal de salud.

El coaching conlleva a la revalorizacion de las competencias profesionales y
funciones que realiza el colaborador en su puesto.

Luego se visualiza videos motivacionales sobre la calidad de la atencion en
salud y su importancia para su acreditacion como centro de salud y prestigio de
sus colaboradores.

Finalmente, se les pide repetir en voz alta e interiorizar frases motivadoras de

forma diaria para un éptimo desempefio laboral.

Materiales:

Equipo multimedia
Parlantes

Sillas

Limpiatipo
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- Hojas de color
- Mural
e) Recursos Humanos:
- Trabajadora social
- Coaching profesional

- Personal del centro de salud

Actividad N° 5: Taller de Sensibilizacién

a) Nombre: “Brindemos una asistencia humanizada y tratemos como queremos que
nos traten”

b) Objetivo: Sensibilizar a los colaboradores del centro de salud, para que brinden un
buen trato y una asistencia humanizada garantizando una relacion empaética durante
la atencion al usuario, en especial a los adultos mayores por su condicion de
fragilidad.

c) Acciones a desarrollar:

- Se pide realizar un sociodrama sobre situaciones de mal trato a los pacientes
adultos mayores.

- Luego se les pregunta a los participantes como se sintieron y se pide la opinién
de los observadores.

- Con participacion de un psicologo, se orienta sobre el control de las emociones,
el manejo de las relaciones interpersonales, el desarrollo de la empatia, etc.

- Luego se les proyecta un video sobre la situacion fisica y emocional que

atraviesa la persona de la tercera edad.
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- Se pide establecer compromisos sobre el buen trato que deben brindar a los
pacientes. Lo escriben en una hoja de color, recortando la silueta que deseen de
acuerdo a su creatividad.

d) Materiales:

- Equipo multimedia

- Parlantes

- Limpiatipo

- Plumones

- Hojas de color

- Tijeras

- Sillas

e) Recursos Humanos:
- Trabajadora social
- Psicologo

- Personal del centro de salud

5.6. Cronograma

El programa esta constituido por un total de 10 sesiones realizadas de forma semanal,

lo cual se desarrollara durante los meses de enero, febrero y marzo del 2019.

Las temaéticas tienen el proposito esencial de concientizar a los colaboradores de los

diferentes servicios del centro de salud, sobre la necesidad e importancia de mejorar la

calidad de la atencidn a los adultos mayores y del publico en general.
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Tabla 14. Cronograma de las Actividades del programa de intervencion

ACTIVIDADES

ENERO FEBRERO MARZO
Semana Semana Semana
2 3 2 3 2 3

Taller de Identificacion de necesidades

Taller de Capacitacion sobre la Organizacion

Taller de Capacitacién en Gestion
Administrativa

Taller de Coaching Profesional en Salud

Taller de Sensibilizacién

Taller de Clausura y Explicacion del Plan de
monitoreo
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ANEXO 1: Matriz de Consistencia

Problema General

Objetivo General

Metodologia

¢Cudl es el nivel de la calidad de atencion de los adultos mayores
en el servicio de consulta externa del Centro Materno Infantil José
Galvez de Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018?

Determinar el nivel de calidad de atencion de los adultos mayores
en el servicio de consulta externa del Centro Materno Infantil
José Galvez de Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018.

La investigaciébn es de tipo
descriptivo, transversal, con un
disefio No experimental y con un
enfoque cuantitativo.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Poblacion y muestra

- ¢Cual es el nivel de la calidad de atencidn, segin la dimensién
elementos tangibles, de los adultos mayores en el servicio de
consulta externa del Centro Materno Infantil José Galvez de
Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018?

¢Cudl es el nivel de la calidad de atencion, segln la dimension
fiabilidad, de los adultos mayores en el servicio de consulta
externa del Centro Materno Infantil José Galvez de Villa Maria
del Triunfo, Periodo 2018?

¢Cual es el nivel de la calidad de atencidn, segin la dimension
capacidad de respuesta, de los adultos mayores en el servicio de
consulta externa del Centro Materno Infantil José Galvez de
Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018?

¢Cual es el nivel de la calidad de atencidn, segln la dimension
seguridad, de los adultos mayores en el servicio de consulta
externa del Centro Materno Infantil José Galvez de Villa Maria
del Triunfo, Periodo 2018?

¢Cual es el nivel de la calidad de atencion, segun la dimension
empatia, de los adultos mayores en el servicio de consulta
externa del Centro Materno Infantil José Galvez de Villa Maria
del Triunfo, Periodo 2018?

- Identificar segin la dimension elementos tangibles, el nivel de

la calidad de atencion de los adultos mayores en el servicio de
consulta externa del Centro Materno Infantil José Gélvez de
Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018.

- ldentificar segun la dimensidn fiabilidad, el nivel de la calidad

de atencién de los adultos mayores en el servicio de consulta
externa del Centro Materno Infantil José Galvez de Villa Maria
del Triunfo, Periodo 2018.

- ldentificar segun la dimensién capacidad de respuesta, el nivel

de la calidad de atencion de los adultos mayores en el servicio
de consulta externa del Centro Materno Infantil José Galvez de
Villa Maria del Triunfo, Periodo 2018.

- Identificar segln la dimensién seguridad, el nivel de la calidad

de atencién de los adultos mayores en el servicio de consulta
externa del Centro Materno Infantil José Galvez de Villa Maria
del Triunfo, Periodo 2018.

- Identificar segun la dimension empatia, el nivel de la calidad de

atencion de los adultos mayores en el servicio de consulta
externa del Centro Materno Infantil José Galvez de Villa Maria
del Triunfo, Periodo 2018.

La poblacion de estudio esta
conformada por 40 pacientes
adultos mayores, que acuden de
manera regular a consulta externa
del Centro Materno Infantil José
Galvez de Villa Maria del Triunfo,
durante el periodo 2018.

N = 40 pacientes

El tamafio de la muestra censal esta
constituido por la totalidad de la
poblacion, es decir los 40 adultos
mayores, dado que, al representar
una cantidad reducida, se asume al
universo como muestra de estudio.
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ANEXO 2. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

I. INTRODUCCION: Estimado paciente, el siguiente cuestionario tiene el objetivo de
conocer el tipo de atencién que usted recibe en el Centro Materno Infantil José Gélvez de
Villa Maria del Triunfo, de manera que podamos diagnosticar los factores que necesitan ser
mejorados para brindarle una atencion de calidad. Sus respuestas serdn completamente
anonimas y toda la informacion que usted suministre serd estrictamente confidencial y
empleada sélo con fines de investigacion.

Il. INSTRUCCIONES:

- Lee detenidamente cada pregunta.
- Responde todas las preguntas, con la mayor sinceridad.
- Pide orientacion cuando lo necesitas.

Ill. DATOS GENERALES:
Sexo: F( ) M( ) Edad: .............. aflos
Estadocivil: ...l Tiempo que se atiende en el Centro: ...............

IV. NIVEL DE CALIDAD DE ATENCION

A continuacion se presenta un listado de enunciados, con su respectiva escala de respuestas,
marcar sélo una alternativa.

1 2 3 4 5
Totalmente en | En desacuerdo|Ni de acuerdo/ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
DIMENSION: ELEMENTOS TANGIBLES 11213 | 4

1 | Las instalaciones fisicas (paredes, puertas, ventanas de salas de espera,
consultorios, pasillos, barandas, etc.) del centro de salud, estan bien cuidadas.

2 La limpieza de las instalaciones fisicas del centro de salud, asi como de
camillas, camas y silleteria, es excelente.

3 | La presentacion personal de los empleados del centro de salud, es excelente

4 | Los carteles, anuncios, publicidad, folletos, avisos de sefializacién u hojas
informativas del centro de salud, son agradables

5 | Las camillas, camas y silleteria del centro de salud, son comodas

6 | La cantidad de camillas, camas y silleteria del centro de salud, son suficientes

DIMENSION: FIABILIDAD

7 | Cuando asiste al centro de salud y llega a la hora fija, el tiempo de espera
desde que llega hasta que lo atienden para una cita médica, es corto

8 | Cuando ha tenido que ir al centro, el personal de salud siempre le ha
cumplido con los horarios que le ha asignado para citas, examenes u
otros

9 | El tiempo de espera, cuando se ha atendido en emergencias, fue corto

10 | El tiempo que tuvo que esperar para que lo atendieran en farmacia, fue corto
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11

La secuencia y continuidad con la que le prestaron la atencion (por ejemplo:
revision médica - examenes - tratamiento o cirugia) fue apropiada

12

Cuando usted tuvo algun problema, los empleados del centro de salud, se
mostraron muy interesados en solucionarlo

13

El registro que realizaron en el centro de salud, de su informacion como
usuario, fue excelente

14

La confianza que le transmitieron a usted, el personal de salud y otros
empleados del centro de salud, fue alta

15

La informacidn y orientacién que le dieron en el centro de salud, en cuanto a
ubicacion y trdmites necesarios, fue suficiente

16

Al asistir al centro de salud, usted sinti6 que lo ayudo a su estado de salud

DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

17

El tiempo que esperd en el centro de salud, para pedir una cita médica, examen
u otros servicios fue corto

18

Los tramites que tuvo que realizar en el centro de salud para ser atendido,
fueron sencillos

19

La disposicion de los trabajadores del centro de salud, para resolver sus
preguntas o inquietudes, fue apropiada

20

Usted percibio que el personal de salud del centro, siempre agilizan su trabajo
para atenderle en el menor tiempo posible

21

La cooperacién entre el personal de salud, para responder a su necesidad de
atencidn fue apropiada

22

La respuesta a las quejas o reclamos que ha presentado al centro de salud, fue
oportuna

23

Los horarios de atencion en el centro de salud, fueron apropiados

DIMENSION: SEGURIDAD

24

La solucidén dada por el personal médico y otros empleados del centro, a sus
necesidades de salud fue apropiada

25

Los medicamentos que le suministro el centro de salud, fueron apropiados

26

Para reducir riesgos o complicaciones mayores, la sala de atencion donde lo
ubicaron en el centro de salud fue apropiada

27

La capacidad de los profesionales del centro para solucionar su necesidad de
salud, fue alta

28

Las respuestas del personal de salud del centro ante sus inquietudes o
preguntas, fue apropiada

29

Usted percibi6 que el personal de salud del centro cumplié siempre con
medidas que garantizaran su seguridad como paciente (por ejemplo, lavado de
manos, uso de guantes y tapabocas)

30

Las explicaciones dadas por el personal de salud del centro, sobre la
enfermedad, tratamiento, uso de medicamentos y cuidado en casa, fueron
suficientes

DIMENSION: EMPATIA

31

En el primer contacto con usted, el personal de salud del centro siempre se
identificd o se presentd.

32 | El trato que le dieron los/las médicos/as del centro de salud, fue excelente
33 | El trato que le dieron las/los enfermeras/os del centro de salud, fue excelente
34 | El trato que le dieron los porteros, facturadores, cajeros y otro personal

administrativo del centro de salud, fue excelente

35

El trato que le dieron otros profesionales como psicélogos, nutricionistas o
trabajadores sociales en el centro de salud, fue excelente

36

La atencion a sus necesidades individuales en el centro de salud, fue excelente

37

La comprension de los empleados del centro salud, frente a sus necesidades |

sentimientos, fue excelente
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ANEXO 3. Fotografias de la muestra
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ANEXO 5. Carta de Presentacion al CMI José Galvez

——dmAIniversidad ————
Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas
Facultad de Psicologia y Trabajo Social

Lima, 12 de setiembre del 2018

Carta N° 2155-2018-DFPTS

Doctor

FREDDY VALDIVIA FIGUEROA

JEFE DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ
Presente.-

Luego de recibir mis saludos y muestras de respeto, presento a la sefiorita Silvia
Zenobia HUACALLO RIVERA, estudiante de la Carrera Profesional de Trabajo Social
de nuestra Facultad, identificada con codigo 10-088999-0, quien desea realizar una
muestra representativa de investigacion en la Institucion que usted dirige; para
poder asi optar el Titulo Profesional de Licenciada en Trabajo Social, bajo la
Modalidad de Suficiencia Profesional.

Agradezco la atencién a la presente carta y renuevo mis cordiales saludos.

AtentamenM
74

RGS/erh
Id. 955728

Av. Petit Thouars 248, Lima
Teléfonos: 433 1615 /433 2795 Anéxe; 3304
E-mail: psic-soc@uigv.edu.pe
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