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RESUMEN

EL objetivo de la presente investigacion es analizar la calidad percibida por los
usuarios externos e internos frente a los servicios que reciben en los Centros de
Referencia para Infecciones de Transmision Sexual de la DISA Lima Sur, es
decir en los CERITS de Villa el Salvador y Chorrillos, en el periodo de Agosto a
Octubre del 2011.

El estudio es de tipo exploratorio de corte transversal, porque examina el tema
a investigar en un momento dado y en un lugar determinado. Es descriptivo,
porque a través del analisis e interpretacion de los datos resultantes se procede
a describir la situacion en funcion a las variables de estudio. Asimismo se aborda
con un enfoque cuantitativo puesto que buscamos determinar la magnitud de la
calidad percibida de los usuarios externos e internos a efectos de explorar las

razones de sus respuestas.
La Unidad de Analisis esta conformada por:

- Usuarios Externos (UE): Poblacion vulnerable al VIH SIDA (HSH, TRANS y TS)
gue hace uso de la Atencién Medica Periédica — AMP brindada en los CERITS.
Para el analisis de caracter cuantitativo se validaron 117 encuestas aplicadas
bajo el modelo SERVQUAL. Asimismo, se efectivizaron 09 entrevistas semi-
estructuradas a usuarios externos que ademdas son Promotores educadores
pares de los CERITS. Adicionalmente se aplicaron 12 entrevistas a no usuarios
de AMP.

- Usuarios Internos (Ul): Los prestadores de los servicios de AMP, de los
mismos que se validaron 08 entrevistas semi-estructuradas y encuestas bajo el
modelo SERVQUAL. Asi mismo, se realizaron 04 entrevistas semi-estructuradas
(encuestas dicotomicas): 02 a los responsables de los dos CERITS y 02 alos a
los responsables de calidad de las dos Redes a las que pertenecen los CERITS,

a efectos de conocer las practicas de calidad aplicadas.

Los dos grupos de usuarios analizados estan conformados por personas

mayores de 18 afos.

Los resultados de la investigacion nos han permitido conocer la calidad percibida
de los usuarios externos e internos de los CERITS. La calidad percibida viene a
ser la brecha que existe entre el valor de las expectativas antes de recibir el

servicio y la percepcion después de haberlo recibido. Se ha tomado como

Vi
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referencia los diferentes atributos del Sistema de Gestion de la Calidad que el
MINSA utiliza para evaluar el servicio brindado, siendo para usuarios externos:
Respeto al Usuario, Oportunidad, Competencia profesional/Eficacia, Informacién
completa, Accesibilidad, Seguridad, Satisfaccion global y, para usuarios internos:
Trabajo actual, Interrelacion con el jefe inmediato, Oportunidades de progreso,
Remuneraciones e incentivos, Interrelacion con los compafieros de trabajo,

Ambiente de trabajo, Trabajo en general.

La CALIDAD PERCIBIDA por los usuarios externos presenta una brecha
promedio de -0.37, la cual esta influenciada por las brechas negativas de los
CERITS de Chorrillos (-0.16) y de Villa el Salvador (-0.59). De estas cifras se
puede concluir que las brechas presentadas en cada item evaluado son

pequefas.

Los servicios prestados en el CERITS Chorrillos alcanzaron o superaron las
expectativas de los usuarios externos en veintiuno (21) de los cincuenta (50)
items evaluados; a diferencia de Villa el Salvador, donde esta cifra disminuye a
tres (03). Los tres items que colmaron o superaron las expectativas en ambos
CERITS, estan relacionadas con la atendieron sin discriminacién y el respeto a
la privacidad, ambos item corresponden a los atributos: RESPETO AL USUARIO
Y SEGURIDAD.

Un aspecto resaltante es que de los diez (10) items que presentan mayores
brechas negativas, ocho (08) corresponden a los mismos aspectos en ambos
CERITS, y cinco (05) de ellos pertenecen al atributo SEGURIDAD. Esto ultimo
estd influenciado por las expectativas no superadas en lo que respecta a
encontrar mecanismos para presentar sugerencias quejas y reclamos, y cuando

éstos se encontraron, sus demandas no fueron resueltas.

En general, la calidad percibida presenta minimas brechas negativas, como
consecuencia de una buena percepcion de los servicios recibidos, lo que nos
lleva a concluir que el servicio brindado en los CERITS no es la causa de las

bajas coberturas.

En funcién a lo anterior, un aspecto importante a considerar es que de los 12 no
usuarios entrevistados, 07 manifestaron no haber oido hablar de los CERITS y
06 haber asistido a otras organizaciones que brindan servicios similares al

CERITS, debido a los beneficios recibidos, entre ellos: i) compensacion
vii
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monetaria por su asistencia; ii) atencion médica gratuita; iii) horarios adecuados

a su disponibilidad de tiempo; iv) otros.

Las mayores brechas de calidad de los usuarios internos se presentaron en el
atributo OPORTUNIDADES DE PROGRESO, a pesar que en términos generales
los usuarios internos manifiestan estar satisfechos con el trabajo que realizan,
ésta sensacion de satisfaccién no se sostiene en lo que el CERITS le ofrece para
su desarrollo personal y profesional. Por otro lado, se encontré que el trabajo
que realizan estos usuarios no es exclusivo, es decir, es multifuncional y rotativo;
esto conlleva a que no todo el personal esta capacitado para atender a este tipo

de poblacién vulnerable, afectando a la calidad de atencién.

El Sistema de Gestién de la Calidad es empirico debido al desconocimiento de
normas, falta de seguimiento y control que asegure el cumplimiento de las
mismas, disponibilidad de tiempo, necesidad de capacitacion, falta de

compromiso del personal a todo nivel, entre otros.

Es necesario desarrollar un mejor manejo gerencial con la participacion de todos
los prestadores de los servicios la organizacion. En ese sentido, es
indispensable que el gerente o administrador, maneje y aplique principios
administrativos que propicien el logro de los objetivos con eficiencia en el uso de
los recursos disponibles, compra de insumos adecuados a las necesidades de
los usuarios externos y con la premura que se requiere; implementar programas
de capacitacion en procesos de mejoramiento continuo de la calidad, mejorar los
mecanismos de recepcion de informacion (buzén de quejas y sugerencias),
mecanismos de reconocimiento al buen desempefio del personal, planificar

acciones que permitan atender situaciones de emergencia, entre otros.

El personal entrenado para realizar los procesos de mejoramiento de la calidad,
en general son muy pocos. Se requiere de un plan estructurado y formal de
capacitaciones a todo nivel en temas de calidad y gestién de las mismas, dado

gue las capacitaciones programadas por la DISA son practicamente nulas.

viii
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INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmisibn Sexual - ITS, constituyen un importante
problema de salud publica, por su rol facilitador en la transmisién del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana — VIH y por ende del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida — SIDA (etapa avanzada de la infeccion por VIH).

A la fecha, el SIDA es considerada la enfermedad de transmisiéon sexual mas
grave gue existe por causar la muerte de la persona con padecimientos que su
organismo es incapaz de combatir; ademas de ocasionar mucho dolor familiar y
dejar millones de nifios huérfanos que en muchos casos incluso terminan
contagiados. A esta problematica, se suman los altos costos econémicos ya que
el precio de los antivirales, retrovirales y dema&s medicamentos para su
tratamiento son elevados y repercute en los gastos de la familia del paciente y

del Estado en general.

Debido a las alarmantes consecuencias que genera el SIDA, el Ministerio de
Salud — MINSA, se plante6 contrarrestar el contagio de las ITS a través de la
implementacion de Centros de Referencia de Infecciones de Transmision Sexual
— CERITS, ubicados en Hospitales o Centros de Salud, con la finalidad de
realizar actividades de prevencioén, diagnostico y tratamiento gratuito de las ITS
curables a poblacion general y Atencion Medica Periédica - AMP a poblacion

vulnerable.

En ese sentido, en el Capitulo I, se presentan cifras oficiales que evidencian la
baja cobertura, alta tasa de prevalencia y mayor crecimiento de la poblacién
vulnerable conformada por las/os trabajadoras/es Sexuales — TS y los hombres
que tienen sexo con hombres — HSH (se incluye a la poblacién TRANS: travestis,
transgéneros y transexuales). En adelante denominaremos a esta poblacion

como “usuarios externos del CERITS”.

Asimismo, se muestra la influencia directa de la calidad percibida de los servicios
prestados por el personal de salud (en adelante denominaremos a esta
poblacion como “usuarios internos del CERITS”) para alcanzar la lealtad de los
usuarios externos con los CERITS, y como esta lealtad repercutiria en una
mayor tasa de cobertura de la poblacién vulnerable. En ese sentido, se plantea

la importancia de identificar la calidad percibida de la poblacién vulnerable y de
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los prestadores de los servicios de salud, asi como conocer las practicas de
calidad aplicadas a conseguir la satisfaccion de ambos usuarios, desde la

perspectiva del Sistema de Gestion de Calidad en Salud.

En la literatura sobre calidad del servicio, el concepto “calidad”, esta referido a la
“calidad percibida” por el usuario, es decir al juicio global relacionada de la
superioridad del servicio recibido frente a lo que este usuario esperaba. Sin
embargo, la condiciobn de intangibilidad de los servicios, hace que la
determinacion de su calidad no pueda evaluarse del mismo modo que los
productos tangibles. Eso ha dado lugar al giro en la Gptica empresarial, a efectos
de permitir que los conceptos de calidad evolucionen y sean aplicables también
a los servicios, y de esta forma permiti6 su aplicacion en las denominadas
organizaciones no lucrativas como los CERITS. En funcion a ello, en el Capitulo
I, se desarrollan diferentes conceptos y modelos tedricos referidos a “Servicios”,
“Calidad del Servicio y Calidad Asistencial’, “Lealtad del cliente” y “Sistema de
Gestion de la Calidad”. Asimismo, se presenta el Modelo SERVQUAL, utilizado
como instrumento para evaluar las expectativas y percepciones de los usuarios

externos e internos, en base a los atributos de calidad.

Tal como lo mencionamos en el Capitulo anterior, los cambios en la gerencia
han adoptado al concepto “calidad” como el elemento primordial para lograr una
gestién exitosa, donde otorgar prioridad maxima al cliente es la clave para
mejorar la calidad de los servicios. Este enfoque, tal como se observa en el
Capitulo Ill, no es ajeno al campo de la salud, puesto que el MINSA reformul6
sus lineamientos de politica a efectos de llevar a cabo un proceso de cambios en
la forma de trabajar, donde la persona, principalmente el usuario externo, se
convierte en la razén de ser de la existencia de los establecimientos de salud.
Asimismo, en este capitulo se presenta la normatividad nacional establecida

para la atencion de la poblacion vulnerable.

El @mbito de influencia de la presente investigacion estd conformado por los
Centros de Referencia de Infecciones de Transmision Sexual “Gustavo Lanatta
Lujan” (mas conocido como el CERITS Chorrillos) y “San José” (mas conocido
como el CERITS Villa el Salvador). En ese sentido, en el Capitulo IV se
describen las caracteristicas de estos dos Servicios de Apoyo y la aplicacién de
la estrategia de la SNITSS para prevenir las ITS y VIH/SIDA.
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En el Capitulo V, se describe el disefio de la investigacion utilizado para obtener
la informacién de los usuarios externos que reciben AMP y usuarios internos de
los CERITS de la DISA Il LIMA SUR, en el periodo que comprende los meses
de Agosto a Octubre del 2011, tiempo en el cual se aplicaron los diferentes
instrumentos (encuestas y entrevistas) para la recoleccién de informacién. Los
instrumentos fueron desarrollados sobre la base de los atributos de Gestion de la

Calidad, adecuados al tipo poblacion objetivo analizado.

En el Capitulo VI, luego de la aplicacién de los instrumentos, de acuerdo a los
objetivos planteados, pasamos a interpretar y analizar las expectativas y
percepciones de los usuarios externos e internos para medir la calidad percibida
de ambos y como ésta influye en la cobertura de los CERITS de Chorrillos y Villa
el Salvador. A efectos de reforzar y validar los resultados, se incorpora
informacién de los No Usuarios (poblacion vulnerable que no asiste a estos
Servicios de Apoyo), Usuarios Clave, Responsables de Calidad de ambos
CERITS. Asimismo, se presenta y hace la interpretacion de las opiniones de los
Responsables de las Redes de la DISA Il LIMA SUR respecto a las practicas de
calidad aplicadas en los CERITS desde el enfoque del Sistema de Gestion de la
Calidad.

En el Capitulo VII, terminamos la investigacion con la presentacion de las
conclusiones y recomendaciones de la investigacion, las mismas que permitiran
a los responsables de la calidad de ambos Servicios de Apoyo, formular planes
de mejora continua de la calidad a efectos de incrementar la cobertura de los
CERITS de la DISA Il LIMA SUR.

Xi
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CAPITULO I.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

l.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Las Infecciones de Transmision Sexual - ITS, son adquiridas principalmente al
tener relaciones sexuales sin proteccion con personas infectadas y en algunas
ocasiones por higiene inapropiada. Constituyen un importante problema de salud
publica, debido a que sus complicaciones ocasionan enorme carga de morbilidad
y mortalidad por su rol facilitador en la transmision del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana - VIH, causante del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida — SIDA (etapa avanzada de la infeccion por VIH). El SIDA hasta el
momento no tiene cura, es por eso que los programas de control de esta
enfermedad reconocen la importancia de controlar las ITS para reducir la

transmision del VIH.

Reducir la transmisién del VIH y el SIDA se ha convertido en uno de los mas
grandes desafios de las Ultimas décadas, y esto se refleja en las metas
planteadas en el sexto Objetivo de Desarrollo del Milenio y en las diferentes
normas nacionales e internacionales referidas a esta enfermedad. Y es que el
SIDA es considerado la enfermedad de transmision sexual mas grave que existe,
dado que el VIH provoca que disminuya la actividad del sistema inmunolégico,
facilitando el desarrollo de infecciones oportunistas, las cuales dafian
progresivamente el organismo de la persona. El virus del VIH no actia de la
misma forma en todos, algunas veces la persona infectada presenta los
sintomas de la enfermedad al poco tiempo de haberla contraido y empieza
rapidamente el deterioro de su organismo hasta provocarle la muerte, la que
puede ocurrir entre 6 y 8 meses después de la aparicion de dicha infeccion. En
otros casos, la persona no presenta los sintomas del SIDA incluso hasta diez
afios después de haberse infectado; sin embargo, como esta infectado, puede

contagiar a otras personas sin saberlo.

La lucha de toda la humanidad contra el SIDA se debe a que ésta, es causante
del sufrimiento humano imposible de evaluar. Las personas que la desarrollan

mueren de padecimientos que su organismo es incapaz de combatir. La muerte

12
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de miles de personas causa mucho dolor familiar, deja millones de nifios
huérfanos y en muchos casos contagiados. Entre las consecuencias medibles
tenemos las econdémicas y demogréficas, ya que el precio de los antivirales,
retrovirales y demas medicamentos para el tratamiento del VIH/SIDA, son muy
elevados y repercute en los gastos de la familia del paciente y del Estado en
general; en términos demogréficos, el Informe 2005 de Programa Nacional de las
Naciones Unidas — PNUD sefiala que la reduccién de la esperanza de vida
causada por esta enfermedad, es mayor que la causada por la Primera Guerra
Mundial (PNUD 2005:100).

En nuestro pais, el primer caso de SIDA fue reportado en la ciudad de Lima, en
1983; desde entonces el nimero de personas infectadas con este virus ha
crecido de forma acelerada (Caballero 2010: 470), tal es asi que en el afio 2011
se reportaron 45,000 casos de VIH y 28,000 casos de SIDA (La Republica 2011:
21).

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS y el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas - ONUSIDA® refieren que el VIH/SIDA en el Perl es una
epidemia concentrada en poblaciones vulnerables, entendiéndose como tal a:
Trabajadoras/es Sexuales y sus clientes, Hombres que tienen Sexo con otros
Hombres (se incluye a la poblacion TRANS: travestis, transgéneros vy
transexuales), personas privadas de su libertad, poblacion itinerante
(poblaciones moéviles), y personal de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional; Menores en Riesgo Social (MRS); personas con ITS u otros
segmentos de la poblacién identificados a través de estudios socio-

epidemioldgicos.

De esta poblacion vulnerable, los grupos que presentan mayor crecimiento
poblacional y altas tasas de prevalencia son las/os trabajadoras/es Sexuales —
TS y los hombres que tienen sexo con hombres — HSH, de esta ultima la mas
afectada es la poblacion TRANS?. Segun refiere la Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencién y Control de las ITS, VIH y SIDA — ESNITSS, para el afio 2007; el

5% de la poblacion HSH accedi6 a servicios de salud oficiales y de éstos el 5%

! Através de su Programa Vigilancia Centinela - Segunda Generacion
2 Evidenciado a través de estudios epidemioldgicos que han evaluado la situacion de la epidemia
del VIH en la poblaciéon de HSH
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tenia VIH. La poblacion TRANS reportd una prevalencia del 33% para esta
infeccién (MINSA 2010: 100).

El 97% de casos de VIH que se presenta en el pais, se transmite
predominantemente a través de relaciones sexuales, afectando principalmente a
varones adultos jovenes entre 25 a 34 afios de edad de grandes centros
urbanos. Los HSH son el grupo de riesgo mas perjudicado por la infeccion del
VIH y son una poblacion puente hacia las mujeres, dada la bisexualidad de
muchos de ellos (MINSA, 2006: 14). En funcion a esta informacion consideramos
necesario centrar la presente investigacion en la poblacion vulnerable

conformada por los HSH y las/os TS.

La respuesta del Estado para enfrentar a las ITS fue crear e implementar
programas especificos con fondos publicos y subvenciones del Fondo Mundial
para su prevencion y atencion (que con el tiempo se han ido modificando de
acuerdo a las diferentes necesidades). Es asi que el Ministerio de Salud - MINSA
en el marco de la ESNITSS, ha implementado 29 Centros de Referencia de
Infecciones de Transmision Sexual - CERITS (distribuidos en 17 departamentos
de nuestro pais, de los cuales 5 se ubican en la ciudad capital) y 66 Unidades de
Atencion Medica Periddica - UAMP?,

Los CERITS son Servicios Apoyo que se ubican en Hospitales o Centros de
Salud y realizan actividades de prevencion, diagndstico y tratamiento gratuito de
las ITS curables a poblaciébn general y Atencion Medica Periédica - AMP a
poblacién vulnerable. Los CERITS deben ofrecer sus servicios bajo el

indispensable cumplimiento de las normas de calidad establecidas por el MINSA.

La Hoja de Monitoreo 2007 de la ESNITSS sefiala que acuden a los
establecimientos del MINSA 7,660 HSH (5% del total estimado) y 15,258 TS,
equivalente al 12.2% del total estimado (MINSA 2008: 78). Estas cifras
evidencian el incumplimiento de las metas propuestas en el Plan Estratégico
Multisectorial VIH-SIDA 2007-2011, que consideraba una cobertura minima del
30% al aflo 2007 hasta alcanzar el 50% en el afio 2011, a efectos de reducir el
namero de nuevos casos de VIH y la prevalencia de ITS en estas poblaciones
(MINSA 2006: 46).

3 http://www.minsa.gob.pe/portada/prensa/notas_auxiliar.asp?nota=10112
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Asimismo, se observa que en la Direccion de Salud DISA Il Lima Sur, dénde
segun la Hoja de Monitoreo 2009 de la ESN de ITS/VIH, el Centro Materno
Infantil San José de Villa el Salvador se encuentra en el mapa de riesgo de ITS y
VIH/SIDA de la ESN (Ver Anexo 01 — Figura N° 01) con una cobertura no mayor
del 4%. De ahi nuestro interés de delimitar, en espacio, la presente investigacion
a los CERITS de la DISA Il Lima Sur.

A efectos de alcanzar los objetivos de cobertura planteados para poblacion
vulnerable, consideramos que los CERITS deben buscar crear relaciones a largo
plazo con los usuarios de sus servicios para mejorar su posicionamiento, eso
implica enfrentar dos grandes retos: i) lograr que la poblacién vulnerable
internalice su necesidad de recibir AMP (es decir, que sea un usuario frecuente
del CERITS) vy ii) lograr que las personas que se atendieron promocionen de
manera positiva al CERITS entre sus pares (personas con su misma
problematica; es decir, forman parte de la poblacion vulnerable). En términos de

mercadotecnia a esto se le denomina “Lealtad del cliente”.

Para fidelizar al cliente del CERITS, existe la necesidad de construir una relaciéon
entre ambos durante el proceso de la prestacion del servicio ya que es en ese
momento donde se puede fomentar el escenario adecuado para conquistar al
usuario externo. Esto implica que el CERITS deberia estructurar un proceso que
involucre la prestacion del servicio en donde predominen la escucha y
entendimiento de las necesidades del paciente, sin perder de vista el entorno ya

que las personas estamos influenciadas por todo lo que rodea.

Como se puede observar, el personal de salud que se interrelaciona
directamente con la poblacion vulnerable, tiene una gran responsabilidad sobre
las tasas de cobertura de los CERITS, puesto que durante la relacién
interpersonal que se establece, el paciente corrobora si su percepcion de la
prestacién requerida es menor, igual 0 mayor a las expectativas que se habia
formado sobre el servicio (relaciona expectativa y percepcién), y este resultado
influenciara en su decision de regresar, 0 no, a una siguiente cita. Es por esa
responsabilidad que el personal de salud también debe ser tomado en cuenta en
los CERITS, ya que su nivel de satisfaccion repercute en su productividad, y esta

a su vez, le otorga valor a los servicios ofrecidos: “le otorga calidad al servicio”.
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Segun Deming (William 1993: 73), hablar de calidad de los servicios es
considerar tres factores basicos: i) el cliente, es quién “se beneficia de los
procesos, servicios y productos de la empresa”; ii) el servicio, entendido como
el conjunto de actividades intangibles derivadas de las actitudes y de la
capacidad interpersonal del prestador del servicio que deben satisfacer las
necesidades, deseos y expectativas del cliente (Rosander 1989: 234), vy iii) el
proceso, conjunto de actividades que conjuga recursos humanos,
metodoldgicos, materiales y equipos, que tiene por objeto la obtencion del
producto o servicio final. La calidad surge cuando el usuario siente satisfaccion al
ser atendido y el trabajador siente satisfaccion de otorgar servicios. (Ishikawa
2000). El mismo Deming, bajo el concepto de calidad total, distingue a dos tipos
de clientes o usuarios: i) el cliente o usuario interno que es el prestador del
servicio; es aquella persona que se encuentra en estrecha relacién con la
empresa y esta continuamente relacionAndose con otro usuario interno
(empleado) dentro de la misma empresa y con el cliente externo; y ii) el cliente o
usuario externo, que es la persona que se encuentra en situacion de comprador

(o consumidor) de un producto o servicio.

En el marco de las anteriores definiciones y haciendo una analogia para efectos
de la presente investigacion, podemos considerar que el CERITS representa a la
organizacién que emplea una cierta cantidad usuarios internos (personal de
salud que entra en contacto directo con el paciente) para realizar los procesos
que se requieren y entregar a los usuarios externos (poblacion vulnerable de TS
y HSH) los servicios que requieren y que deben satisfacer sus necesidades,
deseos y expectativas. La brecha de la calidad percibida del servicio recibido por
el usuario externo, influird en el resultado de ganancias o pérdidas a futuro

(poblacion vulnerable menos o méas expuestas al VIH/SIDA).

En relacion a los usuarios externos, la normativa nacional establece como
politica, la atencién de la salud de la poblaciéon vulnerable con servicios de
calidad basados en un enfoque de derechos; equidad de género y medidas
politicas concretas, para acercar la promocion, prevencion y el apoyo continuo
de estas personas; a efectos de prohibir la discriminacion y estigma que muchas
veces determina su exclusion y privacion de sus derechos que los conduce a
llevar en silencio su enfermedad y no recibir un tratamiento esencial. Asimismo,

en el marco de los principios de calidad establecidos, durante la prestacion de
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los servicios, la poblacion vulnerable debe ser atendida por un equipo

multidisciplinario de salud que garantice su atencion integral.

El usuario interno (personal de salud al entrar en contacto directo con los
pacientes), en términos de mercadotecnia, se convierte en una forma de
vendedor de los servicios del CERITS, ya que tienen la responsabilidad de
convencer a los usuarios externos a demandar (hacer uso o comprar) los
servicios del CERITS. Una inadecuada prestacion de servicios (mala venta) dara
como resultado una poblacion vulnerable insatisfecha y expuesta a ser
absorbida por las ONGs (la competencia) que brindan los mismos o similares
servicios que los CERITS. Esto Ultimo no estaria mal porque contribuiria a
incrementar la tasa de asistencia de la poblacion vulnerable; sin embargo, es
preocupante ver que el verdadero interés de estos prestadores no es la
recuperacion de la salud de sus usuarios sino que utilizan a estas personas para
probar nuevos productos farmacéuticos e introducirlos al mercado; a cambio de

ello, les ofrecen incentivos econémicos o suvenires®.

Como se puede observar, los pacientes son sensibles a las formas en que
reciben los servicios por parte del personal de salud, ya que al entrar en
contacto, éstos ultimos pueden proyectar actitudes que lo afecten. Consciente o
inconsciente el paciente siempre estid evaluando el trato que se le da a sus
pares y en funcién a ello el trato que él recibird. EI comportamiento de las
distintas personas con quienes entra en contacto producird un impacto sobre su
nivel de satisfaccion. De ahi la importancia de lograr la satisfaccion de ambos

usuarios, ya que ello repercute en las tasas de cobertura de los CERITS.
|.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION
Para la presente investigacion nos hemos planteado la siguiente pregunta:

¢, Cudl es la calidad percibida por los usuarios externos e internos frente a los
servicios que recibe en los Centros de Referencia para Infecciones de
Transmision Sexual de la DISA Lima Sur, en el periodo de Agosto - Octubre del
20117.

* Fuente: Poblacion vulnerable y personal de salud encuestados.
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[.3. OBJETIVOS
1.3.1.0BJETIVO GENERAL

Analizar la calidad percibida por los usuarios externos e internos frente a los
servicios que recibe en los Centros de Referencia para Infecciones de
Transmision Sexual de la DISA Lima Sur, en el periodo de Agosto a Octubre del
2011.

1.3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar la calidad percibida del usuario externo de poblaciones
vulnerables de los servicios que recibe en el CERITS.

e Identificar la calidad percibida del usuario interno con relacion al
servicio que recibe en el CERITS.

e Conocer la percepcion del prestador de salud, sobre las practicas de
calidad aplicadas en los CERITS, de acuerdo al Sistema de Gestion
de Calidad en Salud.

l.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El Estado, como administrador de los servicios de salud de la poblacion en
general, establece en la normatividad vigente, los aspectos que conllevan la
satisfaccion del paciente (usuario o cliente externo), sin embargo es necesario
evaluar permanentemente si en la practica el usuario externo luego de recibir los
servicios requeridos, tiene esa sensacion de satisfacciéon que se supone estaba

garantizada.

La implementacion del Sistema de Atencién Medica Periédica — AMP dirigida
especialmente a poblaciones vulnerables, tiene como finalidad detectar a tiempo
y brindar atencién oportuna a las Infecciones de transmision sexual ITS, VIH y
SIDA. Sin embargo aun se aprecia una deficiencia en la cobertura de los
establecimientos del MINSA, entre estos los CERITS, que de acuerdo a las cifras
oficiales presentadas en el capitulo anterior, apenas alcanzan una cobertura de

5% y 12% de la poblacion de HSH y las TS respectivamente.

Luego de haberse desplegado diversas campafas de informacion en cuanto a la
prevencion de esta enfermedad, tanto con fondos nacionales e internacionales y
no encontrar resultados alentadores que indiqguen cumplimiento de metas
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respecto a las coberturas de TS y HSH, consideramos que es necesario analizar
los diferentes aspectos que podrian estar influenciando en estos resultados

negativos; entre estos, se debe analizar la calidad percibida por el paciente.

Como se puede observar en el item “Planteamiento del Problema”, la calidad
percibida del servicio o la satisfaccion experimentada, no es la Unica variable que
motiva al usuario externo a continuar demandando los servicios del CERITS, sin
embargo, la forma en el proceso y provision del servicio influyen fuertemente
sobre esta decision. Es por eso que los responsables de la gestion de los
CERITS, deben conocer las dificultades que se podrian estar presentando en el
proceso de produccion y entrega del servicio, y que pueden ser la causa de la
pérdida de usuarios externos; esto en el entendido que la valoracién de la
calidad de los servicios ofrecidos, son un proceso inseparable del ejercicio
profesional, donde los profesionales de la salud se enfrentan a una realidad
social, en este caso de la poblacion vulnerable, distinta a la de afios atras; la que
obliga adaptar las caracteristicas de la atencion a las necesidades y expectativas

de los pacientes (independientemente de quien sea este paciente).

Conocer la calidad percibida del usuario externo, permitira buscar las soluciones
gue ameriten reducir al maximo las pérdidas de pacientes y aumentar las
coberturas de estos centros de apoyo. Dicho de otra forma: La calidad del
servicio es indiscutiblemente una variable clave en la lealtad del paciente; que
adaptando el concepto de Lam, Erramilly y Murthy (2004: 293-311), el paciente
leal es la persona que tiene toda la intencién de volver a recibir los servicios
(recibir la AMP) quien ademas comunicara de manera positiva a sus pares sobre
el servicio recibido en el CERITS, lo que contribuird al incremento de la

cobertura.

El analisis de la calidad percibida por la poblacién vulnerable de estos CERITS,
permitird adaptar las caracteristicas de la atencion a sus necesidades y
expectativas y ademas proporcionara informacion sobre el éxito o fracaso del
trabajo del usuario interno. Este conocimiento permitira abordar nuevos retos en
aras de incrementar la cobertura de los CERITS de la DISA Lima Sur, que se
vera reflejado en mayores prestaciones de cuidados de la salud de un mayor
namero de personas. Asimismo, conocer lo que el usuario externo espera de

estos centros de apoyo, permitira dar calidad al servicio y como manifiestan
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Venetis y Ghauri (2004: 11-12), contribuiré a establecer relaciones comerciales a

largo plazo y a la retencién de clientes.

Desde la Gerencia Social, se justifica la presente investigacion, puesto que los
resultados que se obtengan y las recomendaciones propuestas seran
entregados a los responsables de la gestion de la calidad de los CERITS de la
DISA Lima Sur; con ello contribuiremos a la promocion, proteccion y
recuperacion de la salud de los usuarios externos de estos centros de apoyo,
ademas de contribuir a la reduccion del impacto en la salud publica de las
complicaciones y secuelas que pueden dejar las ITS y VIH/SIDA en las personas
que contraen estas infecciones, y reducir el costo econémico que generan a la

persona enferma, su entorno familiar y al Estado.
I.5. APORTE A LA GERENCIA SOCIAL

La gerencia social es una estrategia que se basa en los criterios de equidad,
eficacia, eficiencia y sostenibilidad, que busca construir valor publico a través de
la rentabilidad social. En términos de Marulanda y Molina (2004), esta gerencia
se apoya en los aportes que le ofrecen los campos del desarrollo social, la
politica publica y la gerencia publica, privilegiandose de sus enfoques y acciones
que fortalecen las capacidades y las oportunidades de los actores
tradicionalmente excluidos y la generaciéon de resultados de las politicas y

programas sociales en el seno de las organizaciones donde se desarrollan.

Para el desarrollo de estrategias, programas y/o politicas que buscan controlar
las ITS y el VIH/SIDA existe la necesidad de realizar un mapeo de sus
principales actores como son los usuarios externos e internos, enfocandonos en
los aspectos que influyen directamente en su comportamiento frente al control de

estas infecciones.

En ese sentido, el aporte de la presente investigacion a la gerencia social de los
CERITS de la DISA Il LIMA SUR, en su calidad de gerentes de un organismo
publico que persigue beneficios sociales, es presentarles en términos cualitativos
y cuantitativos la percepcién de la calidad de los servicios de los usuarios
externos e internos, actores tradicionalmente excluidos, medidos a través de los
diferentes atributos que miden la calidad; esto permitira alcanzar mayores

coberturas y disminuir la prevalencia de las ITS y VIH/SIDA.
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Es por ello que esta medicién permitira al gerente social desarrollar una mejor
planificacion, direccién, control y evaluacién de las estratégicas que el Sector
Salud implementa como politica publica para la provision de los servicios en los
CERITS. Esta implementacion de acciones, debe realizarse con pleno
conocimiento de las necesidades identificadas por los actores directamente
relacionados, a efectos de permitir que éstos se sientan que reciben servicios

con calidad, igualdad, equidad, seguridad, oportunidad, calidez y efectividad.

Asimismo, esta investigacion permitird que los enfoques de asesoramiento y
capacitacion del personal de salud, considere sus reales necesidades en
términos personales y profesionales, asi como la adecuada aplicacién de la
normativa vigente en esta materia y la disponibilidad de recursos financieros
para efectuar los procesos, con el propédsito de lograr mayor eficiencia, eficacia,
productividad y calidad en la prestacion de los servicios de salud para que

responda a los requerimientos de los usuarios internos y externos.

Por otro lado, como gerentes sociales, basamos nuestra investigacion sobre el
principio ético de la preocupacion por "el otro", que en este caso esta
representado por un grupo de la poblacién vulnerable (los HSH o las/os TS) que
frecuentemente se les cuestiona, rechaza y estigmatiza. De ahi la importancia de
conocer su propia expectativa y percepcion del servicio que recibe en el

CERITS, en aspectos de bienestar, trato, calidad del servicio, entre otros.

El fin dltimo que justifica esta investigacion, tiene como base uno de los
principios de la Constituciébn de la Organizacion Mundial de la Salud que

establece:

Cada individuo tiene derecho a la mejor asistencia sanitaria posible. Considerar
la provisién de servicios de salud como un valor social, conlleva a la obligacion
ética de verificar la disponibilidad y la calidad de esos servicios con el fin de
satisfacer el principio de equidad, definida como la capacidad de ofrecer iguales
oportunidades de acceso a los servicios y asegurar la distribucion de los

recursos segun necesidades (Moreno 1998: 9).
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es factible, en primer lugar porque no existe una con el
mismo planteamiento en el ambito de estudios escogido. En segundo lugar, se
ha considerado realizar el estudio en los CERITS de la DISA Lima Sur dada la
cercania de los mismos. Facilita también, que la DISA Lima Sur solo cuenta con
dos Establecimientos de Salud que brindan este servicio, por lo tanto la
exploracion se limita al CERITS del Centro Materno Infantil San José de Villa el
Salvador y el CERITS del Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan de Chorrillos.

Por otro lado se cont6 con el permiso de las autoridades responsables de dichos
CERITS, que permiti6 el acceso a sus instalaciones para el levantamiento de
informacién. Se obtuvo también la Opinion Técnica Favorable de la
Coordinadora de Calidad de la DISA Lima Sur y de la Coordinadora de la
Estrategia Sanitaria para la Prevencion y Control de las ITS VIH/SIDA, quienes
consideraron que los resultados de ésta investigacion seran de mucha ayuda en
un futuro cercano para mejorar o implementar medidas que los lleve a cumplir

sus objetivos.
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CAPITULO L.

MARCO TEORICO

En las Ultimas décadas las sociedades han mostrado un interés constante en
temas de calidad. Las empresas como organizacion van dejando de ser el
universo econdmico que orientaba su produccién a la dptica de ventas y
mercado, para convertir al consumidor en su verdadera razén de existir. Es asi
que hoy en dia las empresas tanto de productos como de servicios, buscan
satisfacer las cada vez mas exigentes expectativas de sus clientes, dando lugar
a que el termino calidad evolucione y adopte diferentes conceptos segun sea el
tema a tratar. Atrds quedaron los afios en que la calidad estaba ligada al control
de la produccién de un producto, hoy en dia también debe intervenir en todos los
pasos de una compra. Cuando se intenta analizar el tema se puede encontrar

diferentes modelos y enfoques.

Si se habla de cambios, el campo de la salud no ha sido la excepcién; ahora los
pacientes son mas exigentes, producto de la abundante informacién que
recibimos y las diversas ofertas de servicio a las que tenemos acceso, eso nos
permite comparar y calificar los servicios que recibimos. Y es que tanto usuarios
internos y externos tenemos una idea de lo que se supone debe ser brindar y
recibir un servicio de calidad en un establecimiento de salud, y por lo general
esta idea de calidad est& relacionada con la forma en la que nos gustaria ser
atendidos nosotros y nuestros seres queridos, esto es: i) recibir una atencion
cordial, ii) encontrar solucién al problema que nos aqueja, iii) recibir un trato
respetuoso y humano; iv) disponer de infraestructura y equipos adecuados; V)

recibir informacion oportuna, vi) encontrar un ambiente agradable, entre otros.

Que se cubra las expectativas del usuario externo depende en gran parte de los
actores responsables de la provision de servicios en los establecimientos de
salud, es decir los usuarios internos (administradores y usuarios internos
propiamente dichos - personal médico, asistencial y trabajadores de los
diferentes servicios -); y que lo logren depende del desarrollo de sus
conocimientos, técnicas y actitudes en el ambito que les compete. Por ello, es

necesario que los usuarios internos que estan en contacto directo con los
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usuarios externos tengan cubierto sus expectativas personales, profesionales y
labores (que en parte depende del establecimiento donde labora); para que
puedan enfocar sus objetivos a la realizacion de un trabajo de calidad, que haga
de esta “calidad” un valor ineludible dentro de la organizacion y con ello lograr la

satisfacciéon del usuario externo.

En la literatura sobre calidad del servicio, el concepto “calidad”, esta referido a la
“calidad percibida”, es decir al “juicio global, o actitud, relacionada con la
superioridad del servicio” que finalmente es una superioridad subjetiva del
servicio, que al compararla puede ser valorado como mas alta o0 mas baja
respecto a la superioridad relativa de sus bienes y/o los servicios sustitutos
(Parasuraman, Zeithmal y Berry, 1988: 12-40); puesto que en el caso de los
servicios, la calidad es lo que el cliente percibe (Grénroos, 1994:35) y juzga en
funcion a lo que él desea (Devlin y Dong, 1994: 5-13) de la transaccién en un
“encuentro” especifico” (Bitner, 1990: Bolton et al. 1991), pero su condicién de
intangibilidad hace que la determinacién de su calidad no pueda evaluarse del
mismo modo que los productos tangibles (Parasuraman, Zeithmal y Berry,
1985:41-50) .

En el pais, se han realizado diferentes estudios sobre la gestién y calidad de la
prestacién de los servicios a efectos de realizar una visibn analitica de los
aspectos que los caracteriza y las deficiencias de las cuales pudieran estar

adoleciendo; y que fueron percibidas por los usuarios (externos e internos).

Segun los resultados de las investigaciones acerca de la calidad de atencién en
el Servicio de Consulta Externa de Obstetricia, en cinco Hospitales Publicos de
Lima Metropolitana y el Callao, Tipacti (2000), manifiesta que de un total de 470
pacientes, al 80% le molesta la pérdida de tiempo y las colas. Por otro lado, Del
Castillo (1997) en su trabajo “Calidad de Atencion en el Servicio de Obstetricia
del Hospital Arzobispo Loayza: Enfoque desde el punto de vista del paciente”,
menciona que dé total de 150 pacientes, el 80% manifesto total satisfaccion con
la atencién recibida, sin embargo el 33.3% estuvo poco o nada satisfecho y el

16.7% refiri6 estar moderadamente satisfecho (Liza 2007: 16-17).

El giro en la éptica empresarial, ha permitido que los conceptos (definiciones)
también evolucionen y no se limiten a las llamadas organizaciones no lucrativas,

tal es el caso de los establecimientos publicos como los CERITS, que no tienen
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un cliente que compra productos; pero si tienen usuarios a quien se le brinda
servicios (muchas veces de manera gratuita). El termino rentabilidad también ha
sido ampliado a la realizacion de objetivos que no necesariamente son
financieros, sino como en el caso de los CERITS estan orientados a la
prevencion de las ITS y VIH/SIDA. En funcién a ello, y considerando que en la
presente investigacion presentamos teorias y modelos orientados a las
organizaciones lucrativas y que en nuestra consideracion es posible adaptarlas a
las organizaciones no lucrativas, nos tomamos la libertad de asumir como
sinénimos (y utilizarlos de manera indistinta) los nombres de aquellos conceptos
que pueden ser equivalentes en ambas organizaciones, entre estos nombres
tenemos: i) cliente, usuario, paciente, usuario externo; ii) trabajador, empleado,
personal de salud, usuario interno; iii) empresa, centro de apoyo, organizacion,

establecimiento de salud, CERITS; iv) otros.

Asimismo, diferentes autores utilizan indistintamente el término “satisfaccion” y
“calidad percibida”; y los consideran conceptos iguales; sin embargo, literatura
especializada estudia ambos constructos de manera diferente sin dejar claro si la
satisfaccién es un antecedente o un consecuente de la calidad del servicio, ya
que en términos de evaluacion, se considera que la satisfaccién tiene como
antecedente las expectativas relacionadas con las necesidades y preferencias
del paciente y que puede ser cambiada en cada transaccion. En el caso de la
calidad percibida, la comparacion se realiza con expectativas mas préximas a lo
que el paciente desearia que sucediera, y estas expectativas se forman durante
experiencias previas a la recepcibn de esos servicios sin requerir
necesariamente la experiencia del paciente, por lo que se le considera una
evaluacion mas estable. Tomando como referencia lo sefialado y considerando
gue la normatividad nacional hace uso de estos dos términos sin establecer
diferencia alguna; en la presente investigacion nos tomamos la libertad de

manejarlas de manera indistinta”.
I1.1. LOS SERVICIOS

Berry, L. Bennet, C. y Brown, C. (1989), definen al “servicio” como un proceso,
una actividad directa o indirecta que no produce un producto fisico, sino mas
bien es una parte inmaterial de la transaccion entre el consumidor y el
proveedor. Puede entenderse también como un conjunto de prestaciones

accesorias de naturaleza cuantitativa o cualitativa que acompafa a la prestacion
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principal. Para Kotler (2001: 464): “Un servicio es cualquier acto o desempefio
gque una persona ofrece a otra y que en principio es intangible y no tiene como
resultado la transferencia de la propiedad de nada. La produccion del mismo

podra estar enlazada o no a la de un bien fisico”.

Por su parte Zeithaml (2002: 15) refiere que: Un servicio no es un elemento fisico
en su totalidad, sino que es el resultado de las actividades generadas por el

proveedor para satisfacer al cliente, y que posee tres caracteristicas tipicas:

* Intangibilidad: Caracteristica muy distintiva de los servicios, debido a
gue son acciones o ejecuciones en lugar de objetos; lo que significa que
muchos servicios no pueden ser verificados por el consumidor antes de
su compra para asegurarse de su calidad. No es posible tocarlos, verlos,
sentirlos de la manera en que se percibe algo tangible. En lo que
respecta a los servicios de atencién para el cuidado de la salud, el
paciente puede ver y tocar los instrumentos y equipos con los cuales es
atendido, pero no puede ver ni tocar el servicio que corresponde al

cuidado de su salud (el servicio en si).

* Inseparabilidad: La produccion y consumo de la mayoria de los servicios
son inseparables (indisolubles). Se da cuando el cliente y el proveedor
estan interactuando, ya que un servicio primero se solicita y luego se
produce, pero la solicitud y el consumo son simultaneos; es por eso que
el cliente puede involucrarse y observar el proceso que envuelve al
servicio en cuestion, y la actitud que tome respecto al servicio recibido
(positiva o negativa) puede crear un nivel de expectativas para el resto de

los clientes que se encuentren cerca.

* Heterogeneidad: Esta caracteristica de los servicios puede resultar muy
dificil de controlar, especialmente los de alto contenido de trabajo, ya que
resulta todo un reto para cualquier organizacién o grupo de personas, el
asegurar un servicio con calidad sostenida, en el sentido de que los
resultados de su prestacion pueden ser muy variables de productor a
productor, de cliente a cliente, de dia a dia; puesto que depende de otros
factores que en ocasiones se encuentran fuera del alcance del productor
del servicio, donde la intervencidn de una tercera persona incrementa aun

mas la heterogeneidad del que se ofrece.
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Los servicios poseen caracteristicas que los diferencian de los productos por la
forma en que son producidos, consumidos y evaluados. Estas caracteristicas
hacen que los servicios (a diferencia de los productos) sean mas dificiles de
evaluar y saber qué es lo que realmente desean los clientes. (Zeithmal, Valeri A.
& Mary Jo Bitner, 2004: 31-90).

Durante la consulta en un establecimiento de salud, se desarrolla una relacién
interpersonal, que de acuerdo a lo formulado por Dusek (2005, 18-26), esta
relacion es una “interaccion de naturaleza conversacional que implica el
intercambio de informaciéon verbal o no verbal entre dos o0 mas personas
participantes, en un contexto cara a cara”; donde “la fuente (emisor) puede
utilizar la reaccién de su receptor (quien recibe el mensaje de la comunicacion)
para verificar su propia efectividad y utilizarla como guia de sus futuras acciones.
“Los receptores de la comunicacion seleccionan y responden a los mensajes, en
funcién a las imagenes que se han formado de las fuentes y a sus expectativas
con relacion al tipo de mensajes que estas fuentes habran de emitir’. Haciendo
referencia a Fernandez (1999: 4) sefiala que la interrelacion satisfactoria

depende de:

e Conocer a sus receptores tan a fondo como sea posible;

e Elaborar el mensaje considerando las capacidades comunicativas del
receptor;

e Estructurar los mensajes en forma clara y sencilla, proporcionar al
receptor la informacién necesaria y suficiente, ni mas ni menos;

e Utilizar la retroalimentacion;

e Utilizar la redundancia; es decir, enviar el mensaje en distintas formas
a traves de diferentes medios;

¢ Comprender claramente la funcion de los roles en la interaccién;

e Conocer con detalle las reglas de comunicacién aplicables en su
contexto, y utilizarlas adecuadamente;

e Emplear canales alternativos; vy,

e No olvidar que el principal responsable de que la comunicacion se

lleve a cabo exitosamente es el emisor
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[1.2. LOS CLIENTES O USUARIOS DEL SERVICIO

Cuando se habla de garantia y mejora de la calidad, producto de la evaluacion
de la calidad de los servicios de una empresa, que para esta investigacion viene
a ser el CERITS, es importante tener presente a sus dos actores principales: i)
los usuarios internos conformado por los profesionales médicos, enfermeros(as)
y personal técnico, que prestan los servicios de manera directa; vy ii) los usuarios
externos que viene a ser la poblacion vulnerable conformada por los HSHy TS.
Para Moreno (1998) los empresarios y administradores también forman parte de

los actores que evallan la calidad.

En una organizacion todos tienen clientes a quienes se les presta un servicio 0
entrega un producto. El cliente puede ser el Gltimo usuario o alguno dentro de la
organizacion. Conocer al cliente otorga mayores beneficios, ya que la calidad
esta definida por el cliente. Mejorar la calidad implica identificar lo que los
clientes desean y que no estan obteniendo, para de ser posible proveérselo
(Ramirez, p.107).

Albrecht y Bradford (1990: 30-31), consideran al cliente como la razén de existir
de la empresa, porque es la persona que paga por recibir a cambio un producto
0 un servicio. Esta es la razon por la cual las empresas dirigen sus politicas,
productos, servicios y procedimientos a la satisfaccion de sus expectativas.
Haciendo referencia a este mismo autor, Pérez (2006) sefala que el grado de
satisfaccion del cliente establecera diferentes niveles de intensidad en las
relaciones entre él y la empresa. De esta forma se entenderd que haya

compradores, clientes frecuentes y clientes fidelizados:

e Los compradores: son las personas que representan la relacion mas
débil, ya que acostumbran a adquirir uno o dos de los servicios, pero
no tienen el habito de utilizarlos de forma regular; no existe una
relacién especial con los proveedores o la organizacién en si misma.

e Los clientes frecuentes: son las personas que tienen una relacién
normal con la organizacién, utilizan los servicios ofrecidos y se
sienten cédmodos al regresar por ayuda; ya tiene el habito de utilizar
dichos servicios. En caso la empresa incurra en un error, éstos les
dardn una nueva oportunidad, en caso se haya superado el

inconveniente.
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e Los clientes fidelizados: constituyen el nivel mas alto en la relaciéon de
negocios, acuden a la organizacion para recibir un servicio o comprar
un producto y ademas se sienten identificados con la organizacion,
hablan con sus amigos y familiares sobre la empresa y les agrada

recomendar nuevos clientes.

Al referirse a la calidad de servicio, sefiala que una empresa que proporciona
excelencia en la atenciéon al cliente, todos son productos, todos son clientes,
todos son proveedores; por lo tanto, todas las personas que la conforman son la
base de la satisfaccién dentro de la calidad y servicio. En este contexto se
resalta la existencia y el papel desempefnado en la calidad de servicios de dos

tipos principales de clientes: los clientes externos y los clientes internos.

e Los clientes externos son aquellas personas que adquieren los
productos y servicios ofrecidos. Son extrafios o ajenos a la empresa y
son la fuente de ingresos que sostienen las operaciones.

e Los clientes internos son las personas que trabajan en la empresa y
hacen posible la produccion de bienes o servicios. Cada unidad,
departamento o area es cliente y proveedora de servicios al mismo
tiempo, garantizando que la calidad interna de los procesos de trabajo
se refleje en la que reciben los clientes externos. De ahi que cuando
las personas de una organizacion solicitan un servicio, lo que estan
pidiendo es apoyo, colaboracion o una buena disposicion para que se

les brinde lo que necesitan.

“La participacion de ambas formas de clientes, unidas por un ambiente de
trabajo de buenas relaciones y donde cada persona se esmera por brindar
servicios excelentes, permite el logro de la calidad en todos los niveles de la
organizacién. De esta manera, la calidad interna se crea dentro de la
organizacion, mientras que la calidad externa constituye la imagen que la

organizacién presenta al mundo exterior”.

Albrecht (1998, p.30) refiere que el momento de la verdad en el ciclo de servicio:
“es ese preciso instante en el que el cliente se pone en contacto con nuestro
negocio y sobre la base de este contacto se forma una opiniéon acerca de la
calidad del servicio”. Refiere que hay momentos de la verdad criticos, que si no

son atendidos rapidamente conducen con seguridad a la pérdida del cliente; en
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esos momentos se pone en juego la reputacion del servicio de toda la
organizacién y la recuperacion de la credibilidad de la misma. En lo que
corresponde a los establecimientos de salud, por ejemplo, cuando el paciente
(cliente externo) percibe amabilidad y limpieza en todo el entorno, esos factores
se pueden convertir en momentos criticos de verdad en un instante, si no hay

una percepcion positiva del servicio que se le esta proporcionando al paciente.

Sefiala también que el contexto donde se brinda el servicio (ambiente) es el
espacio colectivo de todos los elementos que se presentan durante el momento
de verdad. Tanto el cliente externo e interno se aproximan a ese encuentro
desde sus marcos de referencia individuales que dominan totalmente sus
respectivos procesos de pensamientos, actividades, sentimientos vy
comportamiento, los que actuaran como un filtro de efecto poderoso sobre el
significado que le asignan al momento de la verdad los individuos del servicio.

Los insumos para el marco de referencia de cada uno de los clientes son:

Cliente externo:

e Experiencia anterior en nuestro negocio o en negocios similares.

¢ Creencia sobre el negocio del cual hablamos.

e Expectativas formadas por sus experiencias anteriores.

e Actividades, creencias, normas éticas y valores que se han formado
durante la vida del cliente.

e Recomendaciones y advertencias provenientes de otros clientes.

Cliente interno:

¢ Que le ha dicho la empresa que haga a su empleado.

o Reglas y regulaciones establecidas para los empleados de servicio y
los clientes.

e El nivel de madurez emocional del empleado.

e Expectativas del comportamiento del cliente basado en experiencias
pasadas.

e Actitudes, valores y creencias creadas durante la vida del empleado.

¢ Herramientas y recursos utilizados para ofrecer el producto o servicio.

El cliente cada dia es méas exigente en cuanto al valor que espera de los

productos o servicios, su concepto de valor comienza con su actividad personal,
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el producto debe hacer algo para él, lo desea aun antes que considere el costo,
luego compara el valor que tiene el producto para él y lo que le cuesta. Para el
cliente el producto debe valer mas que lo que paga. El precio de venta es una
medicion minima de lo que la funcién en si vale para el cliente. Por lo tanto para

que el servicio sea competitivo se debe mejorar la forma en la que es realizada.
[I.3. LEALTAD DEL CLIENTE

La lealtad del cliente es mas que la simple actitud repetitiva de adquirir un
producto o servicio, es un proceso sicolégico de toma de decision que le crea
vinculos con una marca y que se mantendra con el tiempo, (Jacoby & Kyner,
1973). Uno de los antecedentes potenciales de la lealtad del cliente es su
satisfaccion, generalmente se diferencian dos comportamientos futuros de
lealtad: i) el cliente vuelva a adquirir el producto o servicio, y ii) el cliente
recomienda el producto o servicio a otros consumidores (comunicacién boca a
boca) (Lam, Shankar, Erramilli, y Murthy, 2004).

11.3.1. EL MODELO “SERVICE PROFIT CHAIN” — SPC

Este modelo de gestibn de empresas de servicio, tiene por objetivo principal,
orientar los esfuerzos econémicos y humanos del gerente, sobre la base del
valor creado de la relacion satisfaccion del cliente versus actitud del personal,
para alcanzar altos niveles de competitividad y por ende rentabilidad (Heskett:
1994). Las diferentes relaciones que pueden establecer entre los elementos que

componen el SCP, son:

a. La rentabilidad y el crecimiento son generados por la fidelidad
del cliente: Un cliente leal es el que mas contribuye a generar resultados
positivos para la empresa; los estudios sefialan que conservar un cliente es
cinco veces menos caro que conguistar uno nuevo (Heskett: 1994), es por eso
gue la empresa debe concentrar sus esfuerzos en la creacion de valor y fidelizar
al cliente, dado que, un cliente que se pierde lleva consigo un beneficio que la
empresa no recibira.

b. Lafidelidad es resultado de la satisfaccion del cliente: Un cliente
satisfecho generalmente va a considerar la opcién de volver a contratar el mismo
servicio en caso de necesitarlo, es decir, tiene actitud de repeticion de compra, y
ademas una actitud positiva frente al nombre o la marca de quien le provee el

servicio. Esto representa un volumen de consumo mayor a un menor costo
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comercial (menos publicidad) y administrativo (una persona que ya compro,
requiere de menos operaciones en el proceso de venta). Sin embargo, esta
relacion puede verse afectada por las diferentes alternativas que existen para

brindar ese servicio a un costo accesible.

c. La satisfaccion del cliente estd influenciada por el valor del
servicio: Est4 referido a la percepcion de valor de los consumidores respecto al
producto o servicio que compra, donde relaciona los beneficios que le genera
frente a los costos de obtenerlos (la forma en que brinda, precio, otros). En otras
palabras: los clientes no compran productos ni servicios, lo que compran son los
resultados que les generen valor (Heskett: 1997). A medida que esta relacién

sea mas positiva, mayor sera la satisfaccion del cliente.

d. El valor del servicio se genera mediante la fidelidad y la
productividad de los empleados: El esfuerzo de los empleados por proveer un
buen servicio es uno de los principales aspectos que generan valor para el
cliente, motivando su satisfaccion y comportamiento de compra futura. Un
empleado leal a su empresa se sentira motivado para desarrollar sus tareas
productivamente. Es importante comunicar a los empleados el impacto que sus
esfuerzos generan en la empresa y compensarlos por ello; esto es lo que genera
el sentimiento de su satisfaccién (Schlesinger: 1991). Muchos estudios han
demostrado que el grado de satisfaccion que tienen los empleados con el trabajo

que realizan esta directamente relacionado con la satisfaccién del cliente.

e. La satisfaccion de los empleados es generada por la calidad
interna del servicio: Para conseguir una atencién de calidad, es preciso
conseguir la calidad interna del servicio (atencion del mercado interno), esto
implica que la organizacion debe crear valor para sus empleados, a través del
desarrollo de un clima laboral motivador y en un buen equilibrio entre el trabajo y
la vida privada; un clima laboral donde los empleados sientan que los resultados
de su trabajo y esfuerzo son reconocidos, y que exista una buena relacion entre
cada persona que integra la empresa. Esta calidad de vida laboral permitira al
empleado sentirse satisfecho con su trabajo, fidelizarse con la empresa y reflejar

estas sensaciones positivas en resultados positivos.

De acuerdo a lo mencionado se reconoce la importancia del capital humano en

la generacion de valor en las empresas (de ahi la importancia de mantenerlos
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satisfechos); y su alta influencia en la formacién de una cartera de clientes fieles
a la empresa que generaran rentabilidad a largo plazo. Para ello se tiene que
disefiar un plan de fidelizacion de clientes tomando como referente su
satisfaccion, puesto que un cliente insatisfecho no se puede fidelizar. Un cliente
satisfecho con la empresa no necesariamente significa que generara nuevos
clientes ni que establecerd vinculos mas estrechos con la empresa. La

satisfaccion forma parte del proceso para llegar a la lealtad del cliente.

Asimismo, se puede deducir que la lealtad esta directamente relacionada por la
percepcién del cliente respecto del valor que perciben en la relaciébn con una

empresa y sus productos o servicios.
[I.4. CALIDAD DEL SERVICIO / CALIDAD ASISTENCIAL
11.4.1. CALIDAD DEL SERVICIO

En términos de Donabedian, la calidad del servicio debe interpretarse en dos
dimensiones relacionadas e interdependientes: i) la dimensién técnica, que
abarca la aplicacién de conocimientos y recursos necesarios para solucionar los
problemas del usuario vy, ii) la dimensién interpersonal referida a la relaciéon que
se establece entre el proveedor y receptor del servicio (Ruelas Barajas 1993:
300). Es decir que ademas de aplicar los mas éptimos juicios y métodos para
satisfacer las necesidades del usuario, se debe generar una empatia entre los

participantes de los procesos de compra o prestaciones del servicio.

Juran Joseph es otro de los autores reconocidos en el tema, €l plante6 y difundié
su trilogia de la calidad y con ello intentd crear conciencia acerca de lo
importante que es planificar el proceso de calidad, hacer un control del mismo y
mas aun mejorarlo de manera continua a fin de poder enmendar o llenar los

vacios que podamos haber dejado en el camino (Arias s/a: 17).

Segun la Organizacion Mundial de Salud- OMS - se debe entender a la “calidad”
como el uso adecuado de los servicios y diagnésticos médicos, teniendo en
consideracion al paciente, puesto que éste siempre llega al servicio con un
background que debe ser escuchado y tomado en cuenta, a fin de lograr una
atencion sobresaliente y por ende alcanzar la satisfaccion méaxima del usuario

(Fernandez s/a). Para la OMS es indispensable correr el minimo riesgo posible
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de efectos iatrdgenicos como consecuencia de un tratamiento médico, por lo que

pone énfasis en la atencion del paciente.

Varo (1994) menciona que el concepto de calidad tiene diferentes significados

en el mundo empresarial, entre ellos sefiala que:

e Son las caracteristicas del producto que satisfacen las necesidades
del consumidor;

e La gestién de la calidad es una funcién directiva que se desarrolla a
través de cuatro procesos: planificacién, organizacién, control y
mejora;

e Es una filosofia empresarial estrechamente relacionada con el
marketing y los recursos humanos. Da lugar a un estilo de direccién y
gestioén, orientador de la empresa hacia el cliente interno y el fomento
de su motivacion, formacion y participacion. La calidad de los
productos y procesos es el nexo de unién entre el cliente interno y

cliente externo.

Para diversos autores el concepto de calidad estaria ligado a la satisfaccion vy el
valor. Varo, Indica también que la calidad percibida seria un antecedente de la
satisfaccion y ésta Ultima seria importante pues servira para reforzar la
percepcion de la calidad recibida. Para Oliver: “La calidad percibida considera al
cliente como el Unico juez de la calidad, y la describe como el grado y la
direccion de la discrepancia entre las percepciones del resultado y las

expectativas del consumidor acerca del servicio” (Riveros y Berne 2003: 2).

“la calidad del servicio produce beneficios porque crea verdaderos clientes,
clientes que utilizaran la empresa de nuevo y que hablaran de la empresa

positivamente con otras personas” (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 199, p.11).

Berry, Bennet y Brown (1989) refieren que “Un servicio de calidad no es
ajustarse a las especificaciones, como a veces se le define, sino mas bien, es
ajustarse a las especificaciones del cliente”. Por su parte Philip Crosby (1979)

describe la calidad como: “el cumplimiento de normas y requerimientos
precisos”; ensefid a la gerencia cdmo establecer una cultura preventiva para
lograr realizar las cosas bien y a la primera. Consideraba que cuando se exige

perfeccion ésta puede lograrse, pero para hacerlo la alta gerencia tiene que
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motivar a sus trabajadores. De esta manera planteaba la importancia de las

relaciones humanas en el trabajo.

Es importante tomar en cuenta al personal, el compromiso que ellos mantengan
con la institucién se vera reflejado en el servicio que brindaran a los usuarios y
por ende del éxito de la calidad en la atencién. En ese sentido, la “calidad
interna” de la organizacion es parte importante en el proceso de produccion, ya
gue el resultado de la atencion al cliente es la suma de todas las etapas que
intervienen en el servicio brindado, por lo cual “Una organizaciéon con un recurso
humano competente, y consciente de su compromiso con la calidad, puede
destacarse como poseedora de una muy significativa e importante ventaja
competitiva”. (Torres 2009: 25).

La calidad del servicio adopta un valor para el cliente cuando éste compara lo
gue desea o espera, con lo que recibe o percibe que recibe, este valor es la
“discrepancia entre las percepciones de los consumidores de los servicios
recibidos de una empresa en particular y sus expectativas acerca de la oferta de
las empresas en tales servicios”, como resultado de “una comparacion entre lo
gue considera debe ser el servicio ofrecido por la empresa (sus expectativas), y
su percepcién del resultado de los prestatarios del servicio’(Parasuraman,
Zeithmal y Berry, 1988: 12-40). El resultado de esta discrepancia esta en funcion
de “la magnitud y direccién del desajuste entre servicio esperado y servicio
percibido” (Parasuraman, Zeithmal y Berry, 1985: 46): donde, las expectativas®
son los “deseos 0 necesidades de los consumidores, por ejemplo, lo que siente
que debe ser entregado por un proveedor de servicio antes de lo que podria ser
ofrecido” (Parasuraman, Zeithmal y Berry, 1988: 17), y las percepciones son el
resultado de la comparacién que el cliente hace del desempefio del servicio
recibido. De lo expuesto se concluye que “los juicios de alta o baja calidad de
servicio dependen de como perciben los consumidores el resultado actual del
servicio en el contexto de lo que esperaban” (Parasuraman, Zeithmal y Berry,
1985:46); de esta manera el cliente sentird que ha recibido un servicio de calidad
cuando su percepcion de la prestacion requerida sea igual o mayor a sus
expectativas y, por el contrario sera calificado como malo si sus expectativas no

fueron cubiertas.

® para Parasuraman (1988) el término expectativa utilizado en la literatura de calidad de servicio
es considerada como deseos de los consumidores, es lo que sienten que el proveedor deberia
darles.
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11.4.2. CALIDAD ASISTENCIAL - DONABEDIAN

Donabedian (1984) sefiala que dentro de la produccion de servicios de salud
pueden reconocerse tres componentes: estructura, proceso y resultado. Esta
propuesta ha sido aceptada como base para clasificar los enfoques de los
programas de calidad. Dichos enfoques podrian ser usados segun las

caracteristicas de cada entidad a evaluar.

Define la calidad de la asistencia sanitaria como el “nivel de utilizacion de los
medios mas adecuados para conseguir las mayores mejoras en la salud”. Mas
adelante la considera cémo “aquella que se espera que pueda proporcionar al
usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el balance de
ganancias y pérdidas que pueden acompafar el proceso en todas sus partes”
(Donabedian, 1980).

Desarrolla su estrategia para evaluar la calidad asistencial basada en los
conceptos de Estructura, Proceso y Resultado, que hoy constituyen el paradigma
dominante de evaluacion de la calidad de la atencion a la salud. La estructura,
comprende al conjunto de recursos humanos, materiales, financieros, y su
organizacién global; No necesariamente una buena estructura garantiza un buen
resultado, pero es una condicién necesaria. El Proceso abarca el conjunto de
actividades que los profesionales realizan para el paciente (promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion), asi como la respuesta de
éste a dichas actividades. El proceso esta mas ligado a los resultados que la
estructura; la mejor manera de asegurar un buen resultado es actuar sobre los
procesos sanitarios, mejorando el trabajo de los profesionales. La fuente de
informacién mas utilizada para la evaluacion del proceso es la documentacion
clinica. El resultado es el cambio del grado de salud del paciente, y su grado de
satisfaccién ante la atencion recibida. También pueden considerarse elementos
de resultado los conocimientos adquiridos y la mejora en la calidad de vida.
Existen resultados del proceso sanitario que no deben confundirse con los
resultados de salud (nimero de pruebas solicitadas, por ejemplo). (Donabedian,
1966: 166-203).

Entre los aportaciones al estudio de la calidad asistencial que realiza
Donabedian (1989: 103), esta la identificaciébn de tres componentes durante el

proceso de la atencién que facilitan su evaluacién: EI componente técnico,
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relacionado con aplicacion de la ciencia y de la tecnologia en el manejo
diagnéstico y tratamiento correcto del paciente de forma que el servicio brindado
rinda el maximo beneficio sin aumentar riesgos. Por otra parte, el componente
interpersonal, tiene que ver con la relacion entre el paciente y el proveedor del
servicio (médicos, enfermeras, personal técnico, recepcionistas, otros) y; las
normas y valores sociales que gobiernan la interaccion de los individuos en
general. Este componente tiene gran importancia ya que a través de la relacion
interpersonal el paciente brinda la informacién al médico para llegar al
diagnostico y otorgar la atencion adecuada, y por su parte el médico comunica al
paciente la gravedad de su enfermedad y el tratamiento a recibir. La relacion
interpersonal permite al paciente formarse una idea del manejo de la discrecién,
la intimidad, la eleccion informada, el cuidado, el trato, la responsabilidad, la
confianza, la empatia y la sensibilidad, entre otros. La relacién interpersonal

puede condicionar el éxito de la actuacién técnica empleada.

Finalmente, considera un tercer componente que lo constituyen los aspectos de
confort, es decir, los elementos del entorno del usuario que le proporcionan una
atencion mas confortable; es la expresion de la importancia que tiene para la
asistencia el marco en el cual ésta se desarrolla. Asimismo sefala que la
relacion entre estos tres componentes conforman un conjunto de atributos que
caracterizan al servicio de salud y determinan la calidad atencién médica. Segun
Moreno (1998), en los ultimos afios se ha dado prioridad a los enfoques
relacionados con los procesos y resultados, ya que el enfoque estructural es el
gue menos informacién real emite en cuanto a calidad de servicios se refiere. Sin
embargo se considera importante fusionar los tres enfoques de manera tal que
se logre una evaluacion a todo nivel y asi identificar los posibles errores que se
estén realizando en temas de calidad y proponer las medidas mas indicadas a fin
de corregir dichos deslices. A continuaciéon se describen los tres tipos de

enfoques y las metodologias que cada uno utiliza.
[1.5. MODELOS DE CALIDAD DEL SERVICIO
11.5.1. MODELO DE GRONROOS

Para Gronross (1984: 18, 36-44) los servicios “son basicamente procesos mas o
menos intangibles y experimentados de manera subjetiva, en los que las

actividades de producciéon y consumo se realizan de forma simultdnea. Se

37

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

producen interacciones que incluyen una serie de “momentos de verdad” entre
el cliente y el proveedor del servicio. Lo que sucede en estas interacciones
comprador — vendedor tiene un efecto fundamental en el servicio percibido”. De
acuerdo a su tradicion europea, sostiene que es importante diferenciar entre la
calidad técnica (que se da), la calidad funcional (como se da) y la imagen

corporativa para evaluar la calidad de los servicios:

e La calidad técnica o resultado del proceso de prestacion del servicio:
esta determinado por lo que el cliente recibe, qué se ofrece en el
servicio, es decir, por las caracteristicas propias del servicio recibido
(horario de atencion, rapidez en la atencion, tiempo de atencién por el
especialista, etc.)

e La calidad funcional o aspectos relacionados con el proceso: se
refiere a cOmo se presta el servicio, es decir como es la interaccién
del cliente con el personal que le presta el servicio, ya que al cliente
también le afecta la forma en que recibe el servicio (apariencia fisica
y emacional del personal de salud, etc.).

e La calidad organizativa o imagen corporativa: determinada por lo que
perciben los clientes de la entidad, como resultado de la calidad
técnica y funcional. Para Gronross (1994), la calidad esta relacionada
con lo que percibe el cliente del servicio basado en sus anteriores
experiencias, imagen que puede influir de una manera favorable o
desfavorable. Si el proveedor tiene una buena imagen para el cliente,
es probable que este deje pasar errores menores, y si por el
contrario, su imagen es negativa los errores menores seran

maximizados.

Gronross (1984: 36), concluye que la calidad del servicio es el resultado de la
evaluacion, denominada calidad de servicio percibida, donde el cliente compara
sus expectativas con su percepcion del servicio recibido. El servicio esperado,
esta formado por diferentes factores que influyen directamente en las
expectativas; por lo tanto es conveniente desarrollar un sistema de comunicacion
adecuado entre la empresa y los clientes. Es el personal que esta directamente
en contacto con los clientes quienes se convierten en el primer canal de

comunicacion del servicio que se presta (forma, costo, tiempo, etc.), de los
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inconvenientes que se pueden producir con 0 por esa prestacion y como estos

pueden ser resueltos.
11.5.2. PARASURAMAN, ZEITHAML Y BERRY (1985)

Tomando como referencia el modelo de Gronroos (1978, 1984), Parasuraman,
Zeithaml y Berry (1985: 45-50) quienes realizaron sus investigaciones, y bajo la
tradicion norteamericana formularon su modelo conceptual denominado ‘el
Modelo de los Cinco Gaps” o “Modelo de las Discrepancias”. Presenta cinco
gaps o desajustes identificados que serian el origen de las fallas de las politicas
de calidad, que en palabras de los autores dice “Una serie de discrepancias o
deficiencias existen respecto a las percepciones de la calidad del servicio de los
ejecutivos y las tareas asociadas con el servicio que se presta a los
consumidores, estas deficiencias son los factores que afectan a la posibilidad de
ofrecer un servicio que sea percibido por los clientes como de alta calidad”
(Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1985: 44). El déficit de calidad en el cual
consideran que existe una calidad esperada (expectativas) y una calidad
percibida (percepciones) se pueden identificar en cuatro factores que implican
ausencia de calidad, y donde la organizacién debe centrar su atencion. Estos

son:

e Gap 1: Discrepancia entre las expectativas de los usuarios y las
percepciones de los directivos. Se presenta cuando los directivos
desconocen las expectativas de los usuarios, es decir, desconocen lo
gue éstos buscan; se evidencia una comunicacion vertical en la
empresa, excesivos niveles jerarquicos de mando.

e Gap 2: Discrepancia entre las percepciones de los directivos y las
especificaciones o normas de calidad. Esto se refleja cuando la
organizacién no puede responder a las expectativas de los usuarios a
pesar que estas son conocidas por los directivos ello debido a errores
en el establecimiento de las normas o estdndares para el
cumplimiento de las tareas, falta de compromiso con la calidad del
servicio, sensacion de inviabilidad para el cumplimento de las
expectativas del cliente, ausencia de objetivos claros, otros.

e Gap 3: Discrepancia entre las especificaciones de la calidad del

servicio y la prestacion del mismo. Reflejado en la mala prestacion de
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los servicios, aun cuando se conocen las expectativas de los usuarios
y se cuenta con las normas de calidad apropiadas. Esta situacion es
posible de presentarse cuando el servicio demanda una labor
humana intensa que la vuelve susceptible a los errores voluntarios o
involuntarios, entre ellos: ambigiedad de funciones, conflictos
funcionales, desajuste entre los empleados y sus funciones,
desajuste entre las tecnologia y las funciones, sistemas inadecuados
de supervision y control, falta de control percibido y ausencia de
sentido de trabajo en equipo.

o Gap 4: Discrepancia entre la prestacién del servicio y la comunicacién
externa. Se presenta cuando no se cumple lo que se promete realizar
lo que influye negativamente en la percepcion que el cliente tenia
sobre el servicio recibido, ello como consecuencia de la deficiencia en
la comunicacién horizontal en las diferentes areas de la empresa,
por prometer demasiado a los clientes.

e Gap 5: Discrepancia entre las expectativas del consumidor sobre la
calidad del servicio y las percepciones que tiene del servicio. Este
ultimo se produce como consecuencia de los anteriores, que para los
autores es el Unico patron de medida de la calidad del servicio. La

expresion del modelo es la siguiente:
Gap5 =f (Gapl, Gap2, Gap3, Gap4)

Los autores como una extension a su primer trabajo empirico, presentaron un
modelo ampliado de la calidad, donde la calidad del servicio percibida por el
cliente depende del tamafio y direccion del Gap 5, que a su vez depende de la
naturaleza de los cuatro primeros Gaps asociados con la entrega de calidad en
el servicio en el lado del proveedor del servicio. A su vez, cada una de las
deficiencias organizacionales (cuatro primeros Gaps) tiene su causa en una serie

de factores relacionados con esa deficiencia.

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988), identificaron diez dimensiones de
la calidad del servicio, que determinaron a los cuatro primeros Gaps, los cuales
tienen un determinado nivel de importancia en funcién del tipo de cliente y
servicio. Las dimensiones identificadas fueron: elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, profesionalidad, cortesia, credibilidad, seguridad,
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accesibilidad, comunicacion y comprension del cliente. Manifiestan que estas
dimensiones no necesariamente son independientes unas de otras (Zeithmal,

Parasuraman y Berry 1993, 26).
11.5.3. EL MODELO SERVQUAL

Tras una investigacion Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988, 1991: 420-450),
bajo el concepto de calidad percibida, desarrollaron un instrumento de medida
llamado SERVQUAL (palabra conjunta que se derivan de la palabra Service
Quality) que permite evaluar por separado las expectativas y percepciones del
cliente a partir de cinco categorias (producto de la correlacion las diez

dimensiones que identificaron para medir la calidad del servicio):

e Elementos tangibles: referida a la apariencia de las instalaciones
fisicas, equipos, personal y materiales de comunicacion;

e Fiabilidad: habilidad relacionada con la prestacion del servicio
prometido de modo fiable y cuidadoso;

o Capacidad de respuesta: referida a la disposicién del personal para
ayudar a los usuarios y proveerlos de un servicio rapido;

e Seguridad: conocimiento y atencién y habilidades mostradas por los
empleados para inspirar credibilidad y confianza; y,

o Empatia: esfuerzo por entender la perspectiva del usuario mediante la

atencion individualizada.

La extension de su primer modelo, que denominaron SERVQUAL se observa en

la siguiente figura:
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FIGURAN?1

MODELO EXTENDIDO DE CALIDAD DEL SERVICIO
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Fuente: Adaptado de Zeithaml, Berry y Parasuraman (1988). “Comunication and Control Processes in Delivery
of Service Quality”. Journal of Marketing, vol. 52, p.46.

El SERVQUAL es en la actualidad el instrumento mas completo para evaluar la
satisfaccién del cliente. Sus creadores lo disefiaron en un principio para un gran
estudio de calidad del servicio realizado en los 90’s en los Estados Unidos,
desconociendo que mas tarde se convertiria en un instrumento muy conocido y
utilizado en todo el mundo. Los autores concluyen que los factores
determinantes de la calidad del servicio encontrado, implican principalmente la
comunicacion y los procesos de control, que deben ser analizados a través de

datos cuantitativos de estudios exploratorios.
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A pesar que diferentes autores sefialan que el modelo tiene deficiencias o no es
exacto porque se basa en expectativas y percepciones mas no en actitudes, la
escala SERVQUAL ha sido validada empiricamente por una amplia variedad de
servicios (Buttle, 1996: 8-32). A nivel nacional, en diferentes encuestas

realizadas en el campo de la salud se ha utilizado este instrumento.
1.6. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El Sistema de Gestién de la Calidad es un conjunto de acciones coordinadas
que pretenden llevar a la institucién a obtener como resultado de su servicio o
producto una mayor satisfaccion tanto al usuario como al que lo provee (Varo;
1994: 19). Este sistema, se realizara a través de la planificacion, control y mejora
de la calidad (Juran 1979). En la etapa de Planificacion se determina quiénes
son los clientes, cudles son sus necesidades y como es el producto que
responde a éstas. Se desarrolla los procesos para producir ese producto y se
transfiere los planes resultantes a las fuerzas operativas. El Control permite
evaluar el comportamiento real de la calidad frente a los objetivos establecidos,
para actuar sobre las diferencias. La Mejora de la calidad, permite elevar el nivel
de la calidad, bajo los supuestos de que el nivel de realizacion no ha sido
alcanzado antes y que el cambio no es resultado de la casualidad sino de una

decision.
Segun Varo:

El conocimiento de la opinidn del cliente sobre los servicios recibidos es una via
para mejorar la calidad de las prestaciones y la propia imagen del
establecimiento de salud. La satisfaccion del usuario es el objetivo y el resultado
de la asistencia sanitaria y una medida util de su calidad”. La gestion de la
calidad debe tender a garantizar la condicién del servicio global, de forma que

todas las necesidades de cualquier usuario queden satisfechas. (1994: 20).

Asi también, se menciona a William E. Deming, a quien se le atribuye el
desarrollo de la “Gestion de la Calidad Total”, “Mejoramiento Continuo de la
Calidad” y la difusiéon de 14 principios gerenciales de la calidad. Entre dichos
principios podemos resaltar los referidos al tema de calidad en el servicio: “Crear
constancia en el propésito de mejorar productos y servicios”, “Instituir la
capacitacion en el trabajo”, “Derribar barreras entre los departamentos. Trabajo

en equipo”, entre otros (Liza 2007: 25).
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En términos de Varo (1994), calidad total es una filosofia empresarial que

involucra una estrategia de cambio en la organizacién y un modelo de gestién,

apoyado en tres pilares:

e Orientacion al cliente. Basada en el conocimiento de los clientes y sus
necesidades y en el disefio y produccion de los productos que las
satisfagan.

e Liderazgo en costes de produccion. Fundamentado en la correcta
realizacion de todas las actividades todas las veces y desde la
primera vez y en la reduccién de los costes de calidad con el objetivo
(cero defectos) como estandar de calidad.

e Orientacion al cliente interno, Cimentado en la motivacion,
participacion y formacién de los trabajadores, el marketing interno y el

servicio al cliente interno.

Para el Ministerio de Salud (2006), el Sistema de Gestion de Calidad de la
Organizacién de la Salud contiene diversos procesos que han sido agrupados en
lo que dicha entidad denomina Componentes de la Calidad, siendo estos: 1)
Planificacion para la Calidad, 2) Organizacién para la Calidad, 3) Garantia y

mejora, y 4) Informacion para la Calidad.

I.7. APLICACION DE CONCEPTOS DEL MARCO TEORICO EN LA
PRESENTE INVESTIGACION

En funcién a lo anterior, consideramos que los servicios prestados por los
CERITS, son el resultado de las actividades generadas por el personal de salud
y que en principio, son intangibles porque no pueden tocarse; su produccion y
consumo son inseparables, porque se dan de manera simultdnea; y son de
dificil control puesto que los resultados de su prestacion pueden ser
heterogéneos, es decir, muy variables de productor a productor, de paciente a
paciente, de dia a dia, ya que dependen también de otros factores que en
ocasiones se encuentran fuera del alcance del productor del servicio, y donde la
intervencion de una tercera persona incrementa aln mas la heterogeneidad del
servicio que se ofrece. Debido a que los servicios son acciones que no pueden
ser verificados por el usuario antes de su compra para asegurarse de su calidad,
la actitud que él tome al recibir un determinado servicio, puede crear un nivel de

expectativa para el resto de los usuarios externos que se encuentren cerca.
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Los servicios del CERITS, por la forma en que son producidos y consumidos,
son dificiles de evaluar, ya que responden a las expectativas del paciente en
funcién al tipo de mensajes que los proveedores de los servicios emiten, y a las
imagenes que se forman de estos ultimos durante la prestacion del servicio. Por
tanto una interrelacion satisfactoria depende principalmente de: i) conocer lo méas
que se pueda al paciente; ii) desarrollar una comunicacion de distintas formas y
considerando las capacidades del paciente; iii) retroalimentarse de las
experiencias previas; y, iv) no olvidar que el responsable del éxito de la

comunicacion es el proveedor del servicio.

Para la evaluacion de la calidad de los servicios de los CERITS, se presentan
dos actores principales: i) los usuarios externos o poblacién vulnerable
conformada por los HSH y TS, quienes reciben AMP en los CERITS y que
ademas, son la razdn de existir de este servicio, puesto que el MINSA
implementa estos Centros de Apoyo, en el marco de su politica de prevencion y
atencion de las ITS y VIH/SIDA,; y ii) los usuarios internos, que son las personas
que brindan el servicio de AMP (Consultorio Médico, Consultorio de Consejeria y
Laboratorio), procesan y proveen los servicios, garantizando que la calidad

interna de los procesos, se refleje en el servicio que reciben los pacientes.

El CERITS requiere de usuarios externos leales, es decir, que se sientan
identificados con esta instituciéon y que hablen con amigos y familiares sobre el
buen servicio que recibe y, que lo recomienden entre sus pares. Alcanzar esta
meta, implica manejar los momentos de la verdad en el ciclo de servicio, es
decir, manejar esos precisos instantes en que el usuario externo se pone en
contacto con el CERITS, ya que es ahi donde se forma una opinién acerca de la
calidad del servicio que esta recibiendo. Si estos momentos se vuelven criticos,
conduciran con seguridad a la pérdida del cliente y la mala reputacion de este
Centro de Apoyo. Los principales elementos que se presentan durante el
momento de la verdad son: i) las creencias, expectativas, valores vy
recomendaciones de otros usuarios, ii) lo que el usuario interno piensa del
CERITS, iii) lo que el Centro de Apoyo ha establecido que se haga, iv) las
normas nacionales establecidas para la atencidn de la poblacién vulnerable, v)
las experiencias anteriores de ambos usuarios, vi) las expectativas de ambos

usuarios de uno frente al otro, basado en experiencias pasadas, otros.
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El modelo de gestion de los CERITS, debe orientar los esfuerzos econémicos y
humanos a la busqueda de la lealtad del usuario externo, es decir a crear en él,
la actitud repetitiva de recibir los servicios y que forme vinculos con el CERTIS
que deben mantenerse en el tiempo. Este modelo, debe analizar dos elementos
“la satisfaccion del usuario externo” y “la actitud del usuario interno”, y ademas la
forma como éstos impactan en la ampliacion de las coberturas y la reduccion de
la prevalencia de la ITS y VIH/SIDA. El valor de la relacion de estos dos
elementos se crea al: i) obtener resultados positivos y conservar a los usuarios
externos para evitar la pérdida del beneficio que la atencidn de estos genera y el
costo mayor que implicaria querer recuperarlo; ii) crear en el usuario externo la
actitud de recibir la AMP; iii) generar beneficios superiores a los costos que
incurre el usuario externo para obtener el servicio; iv) generar satisfaccion en el
usuario interno para que provea servicios de calidad y con ello, fidelizar al
usuario externo y crearle valor; vi) desarrollar un clima laboral motivador (calidad
interna), donde los usuarios internos sientan que los resultados de su trabajo y

esfuerzo son reconocidos.

La “calidad interna” es parte importante en el proceso de produccion de los
servicios porque crea valor al influenciar en la cobertura del CERITS en el largo
plazo, y con ello lograr que la calidad externa constituya la imagen que el
CERITS presenta al mundo exterior; de ahi la importancia del reconocimiento del

capital humano en la generacion de valor en el CERITS.

El concepto de calidad en el CERITS estd basado en la consideracion del
usuario externo para el manejo adecuado de los servicios y diagndsticos
médicos, y debe interpretarse en funciébn a dos dimensiones relacionadas e
interdependientes: i) la dimension técnica, que abarca la aplicacion de
conocimientos y recursos necesarios para solucionar los problemas del usuario,
y ii) la dimension interpersonal referida a la relacion que se establece entre el
cliente interno y externo. Brindar un servicio de calidad es ajustarse a las
especificaciones del usuario externo (el Unico juez de la calidad), bajo el estricto
cumplimiento de las normas nacionales sobre calidad en salud y los
requerimientos establecidos para el caso especifico de esta poblacién

vulnerable.

Asimismo, brindar calidad a los servicios prestados por el CERITS es “utilizar los

medios mas adecuados para conseguir las mayores mejoras en la salud del
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paciente, y proporcionarle un completo bienestar después que éste valore el
balance de ganancias y pérdidas que acompafian el proceso de produccién del
servicio, en todas sus partes”. Para evaluar la calidad de los servicios del
CERITS, se reconoce la estrategia de Donabedian, basada en los conceptos de

Estructura, Proceso y Resultado.

La calidad del servicio adopta un valor para el usuario externo cuando éste
compara sus expectativas y percepciones, donde las expectativas son sus
“‘deseos o0 necesidades” y las percepciones son el “resultado del servicio
recibido”. Los juicios de alta o baja calidad del servicio dependen de cémo
perciben los consumidores el resultado actual del servicio en el contexto de lo
gue esperaban. Durante la evaluacién de la calidad de los servicios, es
importante diferenciar la calidad técnica (que se da), la calidad funcional (cémo

se da) y la calidad organizativa (resultado de la calidad técnica y funcional).

En el marco del “Modelo de los Cinco Gaps” de Parasuraman, Zeithaml y Berry
(1985), el CERITS debe centrar su atencion en la identificacién de cinco gaps o
desajustes que implican ausencia de calidad, estas son: 1) Gapl, discrepancia
entre las expectativas de los usuarios externos y las percepciones de los
directivos; 2) Gap2, discrepancia entre las percepciones de los directivos y las
especificaciones o normas de calidad establecidos por el MINSA; 3) Gap3,
discrepancia entre las especificaciones de la calidad del servicio y la prestacion
del mismo; y 4) Gap4, discrepancia entre la prestacion del servicio y la
comunicacion externa. Estas discrepancias dan origen al Gnico patrén de medida
de la calidad del servicio, denominada: Gap5 “discrepancia entre las
expectativas del usuario externo sobre la calidad del servicio y las percepciones
que se ha formado del servicio”, cuyo tamafo y direccion depende de la

naturaleza de los cuatro primeros Gaps. La expresién del modelo es la siguiente:
Gap5 =f (Gapl, Gap2, Gap3, Gap4)

Sobre la base de los modelos de Donabedian y Parasuraman, Zeithmal y Berry,
se evalla la calidad percibida de los servicios del CERITS en base a diferentes
atributos, necesariamente independientes unas de otras, que vienen a ser las
propiedades o requisitos que identifican la prestacion y que permiten

caracterizarla en niveles 6ptimos deseados. Para los servicios que prestan estos
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Centros de Apoyo, se han identificado y adaptado siete (7) atributos para los

usuarios externos y siete (7) para los usuarios internos, siendo ellos:

Usuarios externos: Respeto al Usuario, Oportunidad, Competencia profesional,

Informacion Completa, Accesibilidad, Seguridad y Satisfaccién Global.

Usuarios internos: Trabajo Actual, Interrelacion con el Jefe Inmediato,
oportunidades de Progreso, Remuneracion e Incentivos, Interrelacion con los

Comparnieros de Trabajo, Ambiente de Trabajo y Trabajo en General.

La gestién de la calidad del servicio se desarrolla a través de cuatro procesos:

planificacién, organizacion, control y mejora
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CAPITULO 1.

MARCO NORMATIVO

11.1.MARCO NORMATIVO - CALIDAD

De acuerdo a lo mencionado en el Capitulo anterior, los cambios en la gerencia
han adoptado el concepto “calidad” como el elemento primordial para lograr una
gestion exitosa de las empresas, y si de calidad del servicio se habla, durante las
dltimas décadas esta se ha convertido en un &area de especial interés para los
investigadores y gerentes debido al impacto que generan en el desempefio de
los negocios, la reduccion de los costos, la lealtad del cliente y la rentabilidad
(Guru, 2003: 520-531).

Esta vision de gerencia considera que otorgar prioridad méaxima al cliente, es
decir el usuario externo, es la clave para mejorar la calidad de los servicios; ya
gue este conoce mejor que nadie de sus necesidades. También considera
necesario cubrir los deseos y las necesidades del personal que provee los
servicios, es decir los usuarios internos, valorando sus habilidades vy
conocimientos especializados ya que es este la garantia para que el usuario

externo tome las decisiones adecuadas.

Bajo ese enfoque, que no es ajeno al campo de la salud, el MINSA reformul6 sus
lineamientos de politica para llevar a cabo un proceso de cambios en la forma de
trabajar, en la que la persona, principalmente el usuario externo, se convierte en

la razén de ser de la existencia de los establecimientos de salud.

Desde 1993, como estrategia de “garantia de la calidad” de los establecimientos
de salud se ha impulsado las acreditaciones; tal es asi que el afio 1996 se
conformé el Sistema de Acreditacion de Hospitales y con el apoyo de la
cooperacion internacional, durante toda la década de los 90’, se desarrollaron
diferentes esfuerzos en busca de la mejora de la calidad con orientacion a la
satisfaccién del usuario externo, entre ellos se pueden mencionar al Proyecto
2000, Proyecto de Salud y Nutricion Basica, Proyecto Mejora de los Servicios de

Salud, entre otros.
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El afio 2000, el Programa de Administracion de Acuerdos de Gestion — PAAG,
publica el Documento “Lineamientos Técnicos Referenciales para la Medicién de
la Calidad en el Primer Nivel de Atencién desde la Demanda” con el objetivo de
brindar informaciéon que ayude a establecer las areas criticas y los mecanismos
de mejora de los procesos de prestacion de los servicios para garantizar una
atencion de calidad. En este instrumento, la calidad del servicio es entendida
desde el punto de vista de la percepcion del cliente sobre el servicio, por tanto la
Gestion de la Calidad debe captar sus exigencias y analizar las formas de

ofrecerles soluciones a sus necesidades.

La satisfaccion del usuario es entendida como un indicador de resultado a partir
del cual se puede obtener la opinién acerca los tres componentes (estructura,
procesos Yy resultados) de la produccion del servicio del Enfoque Sistémico de
Donabedian (1984).

Se reconoce la necesidad de contar con un Sistema de Informacion de la
Calidad del Servicio que ayude a la gerencia a dirigir la planificacion y la
distribucién de recursos en la mejora de los servicios al incorporar la voz del
cliente externo en la toma de decisiones, revelar sus prioridades de los servicios
esperados, identificar los servicios a ser mejorados, permitir un seguimiento del

rendimiento de la institucion, entre otros.

Asimismo, considera alta la influencia entre las expectativas de los usuarios y
una serie de factores inherentes a los mismos, que su lealtad o fidelidad con el
servicio esta en funcibn a su comportamiento de compra y como este
comportamiento no depende basicamente del grado de satisfaccion sino de su
calidad; calidad que esta directamente relacionada con: i) la personalidad publica
de la institucién (confianza ganada en la prestacién de sus servicio), ii) la voz
del/hacia el cliente, iii) los costos para el cliente de cambio de proveedor, iv)
otros. Los beneficios de la fidelidad del cliente se expresan en términos del
Modelo “Service Profit Chain” — SPC.

Respecto a la calidad y satisfaccion, se sefala que la “calidad del servicio” es un
tipo de actitud que esta relacionada a la satisfaccion y que es medida a través
del SERVQUAL, conocido también como el “Modelo de las Discrepancias” de
Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry, cuya fiabilidad se

sostiene en el estudio comparativo de Bigné y Col (1997, 33-53) que sostienen
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que las dimensiones analizadas para medir la calidad del servicio pueden ser

universales.

Se hace referencia a los componentes técnico, interpersonal y del entorno,
considerados por Donabedian (1989) para realizar el analisis de la evaluacion de
la calidad. Asimismo, se sefiala que la relacion entre estos tres componentes
conforman un conjunto de atributos que caracterizan al servicio de salud y
determinan la calidad de la atencién médica (entendida esta como atencion del
personal médico, enfermeras, personal técnico, recepcionista, etc.). Asimismo,
se hace referencia a las dimensiones de los servicios (Elementos Tangibles,
Fiabilidad o Confiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad y Empatia),
consideradas por Parasumaran y Col. (...) en las que consideran debe ser

evaluada la calidad.

Es sobre la base tedrica antes sefialada, que el PAAG formula la “Metodologia
para Realizar la Medicién de la Calidad desde la Perspectiva del Usuario”, y usa
como instrumento para la recopilacién de datos un cuestionario basado en las
expectativas y percepciones. Este instrumento fue elaborado a partir del
cuestionario del SERVQUAL para los servicios de salud al cual se hizo

modificaciones validadas posteriormente.

El afio 2001, se dio inicio al proceso de formulacién de politica publica en el
Sector Salud con la aprobacion del Sistema de Gestion de la Calidad cuyos
principios, bases conceptuales y objetivos, que orientarian las acciones de
mejora de la calidad de los servicios que brindan los establecimientos del
MINSA, se vieron plasmados en el primer “Documento Técnico Sistema de
Gestion de Calidad en Salud”. En ese marco, se crea la Direccion de Garantia de
la Calidad (que luego se convierte en Direccion Ejecutiva de Calidad en Salud)

para conducir y desarrollar este Sistema en el ambito nacional.

Un afio después, continuando con la orientacion de mejora de la calidad, el
MINSA elabora el documento “Estandares de Calidad para el Primer Nivel de
Atencién en Salud” donde se expresa la necesidad de implementar un Sistema
de Gestibn de Calidad en todas las instituciones prestadoras de servicios de
salud. Para su formulacion se recoge el concepto de “calidad de servicio” de
Donabedian (1989) y su modelo que para efectos del analisis y evaluacion de la

calidad propone abordarla a partir de la dimensién humana, la técnica y la del
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entorno (Enfoque Sistémico); en las cuales se puede encontrar atributos de

calidad que caracterizaran al servicio de salud.

Se platea también, la utilizaciéon de estandares e indicadores de calidad para el

Primer Nivel de Atencion, que permitirian conocer los niveles de calidad en las

areas de estructura, procesos y resultados (componentes de la produccion del

servicio segun el enfoque Sistémico de Donabedian). Recogiendo las diferentes

propuestas de atributos de la calidad, se consideraron prioritarios para garantizar

la calidad en el Primer nivel de atencién los siguientes:

Oportunidad: Respuesta a una necesidad de salud en un tiempo que
implique menor riesgo y mayor beneficio para la persona o la
poblacion.

Eficacia: Uso correcto de las normas, protocolos y procedimientos en
la gestion y prestacion de servicios de salud individual y colectiva.
Integralidad: Acciones dirigidas a la persona, su familia, la
comunidad y el ambiente en un proceso que contiene los momentos
de promocion de la salud, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud.

Accesibilidad: Condiciones necesarias para que las personas
puedan obtener servicios de salud individual y colectiva,
disminuyendo las barreras geogréficas, socioecondmicas,
organizativas y culturales.

Seguridad: Condiciones en el establecimiento que garanticen a los
usuarios, acceso a servicios sanitarios basicos para prevenir riesgos
en él y medio ambiente.

Respeto al usuario: Considerar a la persona como sujeto de
derecho, valorando su cultura y condiciones individuales.

Informacion completa: Provision de contenidos, veraces, oportunos
y entendibles por las personas o publico, que le permite tomar
decisiones sobre su salud.

Trabajo en equipo: Personas con visibn compartida que asumen
responsabilidades y compromisos, complementan capacidades y

desarrollan sus potencialidades para el logro de resultados.
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e Participacion social: Mecanismos y procesos que permiten a la
poblacion organizada intervenir y tomar decisiones respecto a las
prioridades, politicas y estrategias sanitarias.

e Satisfaccion del usuario externo: Es el balance favorable entre lo
gue la persona o poblacion espera de los servicios de salud y su
percepcién acerca de lo que recibe de ellos.

e Satisfaccion del usuario interno: Es el balance favorable entre lo que

el usuario interno espera de la organizacién y lo que percibe de ella.

En el afio 2002, en el marco de la hormatividad antes sefalada y enfocado en la
mision de implantar una cultura de calidad de los servicios de salud, el MINSA
desarrolla un instrumento para medir la satisfaccion del usuario interno y externo;
sobre esta base se elabora y aplica las encuestas “Satisfaccion de Usuarios
Externos de Servicios de Salud” y “Satisfaccion del Personal de Salud” con el
objetivo de recoger el grado de satisfaccion de los usuarios externos con la
atencion recibida en los servicios de salud, y la satisfaccién del personal de
salud del MINSA con su institucion y las labores que realiza. En ambos casos, el
instrumento utilizado fue la encuesta SERVQUAL madificado y en su disefio se
consideraron los estandares y atributos establecidos para el primer nivel de

atencion.

El afio 2006, se realiz6 la primera actualizacion del Documento Técnico Gestidon
de la Calidad” (MINSA, 2006d). Este documento, tiene como base conceptual la
definicion de “calidad de la atencién médica” desarrollada por Donabedian (...) y
hace la precision que “atencion médica” debe ser entendida como la atencion
gue proporcionan todos aquellos que intervienen en la atencion de los usuarios
de los servicios de salud (es decir, no sélo al servicio del profesional médico).
Asimismo, al hablar de “usuario” es hacer referencia al paciente, sus

acompafiantes e incluso al personal de los establecimientos de salud.

Asimismo, respecto a “calidad en salud” presenta la propuesta analitica de
Donabedian (1989), por considerarla la mas aceptada, que plantea hacerlo a

través de tres dimensiones: la dimension humana, la técnica y la del entorno

El Sistema de Gestion de la Calidad en Salud es definido como el “conjunto de
elementos interrelacionados que contribuyen a conducir, regular, brindar

asistencia técnica y evaluar a las entidades de salud del Sector y a sus
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dependencias publicas de los tres niveles (Nacional, Regional y Local), en lo
relativo a la calidad de la atencién y de la gestion”; y se estructura en funcion a
cuatro componentes: i) Planificacion para la calidad, ii) Organizacién para la

calidad, iii) garantia y mejora de la calidad e iv) informacién para la calidad.

El afio 2007, en el marco del Sistema de Gestion de la Calidad, se aprobd la
“Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo” (MINSA, 2007b). Con esta norma se modifica la
norma técnica aprobada un afio anterior (MINSA, 2006b), con el objetivo de
promover una cultura de calidad en todos los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo del pais a través del cumplimento de estandares y
criterios de evaluacién de calidad que otorgan el compromiso y la orientacion de

maximizar la satisfaccion de los usuarios.

Los estandares aprobados se constituyen en el Gnico instrumento de evaluacion
de los componentes de la produccion del servicio segun el enfoque Sistémico de
Donabedian (1984) y deben estar enfocados en procesos como metodologia de
mejoramiento continuo y basado en el enfoque de usuario. Estos estandares
fueron organizados en 22 Macroprocesos que estan relacionados a
determinados atributos de la calidad y ademas cuentan con criterios de
evaluacion. Entre los 17 Macroprocesos atribuidos al Primer Nivel de Atencion y

Servicios Médicos de Apoyo, se tienen al:

e Macroproceso 2: Gestion De Recursos Humanos. Tiene por objetivo
evaluar si la organizacion esta orientada a gestionar al recurso
humano para el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.
Este macroproceso esté relacionado con los atributos de la calidad
de: Disponibilidad, Eficacia, Trabajo en Equipo, Transparencia,
Seguridad y Competencia Técnica.

e Macroproceso 3: Gestion de la Calidad. Tiene como objetivo evaluar
si la organizacién implementa practicas de calidad orientadas a la
busqueda permanente de la satisfaccion de las expectativas de los
usuarios y trabajadores, asi como al cumplimiento de los objetivos
institucionales y sectaoriales. Este macroproceso estéa relacionado con

los atributos de la calidad de: Eficacia, Trabajo en Equipo,
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Oportunidad, Transparencia, Informacion, Efectividad, Informacion

Completa, Respeto al Usuario.

Ese mismo afo, se aprueba el Plan Nacional Concertado de Salud (MINSA,
2007a) para que se constituya en un instrumento de gestibn y de
implementacion de las politicas de salud respecto a las prioridades sanitarias del
pais, estableciendo metas, hacia el afio 2011, orientadas a lograr la calidad del
servicio de salud a efectos de satisfacer las necesidades de la persona en forma
oportuna y eficaz respetando sus derechos. El tercer objetivo planteado fue:
mejorar la oferta y calidad de los servicios segun las necesidades y demanda de

los usuarios.

En el segundo lineamiento de politica “Vigilancia, control y atencion integral de
las enfermedades transmisibles y no transmisibles”, se plantea el acceso a la
prevencion, tratamiento antirretroviral y atencion integral de calidad, con
informacién necesaria que asegure estilos de vida saludable y prevenga estas
enfermedades, especialmente en quienes tienen mayor exposicion al VIH, sin
ningun tipo de discriminaciébn ya sea por ser portadora de alguna de estas
enfermedades, su orientacion sexual o cualquier otra caracteristica. Entre las

estrategias e intervenciones planteadas en relacion al VIH/SIDA estaban:

e Acciones a nivel nacional dirigidas a las poblaciones Vulnerables,
orientados a reducir el nimero de nuevos casos de VIH y la
prevalencia de ITS en poblaciones HSH, TS, PPL., a través del
impulso del uso del preservativo, cobertura de la atenciébn médica
periddica - AMP, optimizacion de CERITSS y UAMP, fortalecimiento
de las estrategias de PEPs, de las organizaciones de poblaciones
HSH y TS para responder a la epidemia y a la defensa de sus
derechos, en el marco de sus deberes y derechos ciudadanos.

e Reducir la vulnerabilidad de la poblacion general a través de la
promocion de conductas sexuales saludables para la prevencion de
ITS.

e Manejo de infecciones oportunistas e ITS, prevencion positiva,

pruebas y consejeria en parejas y contactos.
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o Fortalecer los Sistemas de Informacion y establecer un Sistema de
Monitoreo y Evaluacion que permitan la toma de decisiones oportuna

y la medicién de los logros obtenidos.

En el quinto lineamiento de Politica “Mejoramiento progresivo de la oferta y
calidad de los servicios de salud” se plantea como objetivo estratégico la
ampliacion de la oferta, mejora de la calidad, organizacién de los servicios de
salud del sector segun las necesidades y demanda de los usuarios. Para ello se
establecen estrategias de intervencibn como la ampliacién de acceso a los
servicios, fortalecimiento de infraestructura y equipamiento y la implementacion

del Sistema Nacional de Garantia de la Calidad en Salud a través de:

e Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

¢ Plan Nacional para la Seguridad del Paciente y reduccion de Eventos
Adversos.

e Proyectos de Mejora Continua (PMC) en establecimientos de salud.

e Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud.

e Mediciébn del indice de insatisfaccion de los usuarios externos—
SEEUS y la medicion de la satisfaccion del Usuario Interno - Clima
Organizacional.

¢ Medicion del manejo estandarizado.

El afio 2009 se aprueba la Politica Nacional de Calidad en Salud (MINSA,
2009a), como parte de la Politica Nacional de Salud (MINSA, 2002), y le
incorpora diferentes enfoques que asumen el concepto de “calidad en salud”,
entre ellos el de : i) Calidad en Salud como expresion de derecho a la salud, que
asume la calidad como atributo indesligable de la atencion al cual debe acceder
toda persona, y ii) Enfoque gerencial en las organizaciones de salud, donde el
“otro” es referente fundamental de la organizacion moderna, donde el “otro” es el
usuario, cliente proveedor, aliado, competidor, regulador, etc. Entre las politicas

aprobadas tenemos:
> Las referidas al Estado:

e Primera Politica: Reafirma la funcibn su funcibn de Autoridad

Sanitaria y garante del derecho a la calidad de la atencién de salud.
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o Las referidas a las Organizaciones Proveedoras de Atencion de Salud
y sus establecimientos de Salud (y sus respectivos Servicios Médicos
de Apoyo):

e Sexta Politica: Orientar las estrategias de implementacion de la
politica nacional de calidad, hacia una cultura centrada en las
personas y la mejora continua, a través de la implementacién de un
Sistema de Gestion de Calidad de la Atencion de Salud

e Séptima Politica: Cumplir las normas y estandares de infraestructura,
de equipamiento, de aprovisionamiento de insumos, de procesos y
resultados de la atencién; aprobados por la Autoridad Sanitaria.

¢ Novena Politica: Proteger los derechos de los usuarios, promover y
velar por un trato digno, asimismo, fomenten practicas de atencién
adecuadas a los enfoques de interculturalidad y género.

e Décima Politica: Garantizar las competencias laborales de los
trabajadores que proveen la atencion, brindar adecuadas condiciones
de trabajo y proteccién frente a los riesgos laborales e incentivar a
sus trabajadores en relacion a la mejora de la calidad de la atencion.

¢ Undécima Politica: Las organizaciones proveedoras de atencion de
salud asignar a los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo bajo su administracion, los recursos necesarios para la gestion

de la calidad de la atencién de salud

El afio 2010, bajo el enfoque de implementacion de reformas estructurales en el
sistema sanitario, se aprueba el Documento Técnico "Fortalecimiento del Primer
Nivel de Atencién en el Marco del Aseguramiento Universal y Descentralizacién
en Salud con énfasis en la atencion Primaria de Salud Renovada" (MINSA,
2010), con la finalidad de permitir responder con eficiencia, eficacia, equidad y

calidad a las expectativas y demandas de la poblacion.

Producto de este Documento Técnico se formula el “Instrumento de Medicion del
Desempefo de Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién”, en el
cual se consideran 05 componentes que involucran 20 macroprocesos, entre

ellos:
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Componente N° 02: Gestion Local

> Macroproceso N° 03: Recursos Humanos

e Estandar N° 07: El Establecimiento de Salud esta organizado para
incorporar y controlar los recursos humanos para el cumplimiento de
los objetivos y metas institucionales.

e Estandar N° 08: El Establecimiento de Salud dispone de acciones de
salud ocupacional (Seguridad y Proteccion del prestador) del personal
de salud.

e Estandar N° 09: El Establecimiento de Salud cuenta con Recursos
Humanos capacitados para la prestacion de servicios de salud.

o Estandar N° 10: El Establecimiento de Salud incorpora las acciones

de Bienestar Social del personal de salud.
> Macroproceso N° 04: Calidad de Atencidn

e Estandar N° 11: El Establecimiento de Salud esta organizado para
desarrollar acciones del sistema de gestion de la calidad en salud.

e Estandar N° 12: El Establecimiento de Salud tiene definido e
implementa mecanismos para responder a las necesidades y
expectativas de los usuarios.

e Estandar N° 13: El establecimiento de salud evalla la satisfaccion del

usuario interno y externo y desarrolla acciones de mejora.
1.2.MARCO NORMATIVO - ITS

En nuestro pais, La epidemia de la infeccion por el VIH se produce en un 97%
por transmisién via sexual y, las estadisticas demuestran que en los ultimos
afios se ha desarrollado una tendencia progresiva de la epidemia desde la
poblacion vulnerable hacia la poblaciéon general, con la consecuencia de una
presencia cada vez mayor de poblacién femenina. Se calcula que la edad

promedio en que la poblacién se esté infectando es de 25 afios (MINSA, 2006a).

Frente a esta problematica de salud publica, el Ministerio de Salud — MINSA,
ente rector de las politicas publicas en salud; con la finalidad de establecer las

medidas de prevencion y control para evitar la aparicion y propagacion de las
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ITS y del VIH/SIDA expide normas técnicas y directivas que dan el marco

normativo y técnico de la atencion de las ITS y el VIH en el pais.

La primera accién desarrollada por el Estado peruano para combatir la epidemia
del SIDA fue en el afio 1986 con la creacion de la Primera Comision
Multisectorial de Lucha contra el SIDA. Tres afilos mas tarde se crea el Programa
Especial de Control del SIDA — PECOS cuya estrategia de prevencion estuvo
orientada especialmente a la poblacion joven y adolescente, y circunscrito a la
prevencion del VIH/SIDA en el nivel hospitalario. El afio 1995, el PECOS toma el
nombre de Programa de Control de Enfermedades de Transmisién Sexual y
SIDA — PROCETSS vy, se plantea una nueva vision de lucha contra las ITS y
VIH/SIDA reconociendo la prevencion como propdsito prioritario y objetivo basico
para el control de estas enfermedades. En ese marco, se aprueba el Manual de
Doctrinas Normas y Procedimientos para el Control de las enfermedades de
transmision sexual y VIH/SIDA - ETS/VIH/SIDA (MINSA, 1996b).

Posteriormente, en el afio 1996, se aprueba el Plan Nacional de Lucha contra
ETS/VIH/SIDA (MINSA, 1996a), denominado Plan Nacional “CONTRASIDA”, y
un afio después se aprueba su Reglamento (MINSA, 1997b), donde se sefiala
que “el diagndstico y tratamiento precoz de las ETS y las intervenciones para el
cambio hacia conductas de menor riesgo de adquirir ETS/VIH, constituyen las
estrategias principales para controlar la expansion de la epidemia a través de las
relaciones sexuales”; y con ello se da inicio al marco técnico que permitio la
ejecucion de acciones de prevencion, diagndstico y tratamiento de las ETS. En el
afio 2001, dicho Plan Nacional se mejora con la participacion de otras
instituciones, entre ellas: universidades publicas y privadas, ONGs,
representantes de ESSALUD y el Comité de Prevencion y Control del Sida de las
FFAA y Policiales (COPRECOS).

En el afio 1997, con la promulgacién de la Ley General de Salud (MINSA,
1997a), se establece el derecho a recibir una atenciéon de salud con bienes
acreditados y servicios que cumplan con los estandares de calidad aceptados en
los procedimientos y practicas institucionales y profesionales. Asimismo, se le
otorga al MINSA la responsabilidad de normar y dirigir las acciones destinadas a
evitar la propagacion y lograr el control de la erradicacion de las enfermedades

transmisibles.
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En un esfuerzo por involucrar de manera efectiva a los diversos sectores, sean
estos publicos o privados, para dar una respuesta frontal al VIH, en Mayo del
afilo 2004, se crea la Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud -
CONAMUSA-, en el marco de la formulacién del Proyecto "Fortalecimiento de la
Prevencion y Control del VIH SIDA y la Tuberculosis en el pais" (Il Ronda),
financiado por el Fondo Mundial (MINSA, 2004c). Actualmente, la CONAMUSA
es el Mecanismo Coordinador Pais - MCP para los tres programas de VIH

financiados por el Fondo Mundial (Il, V y VI Ronda).

Ese mismo afio, se aprueba la “Norma Técnica para Promotores Educadores de
Pares en Poblaciones Vulnerables - PEPs para la prevencion de las ITS, VIH Y
SIDA” (MINSA, 2004d); esta estrategia educativa es adoptada en concordancia
con las recomendaciones internacionales para el control de las ITS en grupos
vulnerables y de elevada prevalencia, consiste en brindar orientacion y
educacion preventiva en ITS y VIH-SIDA a través de un sujeto (un par) con
semejantes caracteristicas que este grupo objetivo y que pertenece a esta

poblacion vulnerable.

Asimismo, se aprueba la Ley N° 28243 (MINSA, 2004b), que modifica El Plan
Nacional CONTRASIDA, se declara de necesidad nacional e interés publico la
lucha contra el VIH y SIDA y las ITS® en las cualeus tienen importancia relevante
las actividades de los CERITSS, CERITS y UAMP. Esta Ley ratifica las pruebas
de diagnéstico del VIH/SIDA como voluntarias y previa consejeria (salvo

excepciones).

Ese mismo afio, se aprueba la Estrategia Sanitaria Nacional - ESN de
Prevencion y Control de Infecciones de Transmision Sexual y VIH-SIDA (MINSA,
2004a), cuyo inicio se dio en el afio 2003, dirigido a los grupos con elevada
prevalencia y alto riesgo de adquirir y transmitir ITS y VIH, entre otros. Se
establece la Atencion Médica Periddica - ATM de las poblaciones vulnerables
para prevenir la transmisién de las ITS y el VIH/SIDA, esto con el objetivo de

disminuir su impacto en el individuo, la sociedad y la economia.

En el marco de la Estrategia Sanitaria Nacional la Direccion General de Salud de

las Personas del Ministerio de Salud, implement6 29 Centros de Referencia de

cA partir de la vigencia de Ley 28243 cambia la denominacién VIH/SIDA y enfermedades de
transmisién sexual (ETS) por VIH y SIDA e infecciones de transmision sexual (ITS),
respectivamente.
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Infecciones de Transmision Sexual - CERITS y 66 Unidades de Atencion Médica
Periodica — UAMP para el tratamiento de las ITS y, establecié que estos
servicios funcionen en hospitales y centros de salud a nivel nacional, tal es asi
que Direccién de Salud Il Lima Sur, desde el afio 2004, se encarga de velar,
monitorizar y fortalecer la prevencion de las infecciones de transmision sexual y
el VIH/SIDA en la poblacién de Lima sur a través del CERITS del Centro Materno
Infantil San José de Villa el Salvador y el CERITS del Centro de Salud Gustavo

Lanatta Lujan de Chorrillos.

Los CERITS estan dirigidos a dar atencion a las trabajadoras sexuales y sus
clientes, hombres que tienen sexo con otros hombres (incluida la poblacién
trans: travestis, transgéneros y transexuales), personas privadas de su libertad y

poblacion itinerante (poblaciones maviles).

Deben contar con personal capacitado en el manejo clinico, diagnéstico de
laboratorio y consejeria, asi como equipamiento de laboratorio para pruebas
confirmatorias para sifilis — RPR, prueba rapida y ELISA para VIH, y de cultivo
para el diagndstico de gonorrea. Debe brindar insumos (condones) y
medicamentos especificos; debe realizar actividades de prevencion, diagnéstico
y tratamiento gratuito de ITS a poblacion general y brindar Atencion Médica
Periddica — AMP a poblaciones vulnerables. A través del CERITS se deben
realizar intervenciones con los PEPs para el mapeo de lugares de trabajo sexual
y de socializacion de HSH a efectos de estimar la cantidad de sus integrantes y

tener una base para promover “la busqueda de servicios de salud”.

Los CERITS en su condicién de servicios médico de apoyo deben integrarse al
Sistema de Gestion de la Calidad del MINSA y deben operar en el marco de las

directivas y protocolos vigentes del Ministerio de Salud.

Con la aprobacién del Plan Nacional de Derechos Humanos 2006-2010
(MINJUS, 2005), se establece la implementacion de la Politica Nacional de
Medicamentos la cual garantiza el acceso de la poblacibn a medicamentos

genéricos de calidad, priorizando enfermedades como el VIH/SIDA.

Con el Reglamento de Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo (MINSA,
2006c¢), se aprueban los requisitos y condiciones para su operacién y
funcionamiento y de esa forma garantizar la calidad de las prestaciones de sus

servicios. En ese marco, se establece la evaluacion continua de la calidad,
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siendo uno de los aspectos a evaluar, la satisfacciébn del paciente en sus
demandas y expectativas de los servicios. Asimismo para evaluar la calidad de
las prestaciones se sefiala diferenciar las areas de estructura; procesos y
resultados; y hacer uso de los instrumentos que contienen los indicadores y

estandares establecidos por el MINSA.

En el afio 2007, con la aprobacién del Plan Estratégico Multisectorial para la
Prevencion y el Control de las ITS y el VIH-SIDA en el Peru (2007-2011) — PEM
(MINSA, 2007c), se establece realizar las intervenciones desde un enfoque de
derechos humanos de las poblaciones mas vulnerables y se propone alcanzar
50% de cobertura al afio 2011, con la implementacion de nueve (9) objetivos

estratégicos, entre ellos el:

> Objetivo Estratégico 1: Reducir en 50% el numero de nuevos
casos de VIH y en 50% la prevalencia de ITS en poblaciones HSH, TS, PPL
al afio 2011, como respuesta al incremento de la transmision sexual y mayores
indices de prevalencia en poblacion vulnerable; entre las lineas estratégicas que

se plantearon para el cumplimiento de este objetivo, estuvieron:

¢ Incidencia politica para desarrollar acciones que faciliten el acceso a
la atencién e informacién a HSH, TS, PPL; a través del estudio,
propuesta y desarrollo de leyes y normas que faciliten el acceso a la
atencion e informacion por parte de los HSH, TS y PPL.

e Promocién para el incremento de la cobertura de AMP, consejeria y
servicios de despistaje y tratamiento de ITS en HSH, TS y PPL; a
través de la estrategia de PEP dotandolos de materiales de
Informacion/educacion/comunicacion (IEC) (folletos y rotafolios).
Asimismo, se previd la creacién de equipos moviles de consejeria,
atencion de ITS y promocién de servicios para HSHy TS.

e Fortalecimiento del manejo y prevencion de ITS a través de la AMP,
asegurando diagnostico, tratamiento y consejeria en HSH, TS y PPL,

e Mejoramiento de la infraestructura y equipamiento (existentes y
nuevos) del sistema para prevencion y atencion de ITS
(Fortalecimiento de CERITS y UAMP); Igualmente se busca asegurar
los recursos humanos (médico, consejero, laboratorista) necesarios

para la atencion en los CERITS y se planea fortalecer a través de
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>

capacitaciones la logistica para medicamentos y la sensibilizacion de
personal en el manejo de protocolos y en el buen trato de los
pacientes. Para dicha capacitacion de ha incluido la impresion y

difusion de los protocolos de manejo en servicios de salud.

e Objetivo estratégico 7: Promover un entorno politico, social y

legal favorable para el abordaje integral del VIH/SIDA y la diversidad sexual

desde una perspectiva de derechos humanos, con la participacién de las

comunidades con mayor prevalencia (HSH, TS y PPL) y las PVVS. Entre las

lineas estratégicas planteadas para enfrentar el estigma y discriminacion a

personas vulnerables, estaban:

>

Campafia de sensibilizacion sobre la situacion actual del VIH/SIDA,
PVVS vy la crisis del VIH en las poblaciones con mayor prevalencia
dirigido a los diferentes actores de la sociedad, entre ellos a
profesionales de salud; asimismo, Se planificé un estudio de medicién
de cambios de conducta y actitudes del personal de salud, a
desarrollarse en el afio posterior a las capacitaciones a ejecutar.

Promocién de normatividad sobre estigma y vigilancia del efectivo
cumplimiento de leyes antidiscriminatorias a favor de las poblaciones
con mayor prevalencia y mas expuestas al VIH (HSH, TS y PPLs

jévenes y adultos) y PVVS.

Objetivo estratégico 8. Asegurar una respuesta multisectorial

amplia y articulada para el desarrollo intersectorial e interinstitucional de

actividades conjuntas para la prevencion y control de las ITS y el VIH/SIDA.

Entre las lineas estratégicas planteadas como respuesta a la escasa articulacién

intersectorial, se tienen:

Fortalecimiento del sistema de salud en su capacidad de respuesta
integral a las ITS y VIH/SIDA; desarrollando acciones de capacitacion
del personal de los servicios de prevencion y promocion en ITS y
VIH/SIDA; implementacion y equipamiento de nuevos CERITS y
UAMP; compra y distribucion de medicamentos e insumos
relacionados a las actividades de prevencion y tratamiento de ITS y
VIH; organizacién y gestién de la ESN PyC ITS/VIH/SIDA MINSA,; v,

el mejoramiento del soporte comunicacional del MINSA.
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e Impulso y fortalecimiento del sistema de vigilancia ciudadana en las

ITS, VIH/SIDA para retroalimentar el sistema de informacion.

. Objetivo estratégico 9. Fortalecer los sistemas de informacion y
establecer un sistema de monitoreo y evaluacidon para permitir la toma de
decisiones oportunay la medicién de los logros obtenidos. Como respuesta
a la ausencia de monitoreo y evaluacién sistematica de las intervenciones, entre

las estratégicas que se previé desarrollar se tienen:

e Implementacién de un sistema de monitoreo y evaluacion de las
actividades e intervenciones del PEM.

e Fortalecimiento del sistema de informacién que integre diversas
fuentes y asegure la difusion oportuna de la informacién y su
utilizacién en las politicas publicas y acciones de prevencién y control;
a través del fortalecimiento del rol rector del MINSA en la gestién de
la informacion, garantizando la confidencialidad de la identidad las

personas.

En el afio 2009, se aprueba la "Norma Técnica NT N° 077-MINSA/DGSP-V.01.:
Norma Técnica de Salud para el Manejo de Infecciones de Transmision Sexual
en el Pert (MINSA, 2009d)”, con la finalidad de uniformizar el manejo integral y
de calidad de las ITS en el ambito nacional, con nuevas estrategias de control y
prevencién en todos los niveles de atencion dirigido a la poblacién en general
(incluye poblacion vulnerable) que acude a los establecimientos del Sector

Salud. Entre sus objetivos se tiene:

e Contar con un documento que permita el manejo integral en la
primera consulta (diagndstico, tratamiento y consejeria, provision de
condones y referencia de contactos), por la alta probabilidad que el
paciente no regrese a un control posterior. Ofrecer dentro del marco
de esta atencion integral informacion de las 4C: i) consejeria, para el
cambio de conducta; ii) cumplimiento del tratamiento, iii) contactos o
parejas sexuales y, iv) condones, promocién de su uso y provision de
los mismos.

e Promover las actividades de consejeria tiene caracter obligatorio
como estrategia prioritaria en las intervenciones de: prevencion,
atencion y soporte a las personas afectadas por las ITS. Tiene como
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proposito ayudar a la gente al cambio de sus actitudes y
comportamientos para disminuir el riesgo de adquirir en un futuro una
nueva ITS. En consejeria se trabaja la posibilidad que el paciente
acepte voluntariamente (de acuerdo a la Ley es voluntaria) someterse
a una prueba que descarte la infeccion por el VIH.

e Optimizar la relacién usuarios/as y personal de salud, para mejorar el
acceso a los establecimientos de salud.

e Promover la busqueda de servicios y atencion medica periddica de
los grupos de elevada prevalencia para ITS, mediante la consejeria y

reconocimiento de sintomas de ITS a poblacién vulnerable.

Esta norma brinda informacion y establece el protocolo para el manejo del
paciente con ITS durante el servicio de salud que este solicite. Asimismo, se
plantea los mecanismos y habilidades verbales y no verbales que se tiene que
desarrollar para enfrentar una entrevista con el paciente, importante en el sentido

de crear una relacion de confianza y seguridad hacia el futuro, entre éstas.

Asimismo se desarrolla, las pautas para el seguimiento y cumplimiento del
tratamiento de acuerdo al tipo de ITS que desarrollo, el fluxograma de manejo
del sindrome de la enfermedad, se realiza recomendaciones generales sobre

algunos farmacos usados en el manejo de las ITS, entre otras.

Se reafirma la atencion AMP, para realizar un control sisteméatico y periddico
(evaluacion clinica cada 30 dias, evaluacion laboratorial cada 30 dias, entre
otros) en busca de ITS en los trabajadores sexuales, que debe realizarse en los
Centro de Referencia de ITS y SIDA — CERITS.

Dias después, se aprueba el Documento Técnico “Consejeria en ITS/VIH y SIDA
(MINSA, 2009c)”. Esta herramienta esté dirigido a los profesionales de salud a
efectos que desarrollen sus actividades de manera eficiente y con calidad, para
el logro de los objetivos de la consejeria, siendo estas: i) adquisicion de
conductas sexuales de menor riesgo para ITS, VIH y SIDA vy; ii) mejorar la
calidad de vida de las personas afectadas viviendo con VIH y SIDA en nuestro

pais.

La Consejeria es definida como el “proceso de dialogo e interaccion, dinamico y

confidencial, entre el (Ia) consejero(a) y el (la) consultante. Es un tipo especial de
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acercamiento humano, empatia y confianza mutua, orientada a ofrecer soporte
emocional, informacién y educacion sobre el cuidado de la salud”. En ese
sentido, es reconocida como una de las estrategias mas importantes en las
intervenciones en: prevencion, atencion y soporte a las personas afectadas por
las ITS o VIH/SIDA, por lo que el consejero debe estar convenientemente
capacitado(a) en consejeria, con conocimientos actualizados y, contar con
destrezas y habilidades para desarrollar esta labor. Durante el desarrollo de la
labor de consejeria, es indispensable el apoyo del equipo de trabajo a efectos de

disminuir o evitar el agotamiento del personal que ofrece este servicio.

Se presentan las pautas para realizar la consejeria, que debe durar en promedio
30 a 45 minutos por sesion, y desarrollarse en un lugar con condiciones
adecuadas de ventilacion, iluminacion, sin ruidos y, sobre todo garantice la
privacidad y confidencialidad. Asimismo, se describen las diferentes técnicas y
herramientas que facilitan el proceso de comunicacién durante la consejeria,
entre estas: los tipos y formas de preguntas a realizar; palabras, frases y gestos
de facilitacion; conduccién del didlogo; verificacion o escucha reflexiva;

capacidad de resumen; reflejo de los sentimientos; entre otras.

Se desarrollan las pautas para:

o Consejeria en infecciones de transmision sexual - ITS, cuyo objetivo
es brindar informaciébn para prevenir las ITS en personas no
infectadas; asegurar la completa curacién del paciente con ITS;
prevenir las ITS para reducir el riesgo de adquirir el VIH y SIDA,;
permitir al contacto recibir atencién y tratamiento inmediato; entre
otras. Se describe la importancia del manejo de las 4C (consejeria,
cumplimiento, contactos, condones).

e Consejeria a grupos de elevada prevalencia para ITS Y VIH, cuyo
objetivo es: educar en el reconocimiento de sintomas de ITS y su
relacién con el VIH; promover la basqueda de servicios y la atencién
médica periddica; desarrollar habilidades para el uso y negociacion
del conddn con todas las parejas sexuales e inclusive con la pareja
estable.

o Consejeria en Hombres que tienen Sexo con otros hombres — HSH,

tiene por objetivo: promover comportamientos de menor riesgo para
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adquirir ITS y el VIH; Educar para reconocer sintomas de ITS y
basqueda de servicios de salud; promover el uso adecuado y

consistente del condon.

Ese mismo afio se aprueba la Directiva Sanitaria N° 030-MINSA/DGSP-V.01
(MINSA, 2009b), con el objetivo de:

e Establecer los procedimientos relacionados con la Atencion Médica
Periodica — AMP a las/os trabajadoras/es sexuales y HSH (Hombres
que tienen Sexo con Hombres);

e Fortalecer los Centros Especializados de Referencia de ITS/VIH/SIDA
(CERITSS), Centros de Referencia de ITS (CERITS) y las Unidades
de Atencion Médica Periédica (UAMP).

e Realizar la deteccibn precoz, atencidon oportuna y tratamiento
adecuado de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH/SIDA

en la poblacién vulnerable.

Respecto a la AMP se sefiala que ésta debe ser brindada por el equipo de salud
de los establecimientos autorizados, donde el médico es quien diagnostica,
prescribe el tratamiento e indica el alta en el control cuando corresponde, y los
otros profesionales participan en la administracion del tratamiento, seguimiento y
consejeria a los usuarios identificados en grupos de riesgo. Este servicio es
gratuito para el usuario, incluye el examen médico, pruebas de laboratorio y
tratamientos para las ITS diagnosticadas en el caso del paciente y sus contactos.
La gratuidad no incluye costos de apertura de Historia Clinica ni de la tarjeta de

atencion.

Los CERITS son Servicios Médicos de Apoyo (asi como los equipos itinerantes)
calificados, autorizados y reconocidos por las correspondientes DISAS o
DIRESAS para brindar la Atencién Medica Periédica de las TS y HSH.

Esta misma Directiva, establece las pautas para la atencion de la trabajadora
sexual y los HSH, entre ellas la evaluacion clinica y de laboratorio cada 30 dias,
tamizaje, evaluacion seroldgica en el marco de la Norma Técnica N° 077-
MINSA/DGSP V. 01; prueba rapida de VIH, entre otras. Los diagndsticos de ITS
en los informes de laboratorio y tratamiento para trabajadoras sexuales incluye:

Candidiasis, Tricomoniasis, Vaginosis Bacteriana, Cervicitis, Gonorrea,
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Clamidiasis y Sifilis; en el caso de los HSH incluye: Gonorrea y Uretritis del
varén. Asimismo, se establece las pautas para el control de los casos atendidos
y, para realizar el seguimiento de pacientes atendidos a través de sus Historias
Clinicas registradas. Se reafirma la gratuidad de los medicamentos e insumos
utilizados en las AMP y que la mantencion de su abastecimiento permanente y
oportuno esta a cargo de la entidad encargada de brindar este servicio en el

marco de su competencia funcional.
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CAPITULO IV.

DIRECCION DE SALUD Il LIMA SUR

IV.1. DISA LIMA Il SUR

La DISA 1l LIMA SUR es un organo desconcentrado del Ministerio de Salud que
implementa, ejecuta, controla y adecua las politicas de salud a la realidad
sanitaria para facilitar la gestion de los servicios con equidad y transparencia.
Brinda atencion integral al usuario en los diferentes niveles de atencion. Entre
sus Objetivos Estratégicos Institucionales para el afio 2007 — 20117, figuran los

siguientes:

e Fomentar la promocion de la salud y la prevencion de dafios
transmisibles y no transmisibles.

e Contribuir en la reduccion de la morbimortalidad y mortalidad causada
por los dafios transmisibles y no transmisibles en todas las etapas de
vida.

e Mejorar el acceso y uso racional de medicamentos esenciales, asi
como la vigilancia de la calidad de los productos farmacéuticos y

afines.
IV.2. REDES DE LA DIRECCION DE SALUD Il LIMA SUR

Las Redes de Salud son unidades basicas y locales de gestion sanitaria y de
prestacién de servicios de salud a la poblacién. La DISA Il LIMA SUR, cuenta

con tres redes de salud:

e La Red Barranco, Chorrillos, Surco (BCO-CHO-SCO); Tiene como
ambito geografico y poblacional a los Distritos de Barranco, Chorrillos
y Surco.

e La Red de Villa Maria del Triunfo — San Juan de Miraflores (SJM-
VMT) tiene como ambito geografico y poblacional a los distritos de
San Juan de Miraflores y Villa Maria del Triunfo.

e La Red de Villa el Salvador — Lurin — Pachacamac (VES - LPP); Su
ambito geografico abarca a 8 distritos: Villa el Salvador, Lurin,

" Tomado de: DISA Il LIMA SUR, 2012
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Pachacamac, Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo, Santa

Maria, Pucusana.

IV.3. ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL VIH/SIDA (ESNITSS)

La DISA Il LIMA SUR a través de sus principales estrategias sanitarias dirigidas
a grupos de elevada prevalencia y alto riesgo de adquirir y transmitir ITS y VIH,
tiene la misién de fortalecer la respuesta nacional para prevenir la transmision de
las ITS y el VIH/SIDA y disminuir su impacto en el individuo, la sociedad y la

economia en esta jurisdiccién. Entre sus lineas de accion desarrolla®:
IV.3.1. Prevenciony promocion

e Intervenciones en Poblaciones Vulnerables: Trabajadoras Sexuales
(TS) y Hombres que tienen Sexo con otros Hombres (HSH) y
Personas privadas de libertad (PPL).

e Intervencién de Consejeros Educadores de Pares PVVS (Personas
viviendo con VIH).

e Fortalecimiento de la Consejeria en ITS y VIH/SIDA.

e Intervenciones en Poblacion General.
IV.3.2. Atencion integral

e Actividades de Atencién Integral dirigidas a la implementacion de la
atencion y tratamiento de las personas viviendo con VIH/SIDA
(PVVS).

e Difusion y cumplimiento de normas técnicas de Tratamiento
Antiretroviral de gran Actividad y de Adherencia al TARGA, Atencién
Integral de PVVS y de nifios viviendo con VIH (NVVS).

¢ Quimioprofilaxis para Tuberculosis (TB) en pacientes con VIH/SIDA
(PVVS).

El Organigrama de la Estrategia Sanitaria de Control y Prevenciéon del VIH/SIDA,

se presenta en la siguiente figura:

8 Tomado de: DISA Il LIMA SUR, 2012.
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FIGURA N2 2

ORGANIGRAMA DE LA EPCITS-VIH/SIDA

DISA Il LIMA SUR
I
DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD DE LAS PERSONAS
I
DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SALUD

ETAPAS DE VIDA ESTRATEGIA NACIONALES CALIDAD EN SALUD
—[r ITS Y VIH/SIDA
B ¥ ¥ v
HAMA RED VES-LPP RED SIJM-VMT RED BCO-CHO-SCO

FUENTE: ESTRATEGIA SANITARIA DE VIH SIDA 2007

IV.4. LOS CERITS DE LA DISA 1l LIMA SUR

En el marco de la ESNITSS, la Direccion General de Salud implementé en la
DISA 1l LIMA SUR dos Centros de Referencia para Infecciones de Trasmision
Sexual: EI CERITS Villa el Salvador y CERITS Chorrillos; los mismos que
constituyen el &mbito geografico para la presente investigacion. Estos servicios
de apoyo fueron dotados con recursos humanos capacitados, infraestructura,
laboratorio, insumos y medicamentos para la prevencion, diagndstico y
tratamiento gratuito de las ITS a poblacion general y Atencion Medica Periddica -

AMP a las poblaciones vulnerables.

Asi mismo, los CERITS de la DISA Il LIMA Sur, cuentan con los siguientes

servicios:
A. Consultorio Clinico de ITS: Donde se realiza el examen fisico, toma
de muestras, interpretacion de los resultados, diagnéstico y
tratamiento de las ITS, realizado por un médico. Este consultorio
cuenta con equipamiento médico minimo e insumos necesarios para
realizar la toma de muestra.
B. Consultorio y Consejeria: Se brinda consejeria en sus diversas

modalidades segun demanda, a todo tipo de poblacion incluyendo a

los contactos. Administracién supervisada de medicamentos vy
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provision de condones. El servicio esta a cargo de personal
capacitado en el area.

C. Laboratorio: Cuenta con capacidad para efectuar examenes en
fresco de secreciones, tincién de Gram, cultivo para N. gonorrhoeae,
diagnostico de Clamidia mediante métodos de captura de antigeno
(ELISA), pruebas serolégicas para Sifilis. Ademéas, deben ofrecer
resultados oportunos y completos segun los protocolos incluidos en
el Manual de AMP, directivas y normas técnicas vigentes del

ministerio de salud.®

IvV.4.1. La Atencion Medica Periédica - AMP

La Atencion Médica Periédica - AMP, esta definida como el control sistematico y
periddico en busca de ITS, que se realiza a las trabajadoras (es) sexuales y
hombres que tienen sexo con otros hombres. Se fortalece por la intervencion con
Promotores Educadores Pares - PEPs, para el mapeo de lugares y zonas de
trabajo sexual, lugares de socializacion de HSH para promover la blsqueda de

servicios de salud de sus pares, en estos establecimientos de salud.*®

La DISA 1l LIMA SUR cuenta con 15 promotores para captar poblacion
vulnerable, en su ambito de accién, de los cuales 5 son aporte de la
Organizacion Via Libre en el marco de un convenio realizado con la DISA. De
estos 15 PEPs, 6 son Trabajadoras Sexuales y 9 Hombres que tienen sexo con
hombres. Todos derivan a la poblacion contactada (TS o HSH) ya sean nuevos,

reingresantes o continuadores a cualquiera de los dos CERITS.*

El Flujograma de la AMP a poblaciones de TS y HSH, se desarrolla bajo el

siguiente esquema:

° Segun el Manual de Procedimientos para la Atencion Médica Periddica
10 Segun el Manual de Procedimientos para la Atencion Médica Periddica
1 Segun el Monitor de la Intervencién HSH de la DISA Lima Sur.
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FIGURA N2 3

FLUJOGRAMA DE ATENCION EN LOS ESTABLECIMIENTOS QUE BRINDAN
ATENCION MEDICA PERIODICA

Admisién 1

Consultorio de Consejeria
e Consejeria Pre — Test

/

Consultorio AMP L
e Llenado de historia clinica | Laboratorio
e Examen fisico

e Toma de muestras

|

Sala de Espera
(resultados de laboratorio
listos en un tiempo no mayor a
45 minutos)

|

Consultorio AMP
Entrega de resultados e
indicaciones (incluyendo

orden de tratamiento si es
necesario)

|

Consultorio de Consejeria
e Recibe medicamentos segun orden de tratamiento
e Consejeria AMP (si los resultados de laboratorio son negativos)
e Entrega de 50 condones por AMP

FUENTE: Directiva Sanitaria N° 030-MINSA/DGSP-V.0138

IV.4.2.CERITS CHORRILLOS

El Centro de salud Gustavo Lanatta Lujan mas conocido como el Centro de
Salud Chorrillos |, se encuentra ubicado en la Av. Huaylas 556, del distrito de
Chorrillos. Pertenece a la DISA Il LIMA SUR y a la Red Barranco —Chorrillos-
Surco y cuenta con categoria I-3 “Centro de salud sin internamiento” (MINSA,
2008). En sus instalaciones funciona el “Centro de referencia de infecciones de
trasmision sexual” al que en adelante denominaremos CERITS CHORRILLOS, y
tiene como responsable al Dr. Edgar Castro Lizarraga; médico nombrado y con
amplia experiencia en el trabajo con Poblaciones Vulnerables, quien a su vez es
Coordinador de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de las ITS
VIH/SIDA, de la red BCO-CHO- SCO.

El CERITS Chorrillos, cuenta con un ambiente de uso exclusivo y servicio

diferenciado para la atencion y el tratamiento de las ITS vy el VIH. Tiene un
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equipo multidisciplinario de profesionales para cubrir con la demanda en sus
servicios de manejo clinico, consejeria y laboratorio. Tiene Horario de atencién
ampliado y diferenciado (8:00am a 4:30pm) proporcionando mayor accesibilidad

a los usuarios.

En el CERITS Chorrillos, se atiende a Poblaciéon vulnerable a través de la AMP,
a poblacién general referida de otros servicios por ITS o VIH, a madres
gestantes para el descarte de VIH, descarte de VIH para carné de sanidad, entre
otros. No brinda tratamiento antirretroviral de gran actividad — TARGA a
personas viviendo con VIH/SIDA, lo cual hace mayor su exclusividad en su labor

de prevencion.

La Atencion Médica Periédica se maneja de acuerdo al flujograma antes
presentado para esta poblacion. El usuario nuevo de este servicio, al llegar por
primera vez al EESS pasa por Caja, Admision y triaje, hasta ser derivado por el
médico general al CERITS donde recibird en adelante AMP, convirtiéndose en
un usuario continuador. Por su parte los usuarios continuadores, cuya historia
clinica se mantiene exclusivamente en este servicio evitan su paso por Admisién
General y solo en caso de que el paciente haya adquirido alguna ITS, los

medicamentos los recibe en Farmacia del EESS.

El CERITS Chorrillos cuenta con ambientes diferenciados para Consultorio
Médico, Consultorio de Consejeria y Laboratorio. Este Ultimo es de uso
exclusivo del servicio y esta ubicado en los ambientes del mismo CERITS (en

ocasiones hace labores de apoyo).

IV.4.3.CERITS VILLA EL SALVADOR

El Centro Materno Infantil San José, se encuentra ubicado en el Sector 1, Grupo
15 s/n, en el cruce de las Avenidas Los Angeles y Revolucion, en el distrito de
Villa el Salvador. Pertenece a la DISA Il LIMA SUR y a la Red Villa el Salvador -
Lurin - Pachacamac — Pucusana, Microred San José. Cuenta con categoria I-4
“Centro de salud con internamiento”. (MINSA, 2008). En sus instalaciones
funciona el “Centro de referencia de infecciones de trasmision sexual’” — CERITS

del mismo, al que en adelante llamaremos CERITS Villa el Salvador, y tiene
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como responsable al Dr. Luis Arnao Tava, médico contratado y con experiencia

en el trabajo con Poblaciones Vulnerables.

El CERITS Villa el Salvador cuenta con un mdédulo exclusivo y diferenciado en el
EESS, construido con el apoyo de la ONG Médicos sin Fronteras en el marco de
un convenio firmado con el MINSA'?. Cuenta con un equipo multidisciplinario de
profesionales para atender la demanda en sus diferentes servicios
especializados tales como manejo clinico, consejeria y laboratorio, en un horario

de atencion es de 8am a 2pm.

Brinda atencién y tratamiento de las ITS y el VIH. Atiende casos de infecciones
de trasmisién sexual a poblacion general referida de otros servicios y atencion
especializada a poblacion vulnerable a través de la Atencion Medica Periddica, a
madres gestantes para el descarte de VIH, entre otros. EI CERITS Villa el
Salvador a diferencia del CERITS Chorrillos, brinda el tratamiento antirretroviral
de gran actividad — TARGA a personas viviendo con VIH/SIDA - PVVS.

El CERITS Villa el Salvador, también maneja la Atencion Médica Periddica de
acuerdo al Flujograma antes sefialado. Cuenta con ambientes diferenciados
para Consultorio Médico (AMP), Consultorio de Consejeria y Laboratorio.
Este ultimo se encuentra fuera de los ambientes del CERITS, pero con un
laboratorista de exclusividad para este servicio®®. El CERITS Villa el Salvador,
tiene la ventaja de contar con Admision y Triaje dentro de los ambientes del
mismo. Al igual que su par en Chorrillos las historias clinicas se mantienen en
este servicio y no se mezclan con los del EESS. Tanto usuarios nuevos como
continuadores llegan de frente a este CERITS para comenzar o continuar su
AMP. Todos los insumos para su cuidado y tratamiento, son entregados aqui,

evitando su paso por Farmacia u otros servicios del EESS.

12 Segun el Responsable del Consultorio Médico de AMP CERITS VES.
13 Responsable del CERITS Villa el Salvador.
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CAPITULO V.

DISENO DE INVESTIGACION

V.1.TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es un estudio de tipo exploratorio de corte
transversal, porque examina el tema a investigar en un momento dado y en un
lugar determinado. Es un estudio descriptivo, porque a través del andlisis e
interpretacion de los datos resultantes se procede a describir la situacion en
funcion a las variables de estudio. Abordado con un enfoque cuantitativo puesto
que buscamos determinar la magnitud de la calidad percibida de los usuarios
externos e internos, con un enfoque cualitativo por la necesidad de explorar en

las razones de sus respuestas.
V.2. LUGAR Y PERIODO DE ESTUDIO

El &mbito de estudio se centra en los dos CERITS pertenecientes a la DISA I
LIMA SUR, estos son: el CERITS Villa el Salvador y el CERITS Chorrillos.

Se ha tomado en consideracion los CERITS de la DISA Il LIMA SUR, en primer
lugar, debido a las bajas coberturas de atencién que presenta el CERITS Villa el
Salvador, tal como se muestra en la Hoja de Monitoreo 2009 de la ESN de
ITS/VIH; ademés de estar mencionado en el Mapa de Riesgo de ITS y VIH/SIDA
de la ESN. En segundo lugar, por su accesibilidad tanto en ubicacion geografica
como en apertura de sus funcionarios a investigaciones que ayuden a mejorar la

calidad de atencién de sus servicios.

El periodo de estudio comprende los meses de Agosto a Octubre del 2011,
tiempo en el cual se han aplicado los diferentes instrumentos para la recoleccion

de informacion.
V.2.1. Variables de Estudio

Las variables de estudio y la definicion operacional de las mismas se

presentan en la siguiente figura:
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FIGURA N2 4

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL

Expectativas del usuario externo con Las expectativas del usuario externo definen lo
1 relacion a la calidad de servicios que que ellos esperan recibir del servicio que entrega
recibe en el CERITS. el CERITS.

La percepcion del usuario externo se refiere a
como éste estima que el CERITS esta cumpliendo
con la entrega del servicio, de acuerdo a como él
valora lo que recibe.

Percepcion del usuario externo con
2 relacion a la calidad de servicios que
recibe en el CERITS.

Calidad percibida del usuario Esta referida a la brecha que existe entre el valor
3 externo con relacion a la calidad de de las expectativas antes de recibir el servicioy la
servicios que recibe en el CERITS. percepcion luego de haberlo recibido.
Expectativas del usuario interno con Las expectativas del usuario interno definen lo que
4 relacion a la calidad de servicio que ellos esperan recibir del CERITS para poder
recibe en el CERITS. entregar un buen servicio a los usuarios externos.

La percepcion del usuario interno se refiere a
como éste considera que el CERITS esta
cumpliendo con la entrega del servicio, de acuerdo
a como él valora lo que recibe.

Percepcioén del usuario interno con
5 relacion a la calidad de servicio que
recibe en el CERITS.

Calidad percibida del usuario interno La brecha que existe entre el valor de las
6 conrelacion a la calidad de servicio expectativas y el valor de la percepcion de los
gue recibe en el CERITS. mismos.

Percepcion del prestador de salud,
sobre las practicas de calidad

7 aplicadas en los CERITS, de
acuerdo al Sistema de Gestion de
Calidad en Salud.

La percepcion gue tienen los prestadores de salud
y encargados de la calidad sobre las préacticas de
calidad aplicadas en los CERITS, de acuerdo al
Sistema de Gestion de Calidad en Salud.

V.2.2. Unidad de Andalisis

e Los usuarios externos de poblacién vulnerable que asisten a los
CERITS de la DISA 1l LIMA SUR.
e Los usuarios interno de los CERITS de la DISA Il LIMA SUR.

V.2.3. Fuentes de informacion

e Usuarios Externos de los CERITS de la DISA Il LIMA SUR, es
decir la poblacion vulnerable al VIH/SIDA, objeto de la presente
investigacion, quienes hacen uso de la Atencién Medica Periddica en
ambos CERITS, como son los HSH, TRANS y TS.
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V.2.4.

Usuarios Externos Informantes Clave, también se considerd
importante rescatar la opinién, de quienes siendo usuarios externos
de los CERITS pertenecen ademas a la Estrategia de Promotores
educadores pares (ellos se enfrentan a diferentes problemas al
momento de captar a la poblacion vulnerable) y/o a los que
pertenecen a alguna otra organizacion de poblacion vulnerable
(porque tienen una vision diferente en cuanto a servicios de calidad).
A este grupo lo hemos denominado Usuarios externos - informantes
clave.

Usuarios Internos de los CERITS de la DISA Il LIMA SUR. Este
grupo estd conformado por el personal de salud que presta sus
servicios en la AMP a la poblacién vulnerable de ambos CERITS en
estudio.

Responsables de los CERITS, conformado por ambos
responsables, uno del CERITS Chorrillos y el otro del CERITS Villa el
Salvador, de quienes se quiso rescatar su opinibn como responsables
del servicio.

Responsables de Calidad de las Redes de la DISA Il LIMA SUR, el
CERITS Chorrillos pertenece a la Red BCO-CHO-SCO y el CERITS
Villa el Salvador al la red VES-LPP. Cada uno de ellos cuenta con un
responsable de calidad. Ambos forman parte de la muestra para este
grupo.

Poblaciéon vulnerable, No usuaria de los CERITS, es decir la
poblacion vulnerable al VIH/SIDA (HSH, TRANS y TS) que no hace
uso de los servicios del CERITS. Este grupo informante no estuvo
considerado inicialmente para la investigacion; sin embargo creimos

gue su opinion podria enriquecer alin mas el presente estudio.
Universo

Poblacion vulnerable mayor de 18 afios de ambos sexos
programados en los CERITS de la DISA 1l LIMA SUR: 25 506

Los usuarios internos de los CERITS de la DISA Il LIMA SUR: 20
Responsables de calidad de las Redes de salud de la DISA Il LIMA
SUR: 3

Documentos de gestion.
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V.3. POBLACION OBJETIVO

La poblacion objetivo estd constituida por todos los usuarios externos de
poblacion vulnerable que asistieron a los CERITS de la DISA Il LIMA SUR, a
recibir Atenciéon Medica Periddica en el periodo Agosto a Setiembre del 2011,

cuyos criterios de inclusion son los siguientes:

e Poblacion Vulnerable al VIH/SIDA (HSH, TRANS, TS)
e Usuarios Nuevos o continuadores de Atencidén médica Periddica
(AMP) de ambos CERITS.

e Aceptacion voluntaria de participar en esta investigacion.

Asi mismo, los usuarios internos de los CERITS de la DISA Il LIMA SUR, que
prestaron sus servicios a la poblacion vulnerable en la Atencion Médica

Periddica, durante los meses de Agosto a Setiembre del 2011.
V.4.CALCULO Y TAMANO DE LA MUESTRA

El calculo y tamafio de la muestra se ha determinado en base a un muestreo no
probabilistico y el método de conveniencia, el cual se caracteriza porque utiliza
los elementos disponibles y/o accesibles a ser estudiados, siguiendo la
comodidad del investigador, donde no todos los elementos de la poblaciéon
tienen la misma probabilidad de ser seleccionados. Esto produce un sesgo en la
muestra, que le quita representatividad, no sirviendo asi para realizar

generalizaciones o estimaciones inferenciales sobre la poblacion.

La muestra representativa para cada tipo de informante de la presente
investigacion, ha sido determinada por separado, dada la particularidad que

presenta cada uno de ellos.

A. Usuarios Externos (UE); En funcién a la afluencia de usuarios
externos a los CERITS y al tiempo disponible para esta investigacion, a través de
un muestreo no probabilistico y por conveniencia, se determiné un namero de
120 usuarios externos como muestra representativa de este grupo.

B. Usuarios Externos Informantes Clave (UE-IC); siendo un grupo
adicional a lo planificado, se opté convenientemente, considerar todos los UE-IC,

que asistieran y estuvieran disponibles a ser parte de esta investigacion, en el
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periodo que quedaba de estudio. De un total de 14 UE-IC, 9 llegaron a
conformar la muestra de este grupo.

C. Usuarios Internos (Ul); Se ha considerado conveniente aplicar el
instrumento al total de usuarios internos que atienden en la AMP de cada
CERITS (segun el flujopgrama de AMP), por lo tanto la muestra resultante es de
08 usuarios internos.

D. Responsables de ambos CERITS; también por conveniencia se ha
considerado a los dos responsables de los CERITS, uno de Chorrillos y el otro
de Villa el Salvador.

E. Responsables de Calidad de las Redes a las que pertenecen los
CERITS de la DISA Lima Sur; siendo un responsable de calidad por cada una
de las redes a las que pertenecen los CERITS en estudio, se ha considerado
como muestra representativa para este grupo al total de ellos es decir a los dos
Responsables, siendo uno de la red BCO-CHO-SCO vy el otro de la red VES-
LPP.

F. Poblaciéon vulnerable no usuaria de los CERITS; Se determiné
convenientemente una muestra de 12 no usuarios, dada la dificultad de

contactar con los mismos.

FIGURA N2 5

CUADRO RESUMEN DE LA MUESTRA CALCULADA POR TIPO DE

INFORMANTE
Tipo de informante Muestra Enfoque
1 |Usuarios externos de los CERITS 120 Cuantitativo
2 |Usuarios externos Informantes clave 9 Cualitativo
Poblacién Vulnerable No usuaria de L

12 Cualitativo
3 los CERITS
4 |Usuarios Internos de los CERITS 8 Cuali-cuantitativo
5 [Responsables de los CERITS 2 Cuali-cuantitativo
6 |Responsables de calidad de las redes 2 Cuali-cuantitativo
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V.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La presente investigacion, tiene una primera seccion de informacién de caracter
cuantitativo, orientada a estimar indicadores que determinan la magnitud con la
que se presenta el problema y una segunda seccién de caracter cualitativo,
orientado a reunir y procesar informacion que facilite la interpretaciéon del
problema. La técnica utilizada para la parte cuantitativa ha sido la encuesta, con
diferentes cuestionarios preparados de acuerdo a la informacion requerida por
cada tipo de informante y para la parte cualitativa, la entrevista con diferentes
guias de entrevista también preparadas de acuerdo a las necesidades de ésta

investigacion.

Siendo el objetivo central de este estudio “Determinar calidad percibida por
los usuarios externos e internos de los servicios que reciben en los
CERITS”, se ha optado por utilizar el modelo SERVQUAL (Ver item “Marco
tedrico — Calidad”) que sugiere a través de una encuesta de doble entrada, la
comparacion entre expectativas y percepciones para determinar el nivel de
satisfaccibn o la Calidad Percibida del servicio. Ademas, se ha visto por
conveniente complementar los resultados de dicha encuesta con la opinion de
los Usuarios externos — Informantes clave y los No usuarios de los CERITS a
través de la aplicacion de entrevistas semi estructuradas preparadas elaborada

para cada poblacion.

Por otro lado para “conocer las practicas de calidad aplicadas en los
CERITS desde la perspectiva del Sistema de Gestiéon de Calidad en Salud”,
se ha elaborado instrumentos mixtos, los que constan de una primera parte
cualitativa destinada a conocer las diferentes opiniones del estado de la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad y otra parte cuantitativa
para profundizar el analisis. Este instrumento estuvo dirigido a los responsables
de los CERITS y a los Responsables de las Redes VES-LPP y BCO-CHO-SCO.

V.5.1. INSTRUMENTOS DE ESTUDIO

Los instrumentos elaborados por cada tipo de informante se presentan en la

siguiente figura:
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FIGURA N2 6
N° Técnica Instrumento Fuente de Informacién
1 Encuesta modelo SERVQUAL |Cuestionario Usuario externo del CERITS

Encuesta modelo SERVQUAL - |Cuestionario

) . . . Usuario Interno del CERITS
Entrevista Semi estructurada Guia de entrevista

3 Entrevista Semi estructurada Guia de entrevista |Usuario externo - informante clave

4 Entrevista Semi estructurada Guia de entrevista |PV- No usuaria de los CERITS

Entrevist mi estructur: - i ntrevist
5 evsta S.e ,es. ucturada Guia Qe € ) evsta Responsable del CERITS
Encuesta Dicotémicas Cuestionario

Entrevista Semi estructurada - |Guia de entrevista |Responsable de calidad de las
Encuesta Dicotémicas Cuestionario Redes VES-LPP/BCO-CHO-SCO

V.5.1.1. Encuesta modelo SERVQUAL para usuarios externos del
CERITS

Este instrumento es una encuesta anonima aplicada a los usuarios externos de
los servicios del CERITS de la DISA Il LIMA SUR y consta de tres partes. (Ver
Anexo N° 1).

En la primera se encuentran los datos generales de los encuestados como son
edad, sexo, nivel de estudios, tipo de poblacion vulnerable, etc. La segunda
parte contiene el cuestionario en si, con 50 preguntas de doble entrada,
planteadas para medir las expectativas y percepciones de los usuarios. Tanto
expectativas como percepciones fueron calificadas a través de una escala de
likert, con 7 criterios de evaluacion, donde 1 constituye el puntaje mas bajo 7 el
maximo puntaje en la evaluacion. Finalmente tres preguntas, con la misma
escala de medicion, dirigidas a obtener una opinion general sobre la calidad de
servicio en el EESS y en el CERITS y la satisfaccion general con los mismos

(Ver Anexo: Encuestas a usuarios externos).

Para facilitar las respuestas de los encuestados, se elabor6 tarjetas de apoyo
con la misma escala de calificacion del 1 a 7 disefiadas para medir las
expectativas, percepciones y satisfaccion, tal como se observa en el siguiente

cuadro:
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FIGURA N2 7
PARA CALIFICAR EXPECTATIVAS PARA CALIFICAR PERCEPCION
GRADO DE IMPORTANCIA CALIFICACION DEL SERVICIO RECIBIDO
1 [NADAIMPORTANTE 1 |TOTALMENTE MALO
2 |ALGO IMPORTANTE 2 [MUY MALO
3 |POCO IMPORTANTE 3 |[MALO
4 (REGULARMENTE IMPORTANTE 4 |REGULAR
5 |IMPORTANTE 5 |BUENO
6 |MUY IMPORTANTE 6 (MUY BUENO
7 |TOTALMENTE IMPORTANTE 7 |TOTALMENTE BUENO

PARA CALIFICAR SATISFACCION

GRADO DE SATISFACCION

TOTALMENTE INSATISFECHO
MUY INSATISFECHO
INSATISFECHO

NI SATISFECHO/NI INSATISFECHO
SATISFECHO

MUY SATISFECHO

TOTALMENTE SATISFECHO

Njojlo|h|W[IN]|F

Los pares de preguntas sobre expectativas y percepciones de la calidad del

servicio miden siete atributos de calidad* siendo estas:

1. Respeto a usuario; con 9 preguntas (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7,
R8, R9) relacionadas a la atencidn sin discriminacion, respeto al
orden de llegada, cumplimiento de horarios, trato con amabilidad vy
paciencia y que se les brinde confianza.

2. Oportunidad; con 5 preguntas (01, 02, O3, 04, O5) relacionadas a
gue el tiempo de espera y tiempo de atencién sean adecuados en
cada servicio.

3. Competencia profesional/Eficacia; con 7 preguntas (C1, C2, C3,
C4, C5, C6, C7) relacionadas al tiempo que se les brinda para
absolver dudas y preguntas, a la realizacién de examenes completos
y minuciosos, al Interés en solucionar problemas y al personal

capacitado.

14 Adaptado de: Encuesta de Satisfaccién Usuarios Externos de Servicios de Salud.(DGSP,2002)
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4. Informacién completa; con 9 preguntas (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19) referidas a la explicacion que se les da sobre los procedimientos a
realizar, sobre el lenguaje utilizado.

5. Accesibilidad; con 9 preguntas (Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9),
sobre el costo de la consulta, de los examenes, del tratamiento, de la
apertura de historia clinica, de la tarjeta de atencion, de los condones
y lubricantes, del tratamiento a sus pareja y a la accesibilidad de
horarios.

6. Seguridad; con 11 preguntas (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9,
S10, S11) sobre los equipos y materiales adecuados, la sefializacion,
la limpieza de los ambientes, el personal que orienta e informa, los
mecanismos para recoger sugerencias, quejas o reclamos, la
resolucion de problemas, quejas o reclamos, el respeto a la
privacidad.

7. Satisfaccién global; con 3 preguntas (SG1, SG2, SG3) sobre la
Satisfaccion general del usuario con relacion al EESS, al CERITS y

a la Calidad en general.

V.5.1.2. Encuesta modelo SERVQUAL / Entrevista Semi estructurada

para Usuarios Internos del CERITS

El formato de este instrumento tiene una primera seccion de informacion de
caracter general del personal que labora en los CERITS en la AMP (grado de
instruccion, categoria del puesto de trabajo, grupo ocupacional, condicién laboral

actual, tiempo de servicio en el EESS, tiempo de servicio en el cargo actual).

La segunda parte esta referida a la entrevista en si, con 8 preguntas semi-
estructuradas relacionadas a la implementacion de acciones o actividades para

mejorar la calidad de atencién en el CERITS.

La tercera parte consta de un cuestionario con 17 preguntas de doble entrada,
segun el modelo SERVQUAL, con los principales elementos para establecer el
grado de satisfaccion laboral de los Usuarios internos. Fue calificada a través de
una escala de Likert con 5 criterios de evaluacion donde 1 constituye el puntaje

mas bajo y 5 el maximo puntaje en la evaluacion. (Ver Anexo N° 2).
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Para facilitar las respuestas de los encuestados, se elabor6 tarjetas de apoyo

con la escala de calificacién del 1 a 5 tanto para medir expectativas como para

medir percepciones, tal como se observa en la siguiente figura:

PARA CALIFICAR EXPECTATIVAS

FIGURA N2 8

PARA CALIFICAR PERCEPCION

GRADO DE IMPORTANCIA CALIFICACION DEL SERVICIO RECIBIDO
NADA IMPORTANTE MUY MALO
POCO IMPORTANTE MALO
REGULARMENTE IMPORTANTE REGULAR
IMPORTANTE BUENO
MUY IMPORTANTE MUY BUENO

Los pares de preguntas sobre expectativas y percepciones de la calidad del

servicio a usuarios internos miden siete atributos de calidad®® como son:

1. Trabajo actual; con 2 preguntas, (T1, T2) sobre la claridad de
objetivos y responsabilidades en el puesto de trabajo y sobre la
informacion que reciben de su desempefio y resultados alcanzados,
asi como la retroalimentacion recibida.

2. Interaccion con el jefe inmediato; con 3 preguntas (1J1 ,132, 133)
referidas a la interaccibn de los equipos en términos de lider,
colaborador, donde se reconoce el buen desempefio del trabajador,
donde se demuestra dominio técnico de los jefes y se brinda la
informacion que les compete.

3. Oportunidades de progreso; con 2 preguntas (01, O2) sobre
situaciones que puede aprovechar para superarse 0 acceder a otro
nivel expectativas de capacitacion y desarrollo

4. Remuneraciones e incentivos; con 2 preguntas (R1, R2) sobre
remuneraciones Yy otros reconocimientos sobre las labores
asignadas.

5. Interrelacién con sus compaferos de trabajo; con 3 preguntas
(IC1, IC2, IC3) sobre las relaciones con el personal que labora en el
mismo establecimiento y como estas influyen en el desarrollo de sus

labores.

15 Adaptados de: Encuesta de Satisfaccion del Persona de Salud (DGSP, 2002).
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6. Ambiente de trabajo; con 3 preguntas (AT1, AT2, AT3) sobre el

trato que reciben y el nivel de compromiso con los objetivos de su
servicio.

7. Trabajo en general; con 2 preguntas (TG1l, TG2) sobre su
adaptacion a las condiciones del trabajo y a la disponibilidad de
herramientas e instrumentos que ayuden en su buen

desenvolvimiento.

V.5.1.3. Entrevista Semi estructurada para usuarios externos -

Informante clave

El instrumento disefiado para ésta poblacion es una guia de Entrevista Semi
estructurada, que consta de una primera parte de datos generales como:
nombre'®, sexo, edad, nivel de estudio, tipo de poblacién vulnerable, tipo de
usuario etc, y otra parte con 19 preguntas abiertas relacionadas a la calidad de
atencion brindada por los CERITS. (Ver Anexo N° 3).

V.5.1.4. Entrevista Semi-estructurada para Poblacién Vulnerable no
usuaria de los CERITS

Una guia de entrevista semiestructurada, fue disefiada para la poblacion
vulnerable que no hace uso de los servicios del CERITS. Esta consta de un
cuestionario con dos partes: la primera con los datos generales del no usuario,
como nombre, sexo, edad, y tipo de condicion vulnerable y la segunda con 12
preguntas, que nos ayudaran a entender las razones por las que no asisten a los
CERITS. (Ver Anexo N° 4).

V.5.1.5. Entrevista Semi-estructurada / Encuesta dicotémicas para
Responsable del CERITS

El instrumento utilizado para conocer la opiniéon de los Responsables de cada

uno de los CERITS, presenta dos secciones luego de los datos generales.

Una primera seccién con 13 preguntas abiertas dirigidas a conocer la opinién de
los responsables de cada CERITS respecto al estado de implementacion del
Sistema de Gestion de la Calidad en el CERITS. La segunda seccién con un

cuestionario de 22 preguntas con dos alternativas de respuesta (también

'8 Solo con la intensién de corroborar algun dato que hubiera quedado no claro.
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llamadas dicotémicas), dirigidas a medir la gestion de la calidad en el CERITS.
(Ver Anexo N° 5).

V.5.1.6. Entrevista Semi-estructurada / Encuesta dicotémicas para
Responsable de las Redes VES-LPP/BCO-CHO-SCO

Este instrumento dirigido a los Responsables de las Redes VES-LPP y BCO-
CHO-SCO, al igual que el instrumento para los Responsables de los CERITS,
consta de dos grandes secciones luego de los datos generales. La primera con
09 preguntas abiertas relacionadas a la opinion sobre la Implementacién de
Sistema de gestion de la Calidad. La segunda seccidn con un cuestionario de 17
preguntas con dos alternativas de respuesta referidas a los Criterios que Evallan
la Gestion de la Calidad en el EESS y una referida a los componentes de la
calidad en el que su EMCC est4 entrenado o ha desarrollado mayor experiencia.
(Ver Anexo N° 6).

V.5.2. COMPROBACION DE LA VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE
INSTRUMENTOS DE ESTUDIO

Con la finalidad de detectar posibles conflictos de estructura, redaccion,
ambigliedad u otros, cada uno de los instrumentos mencionados anteriormente
para el recojo de informacién han pasado por un previo proceso de validacién,
primero por parte del grupo investigador y segundo por un grupo de personas

pertenecientes a un universo similar al escocido para la investigacion.

Para la validacion con poblaciones de las mismas caracteristicas del servicio y
de usuarios de los CERITS de la DISA Lima Sur, se solicité a la DISA V - Lima
Ciudad, una autorizacion para poder aplicar pruebas piloto con los instrumentos
preparados, en el CERITS Tahuantinsuyo Bajo. Se coordind con los

responsables la hora y fecha para poder realizarlo.

En esta validacion se han considerado tres criterios importantes, la pertinencia
de las preguntas, la claridad de las preguntas vy el tiempo necesario para el
recojo de la informacién. Se solicité al encuestado su opinién para mejorar estos
tres aspectos. Ademas creimos conveniente preguntarles ¢Qué otro aspecto
importante se deberia calificar? Las respuestas a cada una de estas preguntas

nos han permitido hacer algunas modificaciones en el cuestionario.
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1. Primero con relacion a los datos generales del cuestionario
SERVQUAL para usuarios externos se ha identificado que no se
habian codificado las opciones de cada item, por lo cual se ha
realizado la codificacion respectiva para el cuestionario final.

2. Segundo: Se ha considerado necesario registrar los servicios por los
gue ha pasado el entrevistado, con la finalidad de poder realizar la
consistencia posterior cuando el entrevistado refiere no poder
contestar alguna calificacién por no haber sido atendido en dicho
servicio.

3. Tercero: Se ha identificado que las instrucciones dadas a los
entrevistados no resultaron totalmente claras, por lo que fue
necesario establecer instrucciones mas explicitas por cada seccion
del cuestionario.

4. Cuarto: La validacién también nos ha permitido identificar que hay
preguntas que no tienen mayor relevancia hacerlas por estar
inmersas en otras mayores, por lo tanto para el instrumento final han
sido reagrupados.

5. Quinto: Se ha identificado un grupo de entrevistados con
caracteristicas distintas a la poblacion comun atendida en AMP,
como es el caso de los que han realizado labores como Promotor
Educador de Par de poblaciones vulnerables y personas que realizan
incidencia politica a través de organizaciones de poblaciones
vulnerables. Ambos tienen mayor conocimiento sobre normatividades
a favor de sus poblaciones, por lo cual nos ha parecido importante
elaborar un instrumento que recoja su opinidbn para su analisis
posterior. De aqui nace la idea de conocer también la opinion de los

usuarios externos — Informantes clave.

Todas estas observaciones nos ayudaron a mejorar los instrumentos ya
existentes y a considerar la posibilidad de preparar instrumentos adicionales, por
lo tanto consideramos que esta validacion resulté de gran ayuda para nuestra

investigacion.
V.5.3. CONFIABILIDAD Y VALIDEZ (ALPHA DE CRONBACH)

Dado que existen varias técnicas para la comprobacién de la validez y

confiabilidad de los instrumentos como son las pruebas paralelas, pruebas
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pilotos y pruebas estadisticas (Escalante, 2011), hemos realizado ademas de la
prueba piloto, la comprobacién de la validez cuantitativa de la encuesta a usuario
externo (por ser mas representativa por el nimero de encuestas realizadas), con
la prueba estadistica ALPHA DE CRONBACH.

El estadistico Alpha de Cronbach es un coeficiente que examina la consistencia
interna del cuestionario, es decir “analiza la correlacibn media de una de las
variables de la misma escala con todas las demas variables que la componen. Si
las variables no estan positivamente correlacionadas entre si, no existe razén
para creer que puedan estar correlacionadas con otras posibles variables que
hubieran podido ser igualmente seleccionadas” (Medina, 2006). Puede tomar
valores entre 0 y 1, donde: O significa confiabilidad nula y 1 representa

confiabilidad total.

Luego de la aplicacion del Estadistico Alpha de Cronbach en nuestro
instrumento, tenemos un resultante valor a de 0.947, lo que indica un alto grado

de confiabilidad, validando su uso para la recoleccion de datos (Ver Anexo N° 7).
V.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Se utilizé los programas estadisticos SPSS versién 15 y Microsoft Excel.

Para el analisis de la informacién cuantitativa se procedio a crear una matriz en
Microsoft Excel, donde se vaci6 los datos resultantes de las encuestas. Luego se
realizd una verificacion de la calidad de esta digitacion al 100% para asegurar
error “cero” en el ingreso de la informacion, finalmente se elaboraron los

diferentes cuadros para mostrar los resultados.

Para el anadlisis de la informacion cualitativa se prepar6 matrices en Microsoft
Excel, por cada instrumento. En ellos primero se codificaron las preguntas y
luego las respuestas a modo de extraer de un total, los datos que realmente
tienen una significacion con relacién a los objetivos del estudio y poder ser
visualizados en un solo panorama al momento de relacionarlos entre si.
Posteriormente se realiz6 el andlisis e interpretaciébn y descripcién de los

resultados.
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V.7. PROCEDIMIENTO PARA APLICAR LOS INSTRUMENTOS

Para iniciar la investigacion en el d&mbito sefialado, primeramente se requirio la
autorizaciéon del Director General de la DISA I Lima Sur, el Dr. Andrés
Kobashigawa Kobashigawa. Asi mismo se requiri6 los permisos de la
Responsable de calidad de la DISA Lima Sur Dra. Gissela Tirado Alvarez y de la
Coordinadora de la Estrategia Sanitaria de ITS/VIH y Sida, Dra. Magaly Robles
Benitez.

Contando con la aprobacién a nuestra solicitud, se procedié a realizar las
coordinaciones en los EESS, propiamente con los Responsables de los CERITS,
de quienes obtuvimos un gran apoyo para la realizacién de la investigacion en el

servicio que dirigen.
V.7.1. Usuarios Externos (UE)

Para la aplicacion de las encuestas a usuarios externos, primero fueron
seleccionadas las personas que realizarian esta actividad, siendo requisito para
integrar este grupo ser personal de salud y tener experiencia en la aplicacion de
encuestas. El criterio de seleccion del encuestado fue formar parte de la
poblacion vulnerable al VIH y haber recibido AMP en el CERITS el mismo dia de
la encuesta. Para facilitar las respuestas de los encuestados se les entrego tres
tarjetas de apoyo con las respectivas escalas de calificacion para expectativas,
percepciones y satisfaccién general. Se aplicaron un total de 120 encuestas de
las cuales solo 117 resultaron validas: 62 del CERITS Villa el Salvador y 55 del
CERITS Chorrillos.

Limitaciones: La muestra de 100 usuarios externos calculada inicialmente fue
en base a los registros de afluencia a ambos CERITS, los que nos hicieron
presumir gue en solo un mes podriamos alcanzar un promedio de 50 usuarios
externos en cada CERITS, sin embargo en la practica, al cumplirse el mes
habiamos alcanzado un aproximado de 70 encuestas. Debido a actividades
propias de los CERITS, la atencién no fue completa en el mes, cosa no prevista
desde inicio, también hubo dias de atencibn con ausencia de poblacion
vulnerable o en ocasiones habiendo poblacion vulnerable no estaban dispuestos
a esperar la segunda parte de la encuesta. Ello nos obligé a ampliar el tiempo a
dos meses por lo que también aumentd la muestra a 120 usuarios externos. Al

momento de vaciar datos hubo tres encuestas con algunas respuestas
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incompletas, las que por evitar errores en el andlisis de los mismos se evitd

tomarlas en cuenta.
V.7.2. Usuarios Externos — Informantes Clave (UE-IC)

Fueron parte de los criterios de seleccion de los usuarios externos - informantes
clave: Ser usuario externos de los CERITS en estudio, ser parte de la estrategia
de promotores educadores pares y/o pertenecer a alguna organizacion de
poblacion vulnerable, ademas de estar dispuestos a colaborar con la
investigacion. A los promotores los captamos luego de sus reuniones semanales
con su coordinador o Monitor de la intervencion HSH, este Ultimo ademas nos
apoy6é en identificar y contactar con los miembros de otras organizaciones
vulnerables que ocasionalmente asistieron a los CERITS el tiempo de la
investigacion, quedando la muestra final de 5 promotores y 4 miembros de otras

organizaciones.

Limitaciones: No todos los usuarios contactados estan dispuestos a colaborar
con la investigacion, ya sea por verglienza de hacer publica su condicion, por el
simple hecho de ser entrevistados por una mujer o simplemente por estar

apurados.
V.7.3. Usuarios Internos (Ul)

La aplicacion de encuestas a usuarios internos fue realizada por el mismo grupo
investigador durante el mes de Octubre. Tomando en cuenta el Flujograma para
la atencion médica periodica, se aplicd el instrumento a todos los usuarios
internos que brindaron AMP durante los meses de Agosto y Setiembre, haciendo

un total de 8 usuarios internos.

El instrumento aplicado tiene una primera seccién de informacion personal, solo
con la intencién de volverlos a contactar en caso algin dato pudiera no ser claro,
sin embargo los resultados de esta aplicacion solo muestran datos y opiniones,
considerados informacién suficiente para esta investigacion. Para la aplicacion
propiamente del cuestionario de doble entrada, se les entregd tres tarjetas de
apoyo con la respectiva escala de calificacién que mide expectativas, percepcion

y satisfaccion.
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Limitaciones: La Unica dificultad con los usuarios internos fue el poco tiempo

disponible para bridarnos la entrevista.
V.7.4. Responsables del CERITS

Los instrumentos elaborados para los Responsables de ambos CERITS, que
debido al cargo que ocupan, estuvieron dirigidas al estado de implementacion
del Sistema de Gestion de la Calidad en el CERITS, fueron aplicados también
durante el mes de Octubre, previa coordinacion del momento adecuado para la

entrevista.

Limitaciones: Con los Responsables de los CERITS, no hubo mayor dificultad,
muy por el contrario siempre estuvieron muy dispuestos a brindarnos todo el

apoyo necesario en el proceso de la investigacion.
V.7.5. Responsables de calidad de las Redes de Salud

Asimismo, se realiz0 la entrevista a los Responsables de calidad de las Redes
de Salud BCO-CHO-SCO y VES-LPP, respecto al estado de implementacién del
Sistema de gestion de la calidad en los EESS de ambas DISAS. Con ellos

también se coordind previamente el momento oportuno para su aplicacion.

Limitaciones: Inicialmente no se penso6 en los Responsables de calidad de las
redes, sino en los Responsables de Calidad de los EESS en los que se
encontraban ambos CERITS, sin embargo el desconocimiento casi generalizado
con relacion a quienes ocupaban dichos cargos nos hizo llegar a los
Responsables de las redes, a quienes finalmente, se les realizd6 una valiosa
entrevista que nos ayudaria mucho a entender el porque de muchos de los

problemas de la calidad de atencidn.
V.7.6. No usuarios de los CERITS

Las entrevistas a los No usuarios de los CERITS se realizd siguiendo los
siguientes criterios de inclusion: ser parte de la poblacion vulnerable HSH o TS,
residir en los ambitos de las redes VES-LPP y BCO-CHO-SCO, no asistir a

ningln CERITS y estar dispuesto a colaborar con esta investigacion.

Contando con el apoyo de un PEP (ya que esta poblacién suele sincerarse mas

con personas de su misma condicién) en un periodo de dos semanas se pudo
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contactar con 15 No usuarios, de los cuales solo 12 aceptaron ser parte de esta

investigacion. Estamos convencidos que el numero de entrevistados no
representa una muestra significativa de esta poblacién, sin embargo, no es
nuestra intension generalizar estos datos, por lo que al tener poco acceso a esta
poblacion, consideramos que aun con esta pequefia muestra, podemos rescatar

algunas razones por las cuales ellos no asisten a estos Servicios de Apoyo.

Limitaciones: La mayor dificultad para contactar a los no usuarios fue la
necesidad de buscarlos practicamente en sus casas o en su barrio. Para ello
tuvimos el apoyo de un promotor quien valiéndose de diferentes medios, logré
ubicar uno a uno a 15 No usuarios. Sin embargo ya sea por desconfianza,

verglienza o temor no siempre estan dispuestos a hablar del tema.

FIGURA N2 9
CONFORMACION REAL DE MUESTRA POR CERITS Y POR TIPO DE
INFORMANTE
. . CERITS
Tipo de informante 4 Total
VES Chorrillos
1 |Usuarios externos de los CERITS 62 55 117
2 |Usuarios externos Informantes clave 9 9
Poblacién Vulnerable No usuaria de

3 los CERITS ¥ 12
4 |Usuarios Internos de los CERITS 5 3 8
5 |Responsables de los CERITS 1 1 2
6 |Responsables de Calidad de las redes 1 1 2
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CAPITULO VI.

PRESENTACION DE RESULTADOS, ANALISIS E_INTERPRETACION
DE LOS HECHOS

En este capitulo, presentamos los resultados de nuestra investigacién en funcién

a los objetivos especificos y las diferentes variables contenidas en ellos.

Dado que el primer objetivo especifico esta referido a la calidad percibida por los
usuarios externos de los CERITS de la DISA Il Lima Sur y habiendo realizado la
investigacion en los dos CERITS que conforman esta DISA, comenzaremos con
presentar los resultados de los usuarios externos del CERITS Chorrillos en sus
tres fases (Expectativas, Percepciones y brecha entre ambos), seguido de los
usuarios externos del CERITS Villa el Salvador también en sus tres fases y
finalmente una presentacién global de ambos CERITS, también en sus tres

fases.

El segundo objetivo especifico, esta relacionado a la calidad percibida por los
usuarios internos de los CERITS de la DISA Lima Sur. La presentacién de los
resultados de este objetivo se da en forma global es decir de ambos CERITS en

Su conjunto.

Para finalizar, presentamos los resultados del tercer objetivo especifico
relacionado a la percepcion de los prestadores de salud sobre las practicas de

calidad aplicadas en los CERITS, de acuerdo al sistema de gestién de Calidad.

VI.1. PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO

IDENTIFICAR LA CALIDAD PERCIBIDA POR EL USUARIO EXTERNO DE

POBLACIONES VULNERABLES DE LOS SERVICIOS QUE RECIBE EN EL
CERITS.

Variables

Expectativas del usuario externo con relacion a la calidad de senicios que
recibe en el CERITS.

Percepcion del usuario externo con relacion a la calidad de senicios que
recibe en el CERITS.

Calidad percibida del usuario externo con relacion a la calidad de senicios
gue recibe en el CERITS.
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VI.1.1. DATOS GENERALES DE LOS USUARIOS EXTERNOS

Previo al analisis por variable, presentamos los datos generales de la poblaciéon
objetivo. De un total de 117 encuestas validas realizadas a usuarios externos de

ambos CERITS, se desprenden los siguientes datos generales:

TABLAN?1

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Numero Porcentaje

Variable de casos %
Género

Femenino 46 39,32%

Masculino 71 60,68%

Total 117 100,00%
Edad

18-24 anos 28 23,93%

25-35 afos 34 29,06%

36-45 aios 35 29,91%

46-55 anos 15 12,82%

56-65 afios 5 4,27%

Mas de 65 afios 0 0,00%
Estudios

Analfabeto 0 0,00%

Primaria 10 8,55%

Secundaria 64 54,70%

Superior Técnico 29 24,79%

Superior Universitario 14 11,97%
Tipo de usuario

Nuevo 28 23,93%

Continuador 89 76,07%
Centro Referencial

Chorrilos 63 53,85%

Villa El Salvador 54 46,15%

Centro de Referencia: habiéndose realizado el presente estudio en los CERITS
de la DISA Il LIMA SUR, cabe mencionar que 53.85% de los entrevistados
fueron de CERITS Chorrillos y el 46.15% del CERITS de Villa el Salvador.
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Género: Segun se muestra en la Tabla N°1, el 61% de los usuarios externos que
asistieron a los CERITS durante los meses de estudio son del sexo masculino y
el 39 % del sexo femenino. Estos datos confirman que la poblacion vulnerable a

las ITS es predominantemente del sexo masculino.

Tipo de poblacién Vulnerable: La poblacion vulnerable para el presente
estudio esta conformado por los HSH y TS; los mismos que se han subdivido en
04 grupos: HSH, TRANS, TS y OTROS (Se ha considerado dentro de este Ultimo
grupo a la poblacion TRANS que ademas es Trabajadora sexual). De ellos, el
47.86% refirié ser HSH, el 39.32% TS y un 2.56 % mencion6 ser TRANS. En el
cuadro se aprecia como OTRO al 10.26%, quienes en su totalidad mencionaron
ser TRANS — TS. Respecto a esta informacion, podemos sefialar que la
poblacion TRANS a pesar de su mayor vulnerabilidad, tal como se sefiala en el
item “Planteamiento del Problema” no es la poblacion que asiste

mayoritariamente a los CERITS.

Edad: En cuanto a la edad de los encuestados, podemos observar que el grupo
comprendido entre los 36 y 45 afios de edad son los que mas acuden a los
CERITS alcanzando un porcentaje de 29.91%, seguido muy de cerca de los que
se encuentran entre los 25 y 35 afios de edad, alcanzando un total de 29.06%.
El grupo mas joven que asiste a los CERITS, comprendido entre los 18 y 24
afios de edad alcanza el 23.93%. Por otro lado grupos mayores como el
comprendido entre 46 a 55 afios de edad alcanza un 12.82% y el comprendido
entre los 56 a 65 afos el 4.27%. Edades mayores a este grupo no se han

presentado en las encuestas.

Nivel de estudios: De la tabla anterior se desprende que el 54.70% de los
encuestados tiene estudios secundarios, el 24.70% menciona tener educacion
superior técnica y un 11.97% educacion superior universitaria. No se ha
presentado usuarios sin ningun tipo de estudios o analfabeto, pero si un 8.55%
con nivel de educacién primaria. Cabe mencionar que en este rubro, al momento
de la encuesta solo se les menciond los niveles de estudio, como se menciona
en la tabla N° 1, indistintamente si habian concluido o no dicho nivel. Esta
informacion refleja una poblacion significativamente instruida (cero nivel de
analfabetismo), esto estaria permitiendo una mayor toma de conciencia en el

cuidado de salud.

96

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

Tipo de Usuario: El 76.07% de los encuestados sefialaron ser usuarios
continuadores dado que recibieron mas de una AMP en el CERITS. El 23.93%
sefialan ser usuarios nuevos, es decir las personas que por primera vez hacen
uso de estos servicios. Esta informacién al ser contrastado con las estadisticas
oficiales de los CERITS de la DISA Il LIMA SUR (64% usuarios continuadores y
36% usuarios nuevos) presenta una variacion de aproximada de 12%; lo que
estaria justificado en las diferencias de concepto, utilizado para la terminologia
“usuario continuador”. Para la presente investigacion consideramos como
usuario continuador a la persona que recibi6 AMP en mas de una oportunidad;
mientras que el MINSA considera como usuario continuador a la persona que en
los 4 meses previos a la Ultima visita recibi6 por lo menos 2 AMP en
establecimientos de salud autorizados. En ese sentido, podriamos considerar
que el 12% de diferencia estaria representado por la poblacién que no mantiene
una constante asistencia a las AMP'’, en términos del Modelo “Service Profit

Chain — SPC” serian los denominados clientes no fidelizados.

VI.1.2. DATOS GENERALES DE LOS USUARIOS EXTERNOS -
INFORMANTES CLAVE

Buscando proporcionar informacion que ayude a comprender los hallazgos
cuantitativos, se aplicaron entrevistas a algunos usuarios externos de los
CERITS que a su vez son Promotores educadores pares y/o miembros de otras
organizaciones de poblacion vulnerable, a quienes los hemos denominado

Usuarios externos -Informantes clave — UE-IC.

Un total de 9 UE-IC, participaron de este estudio, los que pueden no ser un
namero significativo para suponer que las opiniones expresadas por ellos,
corresponden a la mayoria de la poblacién perteneciente a este grupo, sin
embargo es una muestra de lo que puede estar sucediendo, sin animos de

generalizar.

De los 9 usuarios externos — Informantes Clave que participaron de este estudio,
04 son promotores educadores pares — PEPs, 01 Monitor de la Intervencién HSH
— MI-HSH y 04 pertenecientes a otras organizaciones de poblacién vulnerable —
OPV (Asociacion DIVERGEN, Asociacibn Comunitaria Géneros Unidos,

Asociacién Amistad Unida Diversa y Asociacién Voceros Comunitarios).

Y En términos del MINSA: poblacién reingresaste.
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Del total de los encuetados, 04 son jévenes entre los 25 a 30 afios de edad, 02
estan entre 31 y 40 afios y otros 02 entre 41 a 50 afios. Solo uno de ellos

presento edad superior a los 51 afios.

En cuanto al sexo de los mismos, 7 de ellos fueron del sexo masculino y 2 del
sexo femenino. Y en relacién al tipo de poblacion vulnerable a la cual
pertenecen, 06 son del grupo denominado HSH, 02 TS y 01 TRANS.

TABLA N2 2
Entrevista Usuarios Externos Entrevista Usuarios Externos
CALIDAD DE ATENCION DE CERITS CALIDAD DE ATENCION DE CERITS
ERADIDECENNREMISIARO TIPO DE POBLACION VULNERABLE
EDAD N2 %
. > TIPO N2 %
25 -30 afios 4 44% 0
31-40 afios 2 22% iShi 6 67%
41 - 50 afios 2 22%  TRANS 1 11%
51-60 afios 1 11% TS 2 22%
Total 9 100%  Total 9 100%

En cuanto al nivel de estudios, 08 de los 09 encuestados mencion6 contar con

un nivel superior técnico y solo uno con estudios secundarios.

TABLA N2 3
Entrevista Usuarios Externos Entrevista Usuarios Externos
CALIDAD DE ATENCION DE CERITS CALIDAD DE ATENCION DE CERITS
SEXO DEL ENTREVISTADO NIVEL DE ESTUDIO

SEXO N2 % NIVEL N2 %
Masculino 7 78% Secundaria 1 11%
Femenino 2 22% Superior Tec. 8 89%
Total 9 100%  Total 9 100%
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VI.1.3. CERITS CHORRILLOS

VI.1.3.1. VARIABLE 1: EXPECTATIVAS DEL USUARIO EXTERNO CON
RELACION A LA CALIDAD DE SERVICIOS QUE RECIBE EN EL
CERITS

A. Expectativa por Atributo

En la figura N° 10, se puede observar cuales son los atributos de mayor
expectativa. El atributo Competencia profesional alcanza los 6.39 de 7 puntos,
seguido de los atributos Informacion completa, Seguridad y Accesibilidad con

puntajes de 6.23, 6.21 y 6.20 respectivamente.

La expectativa mas baja se da para el atributo Oportunidad con 5.83 puntos,
seguido del atributo Respeto al usuario con 5.97 puntos.

FIGURA N2 10

EXPECTATIVAS PROMEDIO POR ATRIBUTOS
CERITS Chorrillos
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Usuario Profesional Completa

Fuente: Encuesta de Satisfaccion Usuarios Externos Atendidos en CERITS, 2011

B. Expectativa por item

En la figura N° 11, podemos apreciar que mientras las expectativas mas altas de
los usuarios externos del CERITS Chorrillos, se encuentran en los items C3
(Que el personal que atiende en el consultorio médico esté capacitado) y C7
(Que el personal que atiende en consejeria esté capacitado), ambos del atributo
competencia profesional, también podemos apreciar que los items con menos

expectativas son el O2 del atributo Oportunidad (Que el tiempo de atencion en
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caja/admision/farmacia sea rapido) y el R3 del atributo Respeto al Usuario (Que

se cumpla el horario establecido por el CERITS).

FIGURA N2 11

EXPECTATIVA PROMEDIO POR ITEMS
CERITS Chorrillos
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion Usuarios Externos Atendidos en CERITS, 2012

El usuario externo del CERITS Chorrillos, presenta altos niveles de expectativa
respecto a las competencias profesionales del personal que presta servicios en
el Consultorio Médico y Consejeria de este Centro de Apoyo. De acuerdo a lo
que refiere Albrecht (Ver item “Los clientes del servicio”), esto estaria

fundamentado en sus experiencias anteriores (0 experiencias de sus pares).

Asimismo, en términos de Donabedian y Moreno (Ver item “Calidad Asistencial —
Donabedian”), el usuario externo del CERITS Chorrillos, durante la produccion
del servicio, tiene puesta sus mayores expectativas en las areas de “Procesos”
de produccion del servicio. Dentro de este proceso, centra sus intereses en la
aplicacion de la ciencia y tecnologia (por el usuario interno del Consultorio
Médico y Consejeria) en el manejo, diagnostico y tratamiento correcto de su
problema de salud (componente técnico), y en la disposicion del proveedor del
servicio para que ambos desarrollen una adecuada relacién (componente

interpersonal).

En atributos que el usuario externo presenta menores expectativas, bajo el
enfoque de Donabedian, éste espera, a pesar de no estar muy convencido, que
en Caja/Admisién/Farmacia del CERITS le den una respuesta positiva a sus
necesidades en el menor tiempo posible, contribuyendo esto a incrementar sus

beneficios personales (Atributo: Oportunidad). Asimismo espera que en el
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CERITS valoraren sus derechos y cultura como persona (Atributo: respeto al

usuario).

VI.1.3.2. VARIABLE 2: PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO CON
RELACION A LA CALIDAD DE SERVICIOS QUE RECIBE EN EL
CERITS

A. Percepcién por Atributos

La percepcién de los usuarios externos del CERITS Chorrillos, es decir la
calificacion que ellos otorgan a la atencién recibida se muestra en la figuras N°
12. Ahi podemos observar que el atributo con mayor calificacion es Competencia
profesional con 6,29 puntos de 7, seguido del atributo Accesibilidad con 6.18
puntos. Por otro lado, el atributo con menor calificaciébn de percepcion es el
atributo Oportunidad con 5.64 puntos.

FIGURA N2 12
PERCEPCION PROMEDIO POR ATRIBUTOS
CERITS Chorrillos
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Fuente: Encuesta de Satisfaccién Usuarios Externos Atendidos en CERITS, 2011

B. Percepcién por item

Los usuarios externos califican con la maxima puntuacién al item C3 (6.57) del
atributo Competencia profesional (Que el personal que atiende en el consultorio
médico esté capacitado), ademas los demas items de este mismo atributo tienen
calificaciones que no bajan de 6.13 puntos, ello explica que en promedio el

atributo en mencion obtenga la mayor calificacion.
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La menor calificacion en cuanto a los usuarios del CERITS Chorrillos lo
encontramos en el item 18 del atributo Informacién completa (Que en laboratorio
les expliquen sobre los procedimientos que le realizaran para los exadmenes) con
4.95 puntos. Esto quiere decir que los usuarios demandan mayor comunicacion
de parte del personal que trabaja en Laboratorio al momento de realizarles los

examenes.

FIGURA N2 13

PERCEPCION PROMEDIO POR ITEMS
CERITS Chorrillos
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion Usuarios Externos Atendidos en CERITS, 2011

El usuario externo del CERITS Chorrillos presenta satisfactoria percepcion
respecto a las competencias profesionales de los usuarios internos,
principalmente del personal de salud que lo atendié en el Consultorio Médico. De
acuerdo al Modelo SPC, su alta percepcion esta fundamentada en los mayores
beneficios que le genero recibir el servicio, frente a los costos que le ocasioné
obtenerlo (Ver item “Lealtad del Cliente”). Esta percepcion positiva esta
altamente relacionada con la aplicacién de la ciencia y tecnologia de este
personal, en el manejo, diagnéstico y tratamiento correcto de su problema de
salud (componente técnico), y en la disposicion para que ambos desarrollen
una adecuada relacion (componente interpersonal) durante el “proceso” de

produccién del servicio (Ver item “Calidad Asistencial — Donabedian”)

Por otro lado, en términos generales, el usuario externo presentd una baja
percepcién respecto a los atributos Seguridad y Oportunidad; sin embargo, en
términos relativos, considera que es en Laboratorio donde percibe que no recibié
suficiente, veraz y oportuna informacién que le permita tomar decisiones en el

futuro.
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VARIABLE 3: CALIDAD PERCIBIDA DEL USUARIO EXTERNO CON
RELACION A LA CALIDAD DE SERVICIOS QUE RECIBE EN EL
CERITS.

A. Calidad Percibida por Atributos

De acuerdo a como se muestra en la Figura N° 14, la mayor brecha absoluta
entre la calidad esperada y la percibida, se da en el atributo Seguridad con una
puntuacién negativa de -0.45, seguido de los atributos Informacién Completa y
Oportunidad, ambos con una puntuacidon negativa -0.18. Estas puntuaciones
cuantifican la discrepancia que existe entre lo que los usuarios esperan recibir en

el servicio y los que reciben en él.

A diferencia de los demas atributos, que por lo general se presentan con
puntuaciones negativas, el atributo Respeto al usuario, en promedio aunque con
una minima puntuacion, ha logrado superar las expectativas de los usuarios con
0.05 puntos. Esta brecha se presenta en forma positiva ya que las percepciones
de los usuarios resultaron ser mayores que las expectativas de los mismos, lo
cual quiere decir que el servicio brindado estd por encima de los que ellos

esperan. Seguidamente veremos que item de este atributo influye en este

promedio.
FIGURA N2 14
BRECHA DE LOS ATRIBUTOS
CERITS Chorrillos
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Fuente: Encuesta de Satisfaccién Usuarios Externos Atendidos en CERITS, 2011
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B. Calidad Percibida por item

La figura N° 15, muestra los items que conforman cada atributo y las brechas de
cada una de ellas, ahi se muestra claramente que la mayor y significativa brecha
se encuentra asociada al item 18 del atributo Informacion Completa (Que en
laboratorio les expliquen sobre los procedimientos que le realizaran para los
examenes) seguido de los items S10 y S11 ambos del atributo Seguridad (Que
el CERITS cuente con mecanismos para recoger las sugerencias, quejas o

reclamos y Que el CERITS resuelva los problemas, quejas y/o reclamos).

Es importante mencionar también que segun la figura N° 15, las percepciones de
los usuarios del CERITS Chorrillos, en muchos casos llegan a alcanzar las
expectativas de los mismos e incluso superarlas, no llegando estas a observarse
en los promedios por atributo. Estas mayores brechas positivas corresponden a
los items R1, R2, R3, R4 y R8 del atributo Respeto al Usuario; C1, C2 y C4 del
atributo Competencia profesional; 11, 12, 13 y 14 del atributo Informacion
Completa; A2, A3, A4, A6, A7 y A8 del atributo Accesibilidad; y S1, S2 y S3 del
atributo Seguridad. (Ver Anexo N° 8).

FIGURA N2 15

PROMEDIO EXPECTATIVAS Vs. PERCEPCIONES
CERITS Chorrillos
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion Usuarios Externos Atendidos en CERITS, 2011

Los otros atributos presentan una pequefia brecha (moderada) lo que hace
indicar que se requiere realizar un trabajo que permita reducir esta brecha a su

minima expresion.

En lo que respecta, a la calidad percibida del atributo Seguridad, el usuario

externo muestra su mayor inconformidad, con los conocimientos, atencion y
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habilidades mostradas por el personal de salud que provee los servicios en

Laboratorio (Ver item “Modelo SERVQUAL”), para prevenir y controlar riesgos o
eventos adversos con su salud o el cuidado del medio ambiente (Ver item
“Marco Normativo - Calidad”). Esta percepcion de la calidad, negativa, afecta
directamente en la credibilidad y confianza del CERITS. Otro aspecto a resaltar
también en el atributo Seguridad, es que el usuario siente que no se dieron los

mecanismos suficientes, para presentar y que sean resueltos sus reclamos.

Asimismo, se puede observar que el CERITS ha superado las expectativas del
usuario externo, respecto al respeto que éste esperaba recibir del personal de
salud durante el proceso de atencién. Esta ultimo favorece a la construccion del

sentimiento de lealtad del usuario externo con los servicios del CERITS.

C. Calidad Percibida por Atributo - DESAGREGADO

De acuerdo a lo observado la Tabla N° 4, la calidad percibida en el atributo
Respeto al Usuario, tiene una brecha promedio de +0.05, la misma que esta
influenciada positivamente por los items R1, R2, R3, R4 y R8; esto quiere decir,
que es precisamente en estos aspectos que el servicio brindado por el CERITS
ha superado las expectativas del usuario externo. Sin embargo, los items que
influyen negativamente sobre éste son el R5, R6, R7 y R9, que reflejan las fallas
presentadas en la calidad funcional del Servicio Consejeria y Laboratorio,
suméandose a ellos Caja/Admision/Farmacia. Esta situacion esta impidiendo
cubrir las expectativas del usuario externo respecto al trato que esperaba recibir
(amabilidad, respeto y paciencia) y a la privacidad que demandaba en el servicio
de Consejeria, a los mismos que tiene derecho segun lo establecido en la
normativa nacional. En relaciébn a estos mismos aspectos, fue en Laboratorio
donde el usuario externo ha experimentado mayor discrepancia entre lo
esperado Yy recibido. Por lo antes mencionado, amerita implementar actividades

gue conlleven a mejorar la interrelacion entre usuario interno y externo.

105

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

TABLA N24
CERITS Chorrillos
ATRIBUTO: RESPETO AL USUARIO
=\ EXP PER BRECHA
R1 Que les atiendan sin discriminacién en los diferentes senicios. 5,86 5,97 0,11
R2 Que se respete el orden de llegada en todos los senicios. 575 5,78 0,03
R3 Que se cumpla el horario establecido por el CERITS. 5,67 5,86 0,19

R4 Que en el consultorio médico los traten con amabilidad, respetoy paciencia. 6,11 6,33 0,22

R5 Que en consejeria los traten con amabilidad, respeto y paciencia. 6,21 6,13 -0,08

R6 Que en laboratorio los traten con amabilidad, respeto y paciencia. 6,03 594 -0,10

Que en caja/admisién/farmacia los traten con amabilidad, respeto y

R7 Lo 568 5,63 -0,05
paciencia.

R8 Que en el consultorio médico les brinden o inspiren confianza. 6,21 6,43 0,22

R9 Que en consejeria les brinden o inspiren confianza. 6,21 6,13 -0,08

PROMEDIO DEL ATRIBUTO 597 6,02 0,05

La calidad percibida en el atributo Oportunidad, tiene una brecha promedio de -
0.18, que esté influenciada negativamente por sus 05 items: 01, 02, 03, O4 y
Ob. Esto refleja las fallas presentadas en los aspectos de calidad técnica (que se
da) de este Servicio de Apoyo, en lo que corresponde a los tiempos de espera
del usuario externo para ser atendido y el tiempo en que los usuarios internos le
brindan la atencién. Esto quiere decir, que el CERITS no esta cubriendo las
expectativas del usuario externo respecto a recibir una respuesta a su necesidad
de salud en el tiempo adecuado (para €l), lo que le implicaba enfrentar menores
costos en relacién a los mayores beneficios que pensaba obtener. De la Tabla
N° 5 se puede observar que la mayor discrepancia se presenta en el tiempo de

espera para ser atendido en los diferentes servicios.

TABLA N25
CERITS Chaorrillos
ATRIBUTO: OPORTUNIDAD
=Y EXP PER BRECHA
o1 Que el tiempo de espera para ser atendido en los diferentes senicios sea 570 519 0,51
corto.
02 Que el tiempo de atencién en caja/admision/farmacia sea rapido. 562 543 -0,19
03 Que el tiempo de atencién en consejeria sea el adecuado. 595 5,90 -0,05
04 Que el tiempo de atencién en el consultorio médico sea el adecuado. 6,02 594 -0,08
O5 Que el tiempo de atencion en el laboratorio sea adecuado. 584 575 -0,10
PROMEDIO DEL ATRIBUTO 5,83 5,64 -0,18
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De acuerdo a la Tabla N° 6, la calidad percibida en el atributo Competencia
Profesional, tiene una brecha promedio de -0.10, la misma que esta influenciada
positivamente por el item C1, C2 y C4; esto quiere decir, que en el Consultorio
Médico, se ha superado las expectativas que tenia el usuario externo respecto a
la disposicion del usuario interno para solucionar sus problemas, el tiempo que le
dedicaria para absolver sus dudas y disposicion para realizarle los examenes
minuciosamente. Las expectativas que no fueron superadas y que influyeron
negativamente sobre este atributo fueron el C3, C5, C6 y C7, reflejando
problemas en la calidad técnica, puesto que las expectativas del usuario externo
que no fueron superadas, estan relacionados con niveles de capacitacién del
usuario interno del Consultorio Médico y del Consultorio de Consejeria. Otras
expectativas que no fueron superadas estan relacionadas al tiempo que en
Consejeria le dedicaron para absolver sus preguntas, y al interés que mostraron

para solucionar sus problemas.

TABLA N2 6

CERITS Chorrillos
ATRIBUTO: COMPETENCIA PROFESIONAL

=\ EXP PER  BRECHA

Que en el consultorio médico les brinden el tiempo suficiente para contestar

C1
las dudas o preguntas.

C2 Que en el consultorio médico muestren interés por solucionar sus problemas. 6,40 6,41 0,02

C3 Que el personal que atiende en el consultorio médico este capacitado. 6,71 6,57 -0,14

C4 Que en el consultorio médico les realicen un examen completo y minucioso. 6,37 6,37 0,00

Que en consejeria les brinden el tiempo suficiente para contestar las dudas o

C5 preguntas. 6,21 6,13 -0,08
C6 Que en consejeria muestren interés por solucionar sus problemas. 6,25 6,16 -0,09
C7 Que el personal que atiende en consejeria esté capacitado. 6,57 6,18 -0,39

PROMEDIO DEL ATRIBUTO 6,39 6,29 -0,10

De acuerdo a la Tabla N° 7, la calidad percibida en el atributo Informacién
Completa, tiene una brecha promedio de -0.18, la misma que esta influenciada
positivamente por el item I1, 12, 13 y 14; esto quiere decir, que el servicio recibido
en Consultorio Médico, ha superado las expectativas que tenia el usuario
externo respecto a la disposicion del usuario interno para brindarle informacién
completa de manera clara, sencilla y precisa sobre los procedimientos,
resultados y tratamiento que recibiria. Sobre este mismo atributo, las
expectativas que no fueron superadas y que influyeron negativamente fueron el

I5, 16, 17, 18 y 19, reflejando problemas a nivel de la dimensién interpersonal
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(relacion establecida entre usuario interno y externo) en el Consultorio de

Consejeria y Laboratorio.

TABLA N2 7

CERITS Chorrillos
ATRIBUTO: INFORMACION COMPLETA

=\ EXP PER BRECHA

Que en el consultorio médico les expliquen sobre los procedimientos que se

11 o .,
le realizaran durante la atencion.

Que en el consultorio médico les expliquen sobre los resultado de la atencion,

2 el tratamiento que recibird y cuidados.

Que en el consultorio médico les hablen con un lenguaje sencillo y facil de

3 entender.

14 Que en el consultorio médico les brinden informacioén precisa y completa. 6,21 6,46 0,25

Que en consejeria les expliquen sobre los resultados de la atencioén, el

5 tratamiento que recibiran y cuidados. 6.44 612 0,32
16 Que en consejeria les hablen con un lenguaje sencillo y facil de entender. 6,21 6,08 -0,13
17 Que en consejeria les brinden informacién precisa y completa. 6,17 6,10 -0,08
8 S;z Ieonslzl))(glzfr:igslles expliquen sobre los procedimientos que le realizaran 625 495 1,30
19 Que en laboratorio les hablen con un lenguaje sencillo y facil de entender. 6,06 5,51 -0,56

PROMEDIO DEL ATRIBUTO 6,23 6,06 -0,18

De acuerdo a la Tabla N° 8, la calidad percibida en el atributo Accesibilidad, tiene
una brecha promedio de -0.02, la misma que esta influenciada positivamente por
los items A2, A3, A4, A6, A7 y A8; referidos a la gratuidad del servicio de AMP,
lo que hace que esté servicio esté al alcance de todos, superando de esta
manera las expectativas del usuario externo. Las expectativas que no fueron
superadas y que influyeron negativamente sobre este atributo fueron el A1, A5y
A9, reflejando problemas en la calidad técnica de este servicio, ya que estan
relacionadas con el horario de atencién, el costo de apertura de la historia clinica
y gratuidad del tratamiento para su pareja en caso que este haya adquirido una
ITS.
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TABLA N2 8
CERITS Chorrillos
ATRIBUTO: ACCESIBILIDAD
=\ EXP PER BRECHA
Al Que el horario del CERITS sea adecuado a las necesidades del usuario. 576 575 -0,02
A2 Que el costo de la consulta médica y consejeria sea gratuito. 6,17 6,27 0,10
A3 Que los exdmenes de laboratorio sean gratuitos. 6,27 6,35 0,08

Que el tratamiento para las infecciones de transmision sexual diagnosticadas

A4 sea gratuito, 6,44 6,46 0,02
A5 Que el costo de la apertura de la historia clinica sea cémodo/barato. 6,22 6,11 -0,11
A6 Que el costo de la tarjeta de atencion sea comodo/barato. 583 6,10 0,27
A7 Que la entrega de condones sea en forma gratuita. 6,32 6,40 0,08
A8 Que la entrega de lubricantes sea en forma gratuita. 6,25 6,40 0,14
A9 Que les entreguen el tratamiento gratuito para sus parejas en caso de 6.49 577 073

diagnosticar una Infeccion de Transmision Sexual.

PROMEDIO DEL ATRIBUTO 6,20 6,18 -0,02

De acuerdo a la Tabla N° 9, la calidad percibida en el atributo Seguridad, tiene
una brecha promedio de -0.45, la misma que esta influenciada positivamente por
los items S1, S2 y S3; esto quiere decir, que el CERITS ha superado las
expectativas de los usuarios externos respecto a las minimas condiciones que
considera debe tener este Servicio de Apoyo a fin de ofrecerle un buen servicio y
ademas proteger su privacidad durante la AMP. Las expectativas que no fueron
superadas y que influyeron negativamente sobre este atributo fueron el S4, S5,
S6, S7, S8, S9, S10 y S11, reflejando problemas en la calidad técnica, puesto
que las expectativas del usuario externo que no fueron superadas, estan
relacionados con lo que ofrece el CERITS respecto a los equipos, materiales, los
mecanismos establecidos para brindar informacion de salud y recoger la opinién

respecto a las iniciativas o problematica.

109

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP ] gR'-PéEﬁf:fAD

DEL PERU

TABLA N29
CERITS Chorrillos
ATRIBUTO: SEGURIDAD
=\ EXP PER BRECHA
S1 Que la atencién en consejeria se realice respetando su privacidad. 6,11 6,19 0,08

S2 Que la atencién en el consultorio médico se realice respetando su privacidad. 6,13 6,24 0,11

S3 Que la atencidén en laboratorio se realice respetando su privacidad. 6,14 6,14 0,00
S4 Que el CERITS cuente con equipos y materiales necesarios para la atencion. 6,51 6,21 -0,30
S5 Que el CERITS cuente con folleteria y tripticos sobre informacion en salud. 6,25 5,44 -0,81

Que los carteles, letreros o flechas sean adecuados para orientar a los

S6 usuarios hacia los CERITS.

6,06 5,56 -0,51

Que la sala de espera se encuentre limpia y cuente con bancas suficiente
para comodidad de los usuarios.

S8 Que los bafios estén limpios. 6,51 5,89 -0,62

Que el establecimiento de salud cuente con personal al ingreso para informar
y orientar a los usuarios del CERITS.

S7 6,14 597 -0,17

S9 6,11 5,37 -0,75

Que el CERITS cuente con mecanismos para recoger las sugerencias, quejas

S10 6,05 5,00 -1,05
o reclamos.

S11 Que el CERITS resuelva los problemas, quejas y/o reclamos. 6,29 5,40 -0,89

PROMEDIO DEL ATRIBUTO 6,21 5,76 -0,45

VI.1.4. CERITS VILLA EL SALVADOR

VI.1.4.1. VARIABLE 1: EXPECTATIVAS DEL USUARIO EXTERNO CON
RELACION A LA CALIDAD DE SERVICIOS QUE RECIBE EN EL
CERITS.

A. Expectativa por Atributo

En la figura N° 16, se puede observar cuales son los atributos de mayor
expectativa. El atributo Competencia profesional alcanza los 6.42 de 7 puntos,
seguido de los atributos Accesibilidad, Informacion Completa y Seguridad con

puntajes de 6.32, 6.30 y 6.25 respectivamente.

La expectativa mas baja se da para el atributo Respeto al usuario con 6.04

puntos, seguido del atributo Oportunidad con 6.07 puntos.
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FIGURA N2 16

EXPECTATIVAS PROMEDIO POR ATRIBUTOS
CERITS Villa El Salvador
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion Usuarios Externos Atendidos en CERITS, 2011

B. Expectativa por item

En la figura N° 17 podemos apreciar que mientras las expectativas mas altas de
los usuarios externos del CERITS Villa el Salvador, se encuentran en los items
A4 (Que el tratamiento para las infecciones de transmisién sexual diagnosticadas
sea gratuito) y C4 (Que en el consultorio médico les realicen un examen
completo y minucioso), de los atributos Accesibilidad y Competencia profesional,
también podemos apreciar que los items con menos expectativas son el Al del
atributo Accesibilidad (Que el horario del CERITS sea adecuado a las
necesidades del usuario) y el R2 del atributo Respeto al Usuario (Que se respete

el orden de llegada en todos los servicios).

Otros atributos que rednen grandes expectativas son los atributos Seguridad,
con los items S4 y S8 (Que el CERITS cuente con equipos y materiales
necesarios para la atencion y Que los bafios estén limpios); asi como el atributo
Competencia profesional con el item C3 (Que el personal que atiende en el

consultorio médico esté capacitado).
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FIGURA N2 17

EXPECTATIVA PROMEDIO POR ITEMS
CERITS Villa El Salvador
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion Usuarios Externos Atendidos en CERITS, 2012

El usuario externo del CERITS Villa el Salvador, presenta altos niveles de
expectativa respecto a la accesibilidad a los servicios que presta este Centro de
Apoyo, en el marco de lo que refiere Donabedian (Ver item “Calidad Asistencial —
Donabedian”), el paciente espera que el CERITS, elimine sus barreras
econdémicas y que en el Consultorio Médico le realice examenes completos y

Minuciosos.

En los atributos que el usuario externo presenta menores expectativas, bajo el
enfoque de Donabedian, éste espera, a pesar de no estar muy convencido, que
el horario de atencion del CERITS sea adecuado a sus necesidades y que se

respeten los horarios de llegada en todos los servicios.

VI.1.4.2. VARIABLE 2: PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO CON
RELACION A LA CALIDAD DE SERVICIOS QUE RECIBE EN EL
CERITS.

A. Percepcién por Atributos

La percepcion de los usuarios externos del CERITS Villa el Salvador, es decir la
calificacion que ellos otorgan a la atencién recibida se muestra en la figuras N°
18. Ahi podemos observar que el atributo con mayor calificacion es Competencia
profesional con 5.97 puntos de 7, seguido del atributo Informacién Completa con
5.90 puntos. Por otro lado, el atributo con menor calificacién de percepcién es el
atributo Seguridad con 5.08 puntos de 7.
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FIGURA N2 18

PERCEPCION PROMEDIO POR ATRIBUTOS
CERITS Villa El Salvador

) 5.97
5.90 5.88
600 " 576
580 1
560 1 5.40
540 17
5.08
520
500 1
ag0 ;

4.60

Respetoal Oportunidad Competencia Informacion  Accesibilidad Seguridad
Usuario Profesional Completa

Fuente: Encuesta de Satisfaccion Usuarios Externos Atendidos en CERITS,2011

B. Percepcién por item

Los usuarios externos califican con la maxima puntuacién al item 15 (6.32) del
atributo Informacion Completa (Que en consejeria les expliguen sobre los
resultados de la atencién, el tratamiento que recibirdn y cuidados); por otro lado
los items del atributo Competencia Profesional tienen calificaciones bastante
cercanas a los 6.00 puntos, ello explica que en promedio el atributo en mencién

obtenga la mayor calificacion.

La menor calificacion en cuanto a los usuarios del CERITS Villa el Salvador lo
encontramos en el item S11 (Que el CERITS resuelva los problemas, quejas y/o
reclamos) con 3.00 puntos. Esto quiere decir que los usuarios demandan mayor

atencion del CERITS para atender sus insatisfacciones. Ver figura N° 19.
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FIGURA N2 19

PERCEPCION PROMEDIO POR ITEMS
CERITS Villa El Salvador
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion Usuarios Externos Atendidos en CERITS, 2011

El usuario externo del CERITS Villa el Salvador, le otorga mejor percepcioén a la
informacién completa que se le brinda en el Consultorio de Consejeria. De
acuerdo al Modelo SPC, su alta percepcion estad fundamentada en los mayores
beneficios que le genero recibir este servicio, frente a los costos que le ocasiono
obtenerlo (Ver item “Lealtad del Cliente”). Esta percepcion positiva esta
altamente relacionada con el manejo, diagndstico y tratamiento correcto de su
problema de salud y en la disposicién para que ambos desarrollen una adecuada
relacion (componente interpersonal) durante el “proceso” de produccion del
servicio (Ver item “Calidad Asistencial — Donabedian). Esta alta percepcion es
importante en este tipo de poblaciones puesto que es en Consejeria donde el
usuario externo es convencido de realizarse las diferentes pruebas y andlisis a
pesar que muchas veces los pacientes llegan sin decision de hacerlo. Por otro
lado también es aqui donde se les indica los resultados de la atencion, el
tratamiento que recibirdn y los cuidados necesarios a los que deben someterse

dependiendo del diagnéstico resultante.

Respecto a la Competencia profesional, los usuarios externos también se
muestran bastante satisfechos, por lo que el puntaje otorgado a todos los items
de este atributo esta entre 5.78 y 6.07. Asi podemos observar que los usuarios
externos consideran que el personal médico tanto del consultorio de consejeria
como en consultorio médico, estan capacitados y muestran suficiente interés en

solucionar sus problemas.
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Sin embargo las calificaciones menores se dan en el atributo seguridad y es
precisamente el item S11 (3.0), referido con un bajo puntaje que nos muestra
que no ha habido buena respuesta a las quejas y reclamos que se hayan
presentado, y tampoco han habido mecanismos suficientes para recogerlos.

VI.1.4.3. VARIABLE 3: CALIDAD PERCIBIDA DEL USUARIO EXTERNO
CON RELACION A LA CALIDAD DE SERVICIOS QUE RECIBE EN
EL CERITS.

A. Calidad Percibida por Atributos

De acuerdo a como se muestra en la Figura N° 20, la mayor brecha absoluta
entre la calidad esperada y la percibida, se da en el atributo Seguridad con una
puntuacién negativa de -1.17, seguido de los atributos Oportunidad y
Competencia Profesional, ambos con una puntuacion negativa de -0.67 y -0.44,
respectivamente. Estas puntuaciones cuantifican la discrepancia que existe entre

lo que los usuarios esperan recibir en el servicio y los que reciben en él.

FIGURA N2 20

BRECHA DE LOS ATRIBUTOS
CERITS Villa El Salvador
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion Usuarios Externos Atendidos en CERITS,2011
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B. Calidad Percibida por item

La figura N° 21 muestra los items que conforman cada atributo y las brechas de
cada una de ellos, ahi se muestra claramente que la mayor y significativa brecha
se encuentra asociada al item S8 del atributo Seguridad (Que los bafios estén
limpios) seguido de los items S11 e I8 de los atributos Seguridad e Informacién
Completa (Que el CERITS resuelva los problemas, quejas y/o reclamos y Que
en laboratorio les expliquen sobre los procedimientos que le realizaran para los

examenes).

Es importante mencionar también que segun la figura N° 21, las percepciones de
los usuarios del CERITS Villa el Salvador, sélo lograron ser superadas en 5 de
los 50 items analizados; no reflejandose esto en los promedios por atributo.
Estas mayores brechas positivas corresponden a los items R1 y R4, de los
atributos Respeto al Usuario y; S1, S2 y S3 del atributo Seguridad. (Ver Anexo
N° 8).

FIGURA N2 21

PROMEDIO EXPECTATIVAS Vs. PERCEPCIONES
CERITS Villa El Salvador
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion Usuarios Externos Atendidos en CERITS, 2011 Atributos EXpectathaS Percepcwn

Se observa que los usuarios externos del CERITS Villa el Salvador, tienen
expectativas muy altas respecto a los servicios que brinda este Servicio de
Apoyo; esto explicaria el por qué en la totalidad de atributos se encuentran
brechas negativas de la calidad percibida; es decir no se logré superar las

expectativas del usuario externo en términos del SERVQUAL.
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Se puede observar que el Gnico item que superdé ligeramente (0.04) las
expectativas del usuario externo es el S3 del Atributo Seguridad, respecto a la
privacidad durante la atencion recibida en Laboratorio; los otros atributos donde
expectativas y percepciones se igualaron fueron en los item R1 y S1 (Que les
atiendan sin discriminacién en los diferentes servicios y Que la atencion en
consejeria se realice respetando su privacidad). Los demas atributos con una
pequefia brecha (moderada) indican que se requiere realizar un trabajo que

permita reducir esta brecha a su minima expresién.

En lo que respecta, a la calidad percibida del atributo Seguridad, el usuario
externo muestra su mayor inconformidad (-2.96), con la capacidad del CERITS
para resolver sus problemas, quejas y reclamos (Ver item “Modelo SERVQUAL).
Esta percepcion de la calidad, negativa, afecta directamente en la credibilidad y

confianza.

En promedio global los usuarios externos del CERITS de Villa el Salvador,
tienen una expectativa que alcanza los 6.24 puntos frente a una percepcion
general del servicio que solo alcanza los 5.65 puntos. Esto quiere decir que

ellos esperaban una atencién superior a lo que realmente recibieron.

C. Calidad Percibida por Atributo - DESAGREGADO

De acuerdo a la tabla N° 10, la calidad percibida por los usuarios externos del
CERITS Villa el Salvador, respecto al atributo Respeto al usuario, muestra una
brecha promedio de -0.29 puntos, la misma que esta influenciada positivamente
solo por el item R1; esto quiere decir, que en lo que corresponde a la prestacion
de servicios sin discriminacion, el CERITS ha cubierto las expectativas del
usuario externo; tal como lo establece la normativa nacional. Sin embargo, los
items que influyen negativamente sobre éste son el R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8
y R9, que reflejan las fallas presentadas en la calidad funcional de servicios de
Consultorio Médico, Consejeria y Laboratorio, suméandose a ellos
Caja/Admision/Farmacia. Esta situacion esta impidiendo cubrir las expectativas
del usuario externo respecto al trato que esperaba recibir (amabilidad, respeto y
paciencia), el respeto al orden de llegada en todos los servicios y la confianza

que espera sentir en Consejeria
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TABLA N2 10
CERITS Villa el Salvador
ATRIBUTO: RESPETO AL USUARIO
=Y EXP PER BRECHA
R1 Que les atiendan sin discriminacién en los diferentes senicios. 5,80 5,80 0,00
R2 Que se respete el orden de llegada en todos los senicios. 576 5,56 -0,20
R3 Que se cumpla el horario establecido por el CERITS. 591 5,30 -0,61
R4 Que en el consultorio médico los traten con amabilidad, respeto y paciencia. 6,07 6,06 -0,02
R5 Que en consejeria los traten con amabilidad, respeto y paciencia. 6,19 6,09 -0,09
R6 Que en laboratorio los traten con amabilidad, respeto y paciencia. 6,11 5,79 -0,32
R7 ng en 'caja/admisic’)n/farmacia los traten con amabilidad, respeto y 6,04 532 072
paciencia.

R8 Que en el consultorio médico les brinden o inspiren confianza. 6,30 5,83 -0,46
R9 Que en consejeria les brinden o inspiren confianza. 6,22 6,07 -0,15

PROMEDIO DEL ATRIBUTO 6,04 5,76 -0,29

La calidad percibida en el atributo Oportunidad, tiene una brecha promedio de -
0.67, que esta influenciada negativamente por sus 05 items: O1, 02, 03, O4 'y
O5. Esto refleja las fallas presentadas en los aspectos de calidad técnica (que se
da) de este Servicio de Apoyo, en lo que corresponde a los tiempos de espera
del usuario externo para ser atendido y el tiempo en que los usuarios internos le
brindan la atencién. Esto quiere decir, que el CERITS no esta cubriendo las
expectativas del usuario externo respecto a recibir una respuesta a su necesidad
de salud en el tiempo adecuado (para él), lo cual implica enfrentar menores
costos en relacion a la obtencion de mayores beneficios. De la Tabla N° 11 se
puede observar que la mayor discrepancia se presenta en el item O1, es decir, el

tiempo de espera para ser atendido en los diferentes servicios.

TABLA N2 11
CERITS Villa el Salvador
ATRIBUTO: OPORTUNIDAD
ITEM EXP PER BRECHA
o1 Que el tiempo de espera para ser atendido en los diferentes senicios sea 620 465 1,56
corto.
02 Que el tiempo de atencién en caja/admision/farmacia sea rapido. 6,04 4,89 -1,15
03 Que el tiempo de atencién en consejeria sea el adecuado. 596 5,72 -0,25
04 Que el tiempo de atencion en el consultorio médico sea el adecuado. 6,09 5,96 -0,13
O5 Que el tiempo de atencion en el laboratorio sea adecuado. 6,06 5,77 -0,29
PROMEDIO DEL ATRIBUTO 6,07 5,40 -0,67
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De acuerdo a la Tabla N° 12, la calidad percibida en el atributo Competencia
Profesional, tiene una brecha promedio de -0.45, la misma que esta influenciada
negativamente por sus 07 items: C1, C2, C3, D4, D5, D6 y C7; esto refleja que el
usuario externo esta percibiendo fallas en los aspectos de calidad técnica (que
se da) y calidad funcional (como se da) en este Servicio de Apoyo. En relacién a
la calidad técnica, el paciente percibe que los usuarios internos del Consultorio
Médico y Consejeria requieren mas capacitacion. lgualmente, en estos mismos
consultorios, en lo que a calidad funcional corresponde, los pacientes no han
superado sus expectativas en los aspectos de disposicion del usuario interno
para solucionar sus problemas, el tiempo que le dedican para absolver sus

dudas y disposicion para realizarle los examenes minuciosamente.

TABLA N¢ 12

CERITS Villa el Salvador
ATRIBUTO: COMPETENCIA PROFESIONAL

=\ EXP PER  BRECHA

Que en el consultorio médico les brinden el tiempo suficiente para contestar

c1 las dudas o preguntas. 630 581 0,39
C2 Que en el consultorio médico muestren interés por solucionar sus problemas. 6,43 5,78 -0,65
C3 Que el personal que atiende en el consultorio médico este capacitado. 6,61 6,07 -0,54
C4 Que en el consultorio médico les realicen un examen completo y minucioso. 6,63 594 -0,69

Que en consejeria les brinden el tiempo suficiente para contestar las dudas o

C5 6,13 594 -0,19
preguntas.

C6 Que en consejeria muestren interés por solucionar sus problemas. 6,28 6,06 -0,22

C7 Que el personal que atiende en consejeria esté capacitado. 6,54 6,07 -0,46

PROMEDIO DEL ATRIBUTO 6,42 5,97 -0,45

De acuerdo a la Tabla N° 13, la calidad percibida en el atributo Informacién
Completa, tiene una brecha promedio de -0.41, la misma que esta influenciada
negativamente por sus 09 items: 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 y 19; esto refleja que el
usuario externo esta percibiendo fallas en los aspectos de calidad funcional
(como se da) en este Servicio de Apoyo, dado que el paciente percibe que el
usuario interno del Consultorio Médico, Consejeria y Laboratorio y Consejeria
no muestra total disposicion para brindarle informacion completa, de manera
clara, sencilla y precisa sobre los procedimientos, resultados y tratamiento que

recibira.
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TABLA N2 13

CERITS Villa el Salvador
ATRIBUTO: INFORMACION COMPLETA

=\ EXP PER BRECHA

Que en el consultorio médico les expliquen sobre los procedimientos que se

11 o .,
le realizaran durante la atencion.

6,35 6,00 -0,35

Que en el consultorio médico les expliquen sobre los resultado de la atencion,

2 el tratamiento que recibird y cuidados.

6,33 6,00 -0,33

Que en el consultorio médico les hablen con un lenguaje sencillo y facil de

13 entender.

6,20 5,80 -0,41

14 Que en el consultorio médico les brinden informacién precisa y completa. 6,20 5,78 -0,43

Que en consejeria les expliquen sobre los resultados de la atencion, el

5 tratamiento que recibiran y cuidados. 648 632 0,16
16 Que en consejeria les hablen con un lenguaje sencillo y facil de entender. 6,22 6,06 -0,17
17 Que en consejeria les brinden informacién precisa y completa. 6,41 6,06 -0,35

Que en laboratorio les expliquen sobre los procedimientos que le realizaran

18 . 6,31 5,55 -0,76
para los examenes.

19 Que en laboratorio les hablen con un lenguaje sencillo y facil de entender. 6,22 551 -0,71

PROMEDIO DEL ATRIBUTO 6,30 5,90 -0,41

De acuerdo a la Tabla N° 14, la calidad percibida en el atributo Accesibilidad,
tiene una brecha promedio de -0.44, la misma que esta influenciada
negativamente por los items Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8 y A9; referidos a la
gratuidad del servicio de AMP, lo que hace que esté servicio esté al alcance de
todos, sin embargo, para el usuario externo del CERITS Villa el Salvador, esto
no superd sus expectativas. Asimismo, manifestaron cierta disconformidad con la
entrega de calidad técnica en aspectos relacionados con el horario de atencion,
el costo de apertura de la historia clinica y gratuidad del tratamiento para su

pareja en caso que este haya adquirido una ITS.
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TABLA N2 14
CERITS Villa el Salvador
ATRIBUTO: ACCESIBILIDAD
=Y EXP  PER BRECHA
Al Que el horario del CERITS sea adecuado a las necesidades del usuario. 560 5,31 -0,29
A2 Que el costo de la consulta médica y consejeria sea gratuito. 6,33 6,20 -0,13
A3 Que los exdmenes de laboratorio sean gratuitos. 6,48 6,04 -0,44

Que el tratamiento para las infecciones de transmision sexual diagnosticadas

A4 sea gratuito. 6,72 6,21 -0,52
A5 Que el costo de la apertura de la historia clinica sea cémodo/barato. 6,20 6,08 -0,13
A6 Que el costo de la tarjeta de atencion sea comodo/barato. 6,26 5,83 -0,43
A7 Que la entrega de condones sea en forma gratuita. 6,46 6,24 -0,22
A8 Que la entrega de lubricantes sea en forma gratuita. 6,43 6,17 -0,26

Que les entreguen el tratamiento gratuito para sus parejas en caso de
diagnosticar una Infeccién de Transmisién Sexual.

PROMEDIO DEL ATRIBUTO 6,32 5,88 -0,44

A9 6,35 4,83 -1,52

De acuerdo a la Tabla N° 15, la calidad percibida en el atributo Seguridad, tiene
una brecha promedio de -1.17, la misma que esta influenciada negativamente
por los items S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10 y S11; esto quiere decir,
que el CERITS no ha superado las expectativas de los usuarios externos, en lo
que corresponde a la calidad técnica, respecto a las minimas condiciones que
considera debe tener este Servicio de Apoyo a fin de ofrecerle un buen servicio y
ademds proteger su privacidad durante la AMP. Otros aspectos que presentaron
fallas de calidad técnica, durante la prestacion del servicio, estan relacionados
con lo que ofrece el CERITS respecto a los equipos, materiales, los mecanismos
establecidos para brindar informacion de salud y recoger la opinion respecto a

las iniciativas o problematica.
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TABLA N2 15
CERITS Villa el Salvador
ATRIBUTO: SEGURIDAD
ITEM EXP PER BRECHA

S1 Que la atencién en consejeria se realice respetando su privacidad. 6,09 6,09 0,00
S2 Que la atencién en el consultorio médico se realice respetando su privacidad. 6,22 6,11 -0,11
S3 Que la atencidén en laboratorio se realice respetando su privacidad. 596 6,00 0,04
S4 Que el CERITS cuente con equipos y materiales necesarios para la atencion. 6,63 6,04 -0,59
S5 Que el CERITS cuente con folleteria y tripticos sobre informacion en salud. 6,39 6,08 -0,31

Que los carteles, letreros o flechas sean adecuados para orientar a los

S6 usuarios hacia los CERITS.

6,06 5,02 -1,04

Que la sala de espera se encuentre limpia y cuente con bancas suficiente
para comodidad de los usuarios.

S8 Que los bafios estén limpios. 6,61 3,63 -2,98

Que el establecimiento de salud cuente con personal al ingreso para informar
y orientar a los usuarios del CERITS.

S7 6,41 517 -1,24

S9 6,30 4,60 -1,70

Que el CERITS cuente con mecanismos para recoger las sugerencias, quejas

S10 6,15 4,17 -1,98
o reclamos.

S11 Que el CERITS resuelva los problemas, quejas y/o reclamos. 596 3,00 -2,96

PROMEDIO DEL ATRIBUTO 6,25 5,08 -1,17

VI.1.5. CERITS DE LA DISA Il LIMA SUR

A continuacion los resultados de la DISA Lima Sur, es decir ambos CERITS en

su conjunto.

VI.1.5.1. VARIABLE 1: EXPECTATIVAS DEL USUARIO EXTERNO CON
RELACION A LA CALIDAD DE SERVICIOS QUE RECIBE EN EL
CERITS.

A. Expectativa por Atributo

En la figura N° 22, se puede observar cuales son los atributos de mayor
expectativa de los UE de ambos CERITS. El atributo Competencia profesional
alcanza los 6.40 de 7 puntos, seguido de los atributos Informacion completa,

Accesibilidad y Seguridad, con puntajes de 6.27, 6.25 y 6.23 respectivamente.

La expectativa mas baja se da para el atributo Oportunidad con 5.94 puntos,

seguido del atributo Respeto al usuario con 6.00 puntos.
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FIGURA N2 22

EXPECTATIVAS PROMEDIO POR ATRIBUTOS

Poblacién Total
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Fuente: Encuesta de Satisfaccién Usuarios Externos Atendidos en CERITS, 2011

B. Expectativa por item

En la figura N° 23 podemos apreciar que las expectativas mas altas de los
usuarios externos de los CERITS de la DISA Il Lima Sur, se encuentran en los
items C3 del atributo Competencia Profesional (Que el personal que atiende en
el consultorio médico esté capacitado) y A4 del atributo Accesibilidad (Que el
tratamiento para las infecciones de transmision sexual diagnosticadas sea
gratuito). También podemos apreciar que los items con menos expectativas son
el item A1 del atributo Accesibilidad (Que el horario del CERITS sea adecuado a
las necesidades del usuario), seguido de los items R2 y R3 del atributo Respeto
al usuario (Que se respete el orden de llegada en todos los servicios y Que se

cumpla el horario establecido por los CERITS).
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FIGURA N2 23

EXPECTATIVA PROMEDIO POR ITEMS

Poblacion Total
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Atributos

Fuente: Encuesta de Satisfaccion Usuarios Externos Atendidos en CERITS, 2011

El usuario externo del CERITS Chorrillos, presenta altos niveles de expectativa
respecto a las competencias profesionales del personal que presta servicios en
el Consultorio Médico y Consejeria de este Centro de Apoyo. De acuerdo a lo
que refiere Albrecht (Ver item “Los clientes del servicio”), esto estaria

fundamentado en sus experiencias anteriores (0 experiencias de sus pares).

Asimismo, en términos de Donabedian y Moreno (Ver item “Calidad Asistencial —
Donabedian), el usuario externo del CERITS Chorrillos, durante la produccion del
servicio, tiene puesta sus mayores expectativas en las areas de “Procesos” de
produccién del servicio. Dentro de este proceso, centra sus intereses en la
aplicacion de la ciencia y tecnologia (por el usuario interno del Consultorio
Médico y Consejeria) en el manejo, diagnodstico y tratamiento correcto de su
problema de salud (componente técnico), y en la disposicién del proveedor del
servicio para que ambos desarrollen una adecuada relacion (componente

interpersonal).

En atributos que el usuario externo presenta menores expectativas, bajo el
enfoque de Donabedian, éste también espera a pesar de no estar muy
convencido, que le den una respuesta positiva a sus necesidades en el menor
tiempo posible, contribuyendo esto a incrementar sus beneficios personales, sin

embargo a otros puntos le otorga mayor importancia.
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VI.1.5.2. VARIABLE 2: PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO CON
RELACION A LA CALIDAD DE SERVICIOS QUE RECIBE EN EL
CERITS.

A. Percepcién por Atributos

La percepcion de los usuarios externos de los CERITS de la DISA Il LIMA SUR,
es decir la calificacién que ellos otorgan a la atencion recibida se muestra en la
figuras N° 24. Ahi podemos observar que el atributo con mayor calificacion es
Competencia profesional con 6,14 puntos de 7, seguido del atributo
Accesibilidad con 6.07 puntos. Por otro lado, el atributo con menor calificacion de

percepcién es el atributo Oportunidad con 5.53 puntos.

FIGURA N2 24
PERCEPCION PROMEDIO POR ATRIBUTOS
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion Usuarios Externos Atendidos en CERITS, 2011

B. Percepcién por item

Los usuarios externos califican con la maxima puntuacion al item A4 (6.38
puntos) del atributo Accesibilidad (El tratamiento para las infecciones de
transmision sexual diagnosticadas fue gratuito) y al item C3 (6.34 puntos) del
atributo Competencia Profesional (Que el personal que atiende en el consultorio
médico esté capacitado). Los demas items del atributo Competencia Profesional,
tienen calificaciones que no bajan de 6.04 puntos, ello explica que en promedio,

el atributo en mencién obtenga la mayor calificacion.
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La menor calificacion la otorgan al item S10 del atributo Seguridad, (El CERITS
contdé con mecanismos para recoger sus sugerencias, quejas o reclamos), con
4.72 puntos. Esto quiere decir que los usuarios consideran que los CERITS no

mostraron el interés suficiente para recoger sus apreciaciones del servicio

recibido.
FIGURA N2 25
PERCEPCION PROMEDIO POR ITEMS
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion Usuarios Externos Atendidos en CERITS, 2011 AtrlbUtos

El usuario externo de los CERITS de la DISA Il Lima Sur, presenta su mas alta
percepcién respecto a la gratuidad del tratamiento para las infecciones de
transmision sexual diagnosticadas; sin embargo es interesante observar que su
percepcién promedio, respecto a las competencias profesionales de los usuarios
internos, principalmente del personal de salud que lo atendié en el Consultorio
Médico, supera los 6.00 puntos. De acuerdo al Modelo SPC, su alta percepcion
esta fundamentada en los mayores beneficios que le gener6 recibir el servicio,
frente a los costos que le ocasiond obtenerlo (Ver item “Lealtad del Cliente”).
Esta percepcion positiva esta altamente relacionada con la aplicacion de la
ciencia y tecnologia de este personal, en el manejo, diagnéstico y tratamiento
correcto de su problema de salud (componente técnico), y en la disposicion para
que ambos desarrollen una adecuada relacion (componente interpersonal)
durante el “proceso” de produccién del servicio (Ver item “Calidad Asistencial —

Donabedian).

Por otro lado, en términos generales, el usuario externo presenté una baja
percepcidon respecto a los atributos Seguridad y Oportunidad; y en términos
relativos, considera que el CERITS no cuenta con todos los mecanismos para

recoger las sugerencias, quejas o reclamos de los pacientes; lo cual se justifica
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en la practica, ya que los mecanismos existentes son del EESS en general, mas

no propiamente de estos servicios.

VI.1.5.3.  VARIABLE 3: CALIDAD PERCIBIDA DEL USUARIO EXTERNO
CON RELACION A LA CALIDAD DE SERVICIOS QUE RECIBE EN
EL CERITS.

A. Calidad Percibida por Atributos

De acuerdo a como se muestra en la Figura N° 26, la mayor brecha obtenida
entre la calidad esperada y la recibida, se da en el atributo Seguridad con una
puntuacion negativa de -0.68, seguido de los atributos Oportunidad e
Informacion Completa, ambos con puntuacion negativa de -0.41 y -0.29. Estas
puntuaciones cuantifican la discrepancia que existe entre lo que los usuarios

esperan recibir en el servicio y lo que realmente reciben en él.

Por otro lado la brecha que muestra menor valor es del atributo Respeto al
Usuario con -0.10 puntos, lo que nos indica que lo que recibe con relacion a este

punto no dista mucho de lo que espera.

FIGURA N2 26
BRECHA DE LOS ATRIBUTOS
Poblacién Total
0.00 .
-0.10
020 ¥ -0.18
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-0.40 )
050 +
-0.60
-0.70 -0.68
Respetoal Oportunidad Competencia Informacion  Accesibilidad Seguridad
Usuario Profesional Completa
Fuente: Encuesta de Satisfaccion Usuarios Externos Atendidos en CERITS,2011

B. Calidad Percibida por item

La figura N° 27 muestra los items que conforman cada atributo y las brechas de
cada una de ellas. Ahi se muestra claramente que la mayor y significativa brecha
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se encuentra asociada al item S8 y S10 del atributo Seguridad (Que los bafios
estén limpios y Que el CERITS cuente con mecanismos para recoger las
sugerencias, quejas o0 reclamos) seguidos del item I8 y Ol de los atributos
Informacion Completa y Oportunidad (Que en laboratorio les expliquen sobre los
procedimientos que le realizaran para los exdmenes y Que el tiempo de espera

para ser atendido en los diferentes servicios sea corto).

FIGURA N2 27

PROMEDIO EXPECTATIVAS Vs. PERCEPCIONES
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Fuente: Encuesta de Satisfaccién Usuarios Externos Atendidos en CERITS, 2011 Atrlbutos Expectatlvas PEI’CEPCIO“

Se observa que los usuarios externos de los CERITS de la DISA 1l LIMA SUR,
tienen expectativas muy altas (en promedio, superior a 6.23) respecto a los
servicios que brinda este Servicio de Apoyo; esto explicaria el por qué las
brechas promedio por atributos muestran puntuaciones negativas de la calidad
percibida; es decir, a simple vista, no se logré6 superar las expectativas del
usuario externo, en términos del SERVQUAL. (Ver Anexo N° 8).

Sin embargo, viendo en detalle (Ver Anexo N° 8) podemos observar que en
algunos items si se logré superar ligeramente las expectativas de estos usuarios,
esto es en los items R1 y R4 del Atributo Respeto al usuario, y los items S1, S2
y S3 del atributo Seguridad; de todos ellos, la brecha positiva mas resaltante es
R4 con 0.11 puntos (Que en consultorio médico les traten con amabilidad,

respeto y paciencia), la mas amplia frente a las demas.

En lo que respecta, a la calidad percibida del atributo “Seguridad”, el usuario
externo muestra su mayor inconformidad (-2.96), con la capacidad del CERITS
para resolver sus problemas, quejas y reclamos y ademas los problemas

presentados con la limpieza de los servicios higiénicos (Ver item “Modelo
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SERVQUAL). Esta percepcién de la calidad, negativa, afecta directamente en la

credibilidad y confianza.

C. Calidad Percibida por Atributo —= DESAGREGADO

De acuerdo a la tabla N° 16, la calidad percibida por los usuarios externos de los
CERITS de la DISA Il LIMA SUR, respecto al atributo Respeto al usuario,
muestra una brecha promedio de -0.10 puntos, la misma que esta influenciada
positivamente por los items R1 y R4, correspondientes a la prestacion de
servicios sin discriminacion y al trato con amabilidad, respeto y paciencia
brindado en Consultorio Médico. En estos items, los CERITS han cubierto las
expectativas del usuario externo tal como lo establece la normativa nacional. Sin
embargo, los items que influyen negativamente sobre éste son el R2, R3, R5,
R6, R7, R8 y R9, que reflejan las fallas aun presentes en la calidad funcional del
servicio. Esta situacién esta impidiendo cubrir las expectativas del usuario
externo respecto al respeto al orden de llegada en todos los servicios, el
cumplimiento del horario establecido, a la confianza que se les brinda y al trato

con amabilidad, respeto y paciencia que esperan recibir en Consejeria vy

Laboratorio.
TABLA N2 16
Poblacién Total
ATRIBUTO: RESPETO AL USUARIO
ITEM EXP PER BRECHA

R1 Que les atiendan sin discriminacion en los diferentes senicios. 5.83 5.89 0.06
R2 Que se respete el orden de llegada en todos los senicios. 5.75 5.68 -0.08
R3 Que se cumpla el horario establecido por el CERITS. 5.78 5.60 -0.17

R4 Que en el consultorio médico los traten con amabilidad, respeto y paciencia. 6.09  6.21 0.11

R5 Que en consejeria los traten con amabilidad, respeto y paciencia. 6.20 6.11 -0.08

R6 Que en laboratorio los traten con amabilidad, respeto y paciencia. 6.07 5.87 -0.20

Que en caja/admision/farmacia los traten con amabilidad, respeto y

R7 o 5.85 5.49 -0.35
paciencia.

R8 Que en el consultorio médico les brinden o inspiren confianza. 6.25 6.15 -0.09

R9 Que en consejeria les brinden o inspiren confianza. 6.21 6.10 -0.11

PROMEDIO DEL ATRIBUTO 6.00 5.90 -0.10

La brecha que este atributo presenta guarda relacion con lo manifestado por los
usuarios externos — informantes clave, al preguntarles su opinidon con respecto a

la calidad de atenciébn que se les brinda en los CERITS. Ellos opinaron
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favorablemente, es decir, se encuentran satisfechos con el respeto, la calidez, la
confiabilidad, el trato cordial y sobretodo el trato igualitario que se les brinda.

Entre las opiniones, resalto el siguiente:

Acé no esta nadie para juzgarle [al usuario] por alguna opcién sexual que
tenga, sea diferente o0 no y en ese sentido se les trata muy bien. (PEP-
HSH)™®

Sin embargo en cuanto al respeto en el orden de llegada al servicio consideran
gue hay cierta deficiencia, el cual se atribuye al trato preferencial en la atencion a
madres gestantes o a las emergencias. Para ello consideran necesario contar

con personal especializado y exclusivo en el servicio.

Lo ideal seria [...] implementar un psicélogo o un consejero especial
solamente para poblacién general y madres gestantes y la psicéloga que
estd actualmente, [...] sea dedicada solamente a lo que es poblacion

vulnerable, entonces asi la fluidez seria mas rapida. (PEP-HSH)

La calidad percibida en el atributo Oportunidad, tiene una brecha promedio de -
0.41, que estéd influenciada negativamente por sus 05 items: 01, 02, O3, O4 y
Ob. Esto refleja las fallas presentadas en los aspectos de calidad técnica de este
Servicio de Apoyo, en lo que corresponde a los tiempos de espera del usuario

externo para ser atendido y el tiempo en gque los usuarios internos le brindan

la atencion.
TABLA N2 17
Poblacién Total
ATRIBUTO: OPORTUNIDAD
=YY EXP PER BRECHA
o1 Que el tiempo de espera para ser atendido en los diferentes senicios sea 593 494 0.9
corto.

02 Que el tiempo de atencion en caja/admisién/farmacia sea rapido. 5.81 5.18 -0.63
03 Que el tiempo de atencion en consejeria sea el adecuado. 5.96 5.82 -0.14
04 Que el tiempo de atencion en el consultorio médico sea el adecuado. 6.05 5.95 -0.10
O5 Que el tiempo de atencién en el laboratorio sea adecuado. 5.94 575 -0.19

PROMEDIO DEL ATRIBUTO 5.94 5.53 -0.41

Respecto a este mismo atributo, los datos de la encuesta coinciden con las

apreciaciones de los usuarios externos informantes clave, quienes incluso hacen

18 PEP:HSH : Promotor Educador Par — HSH
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la diferencia entre ambos CERITS. Mencionan asi, que el tiempo de espera, es
la mayor debilidad del CERITS Villa el Salvador, causando una mala impresion
en los nuevos usuarios de estos servicios, o que a su vez repercute en la
continuidad de los mismos para una AMP. Ellos asumen que ésta demora en
primer lugar, se debe a las diversas poblaciones a las que atiende el personal de
AMP, como son poblacién general, madres gestantes, poblacion vulnerable,
poblacion que vive con VIH. Asi mismo a la prioridad con la que se atiende a las

gestantes, lo cual retrasa su atencion.

Complementariamente al item anterior, se muestra cierta resignacion en aceptar
una “baja” calidad de atencion en los CERITS, por tratarse de programas del
Estado, a diferencia de los programas de organizaciones privadas, tal es asi que

manifestaron lo siguiente:

Acé en Villa el Salvador, la problematica es que se atiende, no solo ala
poblaciéon vulnerable sino también a la poblacion general y madres
gestantes y eso como que dificulta un poco la atencién directamente a

los que son vulnerables. (PEP-HSH).

En relacién al tiempo de espera no estoy de acuerdo, porque he asistido
a las 8:30 am y mis resultados han sido pasados el mediodia y segun
tengo entendido el tiempo de espera debe ser de 30 a 40 minutos

aproximadamente. (OPV)™

. se quejan mucho [del tiempo de espera] sobre todo si son nuevos
derivados [...] son muy impacientes y a veces ya no quieren volver
justamente por ese tema [...] Considero por ser del MINSA este

programa, el tiempo de espera es demasiado. (PEP-HSH)

...la atencion aca es de acuerdo a las normas [...] lo que varia mucho es
la atencion a poblacion general y a madres gestantes en las cuales no se

respeta ese sistema de horario de llegada. (PEP-HSH)

Sin embargo, se reconoce que el tiempo de espera en el CERITS Chorrillos es

menor que en Villa el Salvador.

...por ejemplo yo vengo ocho de la mafana, me atienden normal, me
llaman, y luego tengo que esperar hasta la una de la tarde o medio dia,

para que me entreguen recién los resultados, cosa contraria a Chorrillos,

1 OPV: Miembro de alguna Organizacién de Poblacién Vulnerable
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ahi no es asi. En Chorrillos por ejemplo, yo ahorita voy, 10 de la mafiana,
me atiende el doctor y en el lapso de 40 minutos me estan entregando
los resultados. Porque ellos no atienden TARGA, ellos no atienden a
madres gestantes. (PEP-HSH)

...bueno, en el CERITS Chorrillos en el cual yo me atiendo, el horario es
flexible de acuerdo a mis tiempos y la entrega de resultados es de

acuerdo al tiempo estipulado. (OPV)

De acuerdo a todo lo mencionado, se puede decir, que los CERITS no estan
cubriendo las expectativas del usuario externo respecto a recibir una respuesta a
su necesidad de salud en relacion al tiempo adecuado, lo que le implicaria
enfrentar menores costos en relaciéon a los mayores beneficios que pensaba

obtener.

De acuerdo a la Tabla N° 18, la calidad percibida en el atributo Competencia
Profesional, tiene una brecha promedio de -0.26, la misma que esti
influenciada negativamente por sus 07 items: C1, C2, C3, D4, D5, D6 y C7; esto
refleja que el usuario externo esta percibiendo fallas en los aspectos de calidad
técnica (¢, qué se da?) y calidad funcional (¢,cémo se da?) en estos Servicios de
Apoyo. En relaciéon a la calidad técnica, el paciente percibe que los usuarios
internos del Consultorio Médico y Consejeria requieren mas capacitacion.
Igualmente, en estos mismos consultorios, en lo que a calidad funcional
corresponde, los pacientes no han superado sus expectativas en los aspectos de
disposicion del usuario interno para solucionar sus problemas, el tiempo
gue le dedicaria para absolver sus dudas y disposicion para realizarle los

examenes minuciosamente.
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TABLA N2 18
Poblacién Total
ATRIBUTO: COMPETENCIA PROFESIONAL
ITEM EXP PER BRECHA

Que en el consultorio médico les brinden el tiempo suficiente para contestar

1 las dudas o preguntas. 6.6 6.08 018
C2 Que en el consultorio médico muestren interés por solucionar sus problemas. 6.41  6.12 -0.29
C3 Que el personal que atiende en el consultorio médico este capacitado. 6.67 6.34 -0.32
C4 Que en el consultorio médico les realicen un examen completo y minucioso. 6.49  6.17 -0.32

Que en consejeria les brinden el tiempo suficiente para contestar las dudas o

C5 6.17 6.04 -0.13
preguntas.

C6 Que en consejeria muestren interés por solucionar sus problemas. 6.26 6.11 -0.15

C7 Que el personal que atiende en consejeria esté capacitado. 6.56 6.13 -0.43

PROMEDIO DEL ATRIBUTO 6.40 6.14 -0.26

Las diferentes opiniones vertidas, respecto a las competencias profesionales
del personal que atiende en los CERITS, por los informantes clave, de alguna
manera refleja la brecha presentada para este atributo. Las opiniones en su
totalidad fueron favorables, brindandoles calificativos como: muy buenos, estan
preparados, dominan el tema, muy competentes, médicos integramente
profesionales. Sin embargo, algunos opinaron sobre el personal técnico como
poco calificado, asumiendo ello a que el personal de admisién rota por diferentes

servicios lo que perjudica en la atencién. Las opiniones fueron:

El personal técnico que maneja las historias y que es capacitado para la

atencion a poblacién vulnerable no debe rotar. (PEP-TS)?

Aqui [en Villa el Salvador] siempre ha habido un poquito de problemas
con respecto a que rotan las enfermeras. Hay enfermeras que si saben
el mecanismo, ellas tienen tiempo en este servicio y ya saben como
tratar al usuario. Sin embargo otras no, a veces son un poquito frias en
preguntar ¢y tl has tenido sexo con [otros] hombres? ha habido casos.
Ahora, eso ya se ha eliminado. Eso ahora lo preguntan las psicélogas o
el doctor, ellas solamente se limitan a hacer la historia y transmiten nada
mas. (PEP-HSH)

No [no son buenas las competencias profesionales del personal técnico]
porque varian, cambian, no es perenne, por ejemplo en admisién habia

ahi una sefiorita [...] ella atendia como una magquinita [...] pero cuando

20 PEP-TS : Promotor Educador Par — TS
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cambian ponen a otra entonces la otra no sabe como decimos ni donde

esta parada, las tiene a las chicas [TS] paradas ahi esperando. (PEP-TS)
Mientras que en otros casos se muestran totalmente conformes con ambos.

Ah no, en ese aspecto yo no me quejo porque gracias a dios en el
tiempo que yo he estado, los doctores que estan aca, son integramente
profesionales, ni dudarlo. (PEP.HSH)

Los profesionales que atienden en el CERITS al cual asisto [Chorrillos],
son competentes desde la enfermera, el laboratorio y el doctor no he
tenido inconveniente alguno, me han sabido evaluar apoyar y aconsejar.
(OPV)

De acuerdo a la Tabla N° 19, la calidad percibida en el atributo Informacion
Completa, tiene una brecha promedio de -0.29, la misma que esté influenciada
negativamente por sus 09 items: 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 y 19; esto refleja que el
usuario externo esta percibiendo fallas en los aspectos de calidad funcional
(como se da) en este Servicio de Apoyo, dado que el paciente percibe que el
usuario interno del Consultorio Médico, Consejeria y Laboratorio y/o Consejeria
no muestra total disposicion para brindarle informacién completa, de manera
clara, sencilla y precisa sobre los procedimientos, resultados y tratamiento que
recibira.

134

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP gxl_l_\gﬁgﬁmn

DEL PERU

TABLA N2 19

Poblacién Total
ATRIBUTO: INFORMACION COMPLETA

=\ EXP PER BRECHA

Que en el consultorio médico les expliquen sobre los procedimientos que se

L - 6.33 6.25 -0.09
le realizaran durante la atencion.

Que en el consultorio médico les expliquen sobre los resultado de la atencién,

el tratamiento que recibira y cuidados. 6.31 6.24 0.07

Que en el consultorio médico les hablen con un lenguaje sencillo y facil de

6.17 6.11 -0.06
entender.

4 Que en el consultorio médico les brinden informacion precisa y completa. 6.21 6.15 -0.06

Que en consejeria les expliquen sobre los resultados de la atencion, el

5 tratamiento que recibiran y cuidados. 6.46 622 025
16 Que en consejeria les hablen con un lenguaje sencillo y facil de entender. 6.21 6.07 -0.14
17 Que en consejeria les brinden informacion precisa y completa. 6.28 6.08 -0.20

Que en laboratorio les expliquen sobre los procedimientos que le realizaran

18 . 6.28 5.21 -1.07
para los exdmenes.

19 Que en laboratorio les hablen con un lenguaje sencillo y facil de entender. 6.14 551 -0.63

PROMEDIO DEL ATRIBUTO 6.27 5.98 -0.29

La brecha negativa, cercana a cero, esta relacionada con la opinién favorable,
que le otorgan los Informantes clave al atributo informacién completa, el cual
es calificado como claro y directo, muy bueno, adecuado. Para los usuarios
externos, el personal del CERITS siempre ha sabido informarles, usando
palabras suaves, entendibles, nada escandalosas, las que despejan dudas e
inquietudes. Aunque para ello mencionan también, que hay un previo trabajo del
promotor, quien les brinda abundante informacion antes de llegar al servicio, tal
es asi, que los usuarios derivados por los promotores ya saben por dénde ir y los
procedimientos que les realizaran durante la atencion. Ademas, les hacen entrar
en confianza y les animan a preguntar por sus dudas e inquietudes. Al respecto

sefalaron:

Yo diria muy adecuada [la informacién brindada], puntuales, precisas y

con calidad y calidez. (OPV)

Asi es, como los promotores se encargan en parte, tienen un buen
trabajo al indicar al derivado que pregunten todas las dudas que tengan,
entonces el personal, trata de explicarles y despejar estas dudas, y si
algun derivado se haya quedado con alguna duda al terminar todo su
proceso, le indican que puede venir nuevamente o preguntarle al médico,

no hay problema en eso. (PEP —HSH).
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En relacion al lenguaje utilizado, segun version de los Usuarios externos —
Informantes clave, es sencillo, fluido y célido, acorde al tema y al nivel de

educacion del paciente, llegando a despejar las dudas e inquietudes.

Lo hacen de acuerdo a la persona, en caso que la persona no tenga
mucha educacién utilizan un lenguaje méas sencillo para que pueda
entender, eso me he dado cuenta porque he conversado con algunas

pacientes de aqui. Se adecuan a la persona. (OPV)

De acuerdo a la Tabla N° 20, la calidad percibida en el atributo Accesibilidad,
tiene una brecha promedio de -0.18, la misma que esta influenciada
negativamente por los items Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8 y A9; referidos a la
gratuidad del servicio de AMP, lo que hace que este servicio esté al alcance de
todos, sin embargo, para el usuario externo de los CERITS, esto no superd sus
expectativas. Asimismo, manifestaron cierta disconformidad con la calidad
técnica en aspectos relacionados al horario de atencién, el costo de apertura de
la historia clinica y gratuidad del tratamiento para su pareja en caso que este

haya adquirido una ITS.

TABLA N2 20
Poblacién Total
ATRIBUTO: ACCESIBILIDAD
ITEM EXP PER BRECHA
Al Que el horario del CERITS sea adecuado a las necesidades del usuario. 5.69 5.55 -0.14
A2 Que el costo de la consulta médica y consejeria sea gratuito. 6.25 6.24 -0.01
A3 Que los exdmenes de laboratorio sean gratuitos. 6.37 6.21 -0.16

Que el tratamiento para las infecciones de transmision sexual diagnosticadas

A4 sea gratuito. 6.57 6.38 -0.20
A5 Que el costo de la apertura de la historia clinica sea comodo/barato. 6.21  6.10 -0.12
A6 Que el costo de la tarjeta de atencion sea comodo/barato. 6.03 5.97 -0.05
A7 Que la entrega de condones sea en forma gratuita. 6.38 6.32 -0.06
A8 Que la entrega de lubricantes sea en forma gratuita. 6.33 6.31 -0.03

Que les entreguen el tratamiento gratuito para sus parejas en caso de

A9 diagnosticar una Infeccién de Transmision Sexual. 6.43 558 085
PROMEDIO DEL ATRIBUTO 6.25 6.07 -0.18
En relacion a este atributo, los usuarios externos - informantes clave,

manifestaron que los precios en la atencion, diagndstico y tratamiento, son
bastante favorables ya que el servicio por lo general es gratis; sin embargo, la

poca brecha negativa presentada, estaria justificada en los costos de algunos
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materiales que no proporciona el Estado o que ocasionalmente no se encuentre

disponible en farmacia, el que a su vez también que les resulta accesible.

. en si todo es gratuito se puede decir, solamente que hay algunos
insumos que el Ministerio no proporciona a los CERITS [...] ellos [los
usuarios externos] tienen que traer por ejemplo su frasquito para orina,
pagar su aguja que es diez céntimos y los guantes en caso de que pasen
el servicio completo [...] es s/1.00 o s/1.50 es muy accesible. No pagan
directamente en el CERITS sino que ellos tienen que traer su frasquito
de orina que les puede costar s/1.00 en la calle, sus guantes que
también esta S/1.00 en la calle y una aguja que le vale 0.20 céntimos

[...] eso no hay mucho por la demanda. (PEP-HSH)

Existe una marcada diferencia entre ambos CERITS con relacion a este punto.

Los UE-IC del CERITS Chorrillos, califican como bueno y accesible el horario de

atencion que les brindan, el cual se extiende de 8 am a 4 pm y segun ellos se

ajusta a sus necesidades. Sin embargo, consideran que el horario que brinda el

CERITS Villa el Salvador el cual va de Lunes a Sabado de 8am a 2pm, deberia

extenderse por la tarde, ya que debido a su horario, este se ve limitado por un

cupo de atenciones que solo alcanza a unos 15 usuarios, dejando a muchos

otros sin atencion. La disconformidad en este punto va tanto para los propios

usuarios externos como para los promotores, ya que estos Ultimos solo derivan

2 6 3 usuarios a este servicio debido a los cupos disponibles.

En el horario si, yo no estoy de acuerdo y lo digo porque también he sido
promotor, porque a mi me gustaria que este horario sea mas extenso.
Por ejemplo se puede hacer horarios en la mafiana lo que es TARGA, al
medio dia lo que es madres gestantes, en la tarde podria ser todo lo que
es poblacion vulnerable no, me gustaria que sea la atencién hasta las 4
de la tarde como en Chorrillos. (PEP-HSH)

Aqui [en Villa el Salvador] el cupo de atencién es hasta las 9 de la
mafana, el doctor cumple una cantidad determinada de 15 pacientes y
de ahi ya no puede recibir mas. [...] sea vulnerable o sea quien sea [...]
a raiz de eso es que los promotores estan limitados a traer una cantidad
determinada para la atencién. Ellos no pueden traer mas de dos
derivaciones o tres maximo al dia. Caso contrario con el otro CERITS
[Chorrillos] que si te da la facilidad de que a la hora que tu llegues igual
es atendido, aqui no. (PEP-HSH)
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De acuerdo a la Tabla N° 21, la calidad percibida en el atributo Seguridad, tiene
una brecha promedio de -0.68, la misma que esté influenciada positivamente por
los items S1, S2 y S3. Esto quiere decir, que el usuario externo ha percibido

respeto a su privacidad durante la AMP.

Al respecto, la opinién de los UE - IC, es bastante positiva. Todos coinciden que
la privacidad en este servicio es primordial y que con el tiempo se han
implementado mecanismos que han logrado que este punto sea respetado en
todos los aspectos. Hoy la confidencialidad se maneja en cada servicio, tanto la

atencion como los diagnésticos son confidenciales.

Aqui la privacidad es primordial, tanto desde la entrada hasta la salida,
[...] nosotros manejamos ese sistema muy bien cuidado, en todos los
aspectos, [...] hemos tenido si problemas con respecto a eso, tuvimos un
promotor que divulgo el diagnostico de un chico, el chico se quejo,
hicimos el descargo, hicimos el seguimiento completo, se derivd a
ministerio de salud y se soluciond ese impase. Entonces los chicos
viendo ese ejemplo, con mucha mas razén, tienen mucho cuidado con

respecto a ese punto. (MI-HSH)

De otro lado, el atributo Seguridad ha sido influenciado negativamente por los
ftems S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10y S11; lo que quiere decir, que los CERITS no
han superado las expectativas del usuario externo, en lo que corresponde a la
calidad técnica, respecto a las minimas condiciones que considera deben tener
estos Servicios de Apoyo para ofrecerle un buen servicio durante la AMP. Otros
aspectos que presentaron fallas de calidad técnica, durante la prestacion del
servicio, estan relacionados con lo que ofrecen los CERITS respecto a equipos,
materiales, mecanismos establecidos para brindar informaciéon de salud y el

recojo de opinién de las iniciativas o problematica existente.

Estos ultimos puntos también fueron considerados por los UE-IC, quienes en
relacién a los ambientes, equipos y materiales informativos opinan que reciben
una buena atencién. Resaltan asi, que en los CERITS los ambientes son amplios
y cédmodos, que hay buenos materiales y equipos y que el personal médico usa

materiales descartables y esterilizados.

Respecto a los mecanismos para recoger sugerencias, quejas y reclamos,

sefialan que existe un buzén en general del EESS y no propiamente del
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CERITS. Asi mismo mencionan que tanto el Monitor de intervencion HSH o la
Monitora de la intervencién TS, recogen las quejas de los promotores en las
reuniones semanales y posteriormente las entregan al coordinador. Mencionan
ademas que la deficiencia en este aspecto esta en la soluciéon de esas quejas y

o reclamos, ya que segun ellos “de 10 quejas presentadas, solo se resuelven 2”.

TABLA N2 21
CERITS Villa el Salvador
ATRIBUTO: SEGURIDAD
ITEM EXP PER BRECHA

S1 Que la atencién en consejeria se realice respetando su privacidad. 6,09 6,09 0,00
S2 Que la atencién en el consultorio médico se realice respetando su privacidad. 6,22 6,11 -0,11
S3 Que la atencién en laboratorio se realice respetando su privacidad. 596 6,00 0,04
S4 Que el CERITS cuente con equipos y materiales necesarios para la atencion. 6,63 6,04 -0,59
S5 Que el CERITS cuente con folleteria y tripticos sobre informacion en salud. 6,39 6,08 -0,31

Que los carteles, letreros o flechas sean adecuados para orientar a los

S6 usuarios hacia los CERITS.

6,06 5,02 -1,04

Que la sala de espera se encuentre limpia y cuente con bancas suficiente
para comodidad de los usuarios.

S8 Que los bafios estén limpios. 6,61 3,63 -2,98

Que el establecimiento de salud cuente con personal al ingreso para informar
y orientar a los usuarios del CERITS.

S7 6,41 517 -1,24

S9 6,30 4,60 -1,70

Que el CERITS cuente con mecanismos para recoger las sugerencias, quejas

S10
o reclamos.

6,15 4,17 -1,98

S11 Que el CERITS resuelva los problemas, quejas y/o reclamos. 596 3,00 -2,96
PROMEDIO DEL ATRIBUTO 6,25 5,08 -1,17

APORTES DE ALGUNOS NO USUARIOS DE LOS CERITS

Luego de observar que la calidad percibida por los usuarios externos con
relacion a la calidad del servicio brindado en los CERITS, muestra brechas
minimas, decidimos indagar algo mas, en las razones por las que un gran
porcentaje de la poblacion vulnerable no hace uso de los servicios del CERITS.
La intensién es mostrar otras pistas que nos ayuden a comprender el porqué de

las bajas coberturas.

En este afan logramos contactar con 12 No usuarios de estos servicios, a

guienes se les aplicé una corta entrevista que dio como resultado lo siguiente.

Los 12 en su totalidad fueron HSH, de ellos 5 fueron TRANS y de estos ultimos 3

fueron TS. Sus edades fluctuaron entre los 18 y 30 afios y su nivel de educacion
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de Superior Técnico (6) a secundaria completa (5), solo uno de ellos mencioné
tener primaria completa. La mayoria de los No usuarios entrevistados (8 de 12)

menciono ser parte de la denominada poblacién vulnerable més del0 afios.

De la aplicacién de la entrevista, podemos mencionar que mas de la mitad de
ellos No conocen de la existencia de los CERITS o no han oido hablar de sus
servicios. Sin embargo el resto menciond haber oido pero que no habian tenido

la oportunidad de asistir.

También podemos mencionar que la mitad de ellos (6) tienen conocimiento de
organizaciones similares a los CERITS, como IMPACTA e IMENSA, de los
cuales han recibido ocasionalmente sus servicios, no siendo esto de manera
periddica. Los beneficios de esa atencion fueron: Pruebas de ITS y VIH gratuitas,
Atencion Médica gratuita, preservativos, lubricantes, un incentivo econémico por
cada visita, movilidad y otros. También refieren que estas organizaciones

realizan estudios con ellos, sin precisar qué tipo de estudios.

Al preguntarles sobre la calidad de los servicios que brindan las mencionadas
ONGs, todos coinciden que recibieron muy buena atencion y que no presentan
ninguna queja. Por el contrario, rescatan la atencion personalizada y rapida asi

como el horario diferenciado que les ofrecen el cual se ajusta a sus necesidades.
Asi opinan algunos de los No usuarios entrevistados:

Mas que nada asisti [a otras ONGs] por el horario, porque me sacaron
una cita para el turno tarde [...] siempre me han invitado promotores [al
CERITS] pero me dicen que la atencion es solamente en la mafiana y yo
no puedo y como en IMPACTA me ofrecieron en el turno tarde, me

separaron una cita y fui y si [la atencion] fue buena.

[Los CERITS] solo son en las mafianas y la verdad es que yo trabajo
toda la noche y me levanto tarde, llego a las 10 y ya no me atienden [...]
En las tardes también deberia haber un horario como para nosotras que

trabajamos hasta tarde. Puede ser de 1 a 5 6 6 de la tarde.

Sobre todo me llamo mucho la atencién y preferia mas este servicio por
el motivo de los horarios, ya que yo trabajo, entonces esta ONG me
ofrecia un horario diferenciado en el que yo podia asistir, no tenia que ir
temprano y salir tarde como suelen suceder en los centros de salud o en
los CERITS como dicen no, nunca he asistido.
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Bueno realmente yo iba mas que nada porque te daban un incentivo

econdémico no, mas que nada por eso.

Los que conocen de la existencia de los CERITS y no han asistido, coinciden en
que una atencion ideal para que ellos estaria ligado al horario de atencién

acorde a sus necesidades.

Lo Unico es el horario. Y cuando vaya, me traten como me llamo o me
hago llamar [...], que no me llamen con el nhombre que me pusieron al
nacer. Porque me enterado que por ahi llaman asi a las chicas TRANS
que van a atenderse, les llaman por su nombre de varén y no es asi. [...]
creo que nadie se queja de su atencion, solamente de los horarios. En

IMPACTA si me llamaron por mi nombre social y muy bien no.

... Por lo que escucho el decir de la gente, los CERITS si nos garantizan
un buen servicio porque es del Ministerio de Salud, lo que no me permite
a mi por el motivo de los horarios, es por eso que yo acudo a las ONGs
como IMPACTA. En IMPACTA me han tratado muy bien, he tenido una
buena atencion, no he demorado y no puedo opinar de los CERITS

porgue nunca he asistido.

Finalmente podemos concluir que en toda ésta poblacion existe el interés de
conocer un poco mas acerca de los CERITS, sobre todo en la poblacion que aun
Nno conoce a otras organizaciones que brinden los mismos servicios. Ellos en su
totalidad mencionaron estar dispuestos a asistir si tuvieran mayor informacion y
fueran asesorados. Asi mismo, los que han oido hablar de los CERITS, sienten
gue el servicio esta ahi, para cuando lo necesiten, que por el momento no tienen

tiempo pero que asistirdn cuando lo requieran.

VI.2. SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO

IDENTIFICAR LA CALIDAD PERCIBIDA DEL USUARIO INTERNO CON RELACION A LA

CALIDAD DE SERVICIO QUE RECIBE EN EL CERITS.

Variables
1 Expectativas del usuario interno con relacién a la calidad de senicio que recibe en el
CERITS.
5 Percepcion del usuario interno con relacion a la calidad de senicio que recibe en el
CERITS.
3 Calidad percibida del usuario interno con relacién a la calidad de senicio que recibe en el

CERITS.
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VI.2.1. DATOS GENERALES DE LOS USUARIOS INTERNOS

Centro de Referencia: Esta poblacion objetivo estd conformado por 08 usuarios
internos (personal de salud) que prestan Atencion Medica Periddica a la

poblacion vulnerable en los CERITS de la DISA Il Lima Sur.

La Atencion Médica Periddica - AMP, sigue el Flujograma establecido por la
Directiva Sanitaria N° 030-MINSA/DGSP (Ver Marco Normativo ITS y VIH/SIDA),
el cual involucra 04 servicios: Admisién, Consultorio de Consejeria, Consultorio
Médico (Consultorio de AMP) y Laboratorio. El personal de salud (usuario
interno) minimo requerido para brindar estos servicios debe estar conformado
por 04 usuarios internos por CERITS, siendo estos: 01 enfermera, 01 Psicélogo,

01 Médico y 01 Laboratorista.

Los CERITS materia de la presente investigacion, se ajustan a las caracteristicas
antes sefaladas, excepto que en el CERITS Chorrillos no se cuenta con el
Servicio de Admisién mientras que en el CERITS Villa el Salvador se cuenta con

02 personas para brindar este mismo Servicio (una persona a la vez).

Debido al reducido nimero de estos usuarios por cada CERITS y a las similares
caracteristicas entre ambos; tanto los datos generales como los resultados de

sus expectativas y percepciones, han sido presentarlos de manera conjunta.

Género: De los 08 usuarios internos entrevistados, 04 personas son del sexo

femenino y 04 del sexo masculino.

Edad: Los usuarios internos que brindan AMP, en su mayoria son jovenes con
edades que van de 27 a 45 afios de edad (el médico del CERITS Villa el
Salvador es la persona con mayor edad, 79 afios, quien se encuentra proximo a
jubilarse). En ambos CERITS se presentan los mismos promedios de edades de

los usuarios internos.

Nivel de estudios: El nivel de estudio alcanzado es como sigue: 06 usuarios

internos cuentan con estudio superior universitario y 02 con estudios técnicos.
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VI.2.2. VARIABLE 1: EXPECTATIVAS DEL USUARIO INTERNO CON
RELACION A LA CALIDAD DE SERVICIO QUE RECIBE EN EL CERITS

Al igual que los usuarios externos de los CERITS, los usuarios internos también
tienen sus propias expectativas con relacion a la calidad de atencién que reciben
en su centro de labores. Con una puntuacion de 1 a 5 ellos califican sus
expectativas es decir lo que esperan recibir del CERITS, respecto a diferentes

atributos preparados para tal evaluacion.

A. Expectativas por Atributos

En la figura N° 28 se observa que la mayor expectativa de los usuarios internos
encuestados, esta en el atributo de Oportunidades de Progreso, alcanzando el
maximo puntaje, 5. Seguido de los atributos Trabajo actual e Interrelacién con el
jefe inmediato, ambos con 4.86 puntos de un maximo de 5. La expectativa con
menos puntaje se presenta en el atributo Interrelacion con los compaferos de

trabajo con 4.67 puntos de 5.

FIGURA N2 28
EXPECTATIVAS PROMEDIO POR ATRIBUTO
Poblacién Total de Usuarios Internos
) 5.00

500 -
495 7

4.86 4.86
490 17 -
485 7 - 4.79

4.76
480 17 -

4,71
4.75 | -

4.67
470 17 -
465 1 -
460 1 -
455 7 -
450 +

TRABAJO ACTUAL INTERACCION CON OPORTUNIDADES REMUNERACION E INTERRELACION AMBIENTE DE TRABAJO EN

EL JEFE INMEDIATO DE PROGRESO INCENTIVOS CON sus TRABAIO GENERAL
COMPARNEROS DE
TRABAIO
Fuente: Encuesta de Satisfaccién Usuarios Internos CERITS Lima Sur, 2011

B. Expectativa por item

Cada uno de los items que comprenden los 7 atributos en consideracion,
cuentan con puntuaciones muy distintas unos a otros dentro de un mismo
atributo. Asi podemos observar que los items O1 (Que Ud. tenga suficiente
oportunidad para recibir capacitacion que permita el desarrollo de sus

habilidades asistenciales para una atencion integral) y 02 (Que Ud. tenga
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suficiente oportunidad para recibir capacitacion que permita su desarrollo
humano) ambos del atributo Oportunidades de progreso y el 1J1 (Que sus jefes
inmediatos reconozcan el buen desempefio de un trabajador) del atributo
Interrelacion con el jefe inmediato, presentan las mayores expectativas de los

usuarios internos, con una puntuacion de 5. Ver figura N° 29.

FIGURA N2 29

EXPECTATIVA PROMEDIO POR ITEMS

Poblacién Total de usuarios Internos
510

ol N/

o e NIV N A
4.70 \/ \ /
4:60 \V/

450

Promedio

440

430

T T 1 112 113 01 02 R1 R2 IC1 IC2 IC3 T61 T6G2

i0 Trabajo en
Interrelaswn con Ambiente de Trabajo !
compaieros General

ATL AT2 AT3

Trabajo Actual Oportunidades ' Remuneraciones

Atributos

Interaccion con el Jefe

Fuente: Encuesta de Satisfaccion Usuarios Internos CERITS DISA Lima Sur, 2011

Asi mismo observamos que el item con menos expectativa para los usuarios
internos es el IC2 (Esta satisfecho con los procedimientos disponibles para
resolver los reclamos de los trabajadores) del atributo Interrelacion con los

compafieros de trabajo con una puntuacién de 4.57.

Las caracteristicas relacionadas a la calidad de servicio, consideradas como las
mMAas importantes por los usuarios internos, se centran en los dos items del
atributo Oportunidades de progreso, ambos relacionados a la suficiente
oportunidad para recibir capacitacibn que permita el desarrollo de sus
habilidades asistenciales, asi como su desarrollo humano. Esta demanda en
capacitaciones favoreceria a su vez en el desempefio laboral y personal de los

usuarios internos.

Otro punto considerado entre los mas importantes, es que sus jefes inmediatos
reconozcan el buen desempefio de un trabajador. Segun el modelo SPC (Ver
Marco Tedrico), es importante comunicar a los empleados el impacto que sus

esfuerzos generan en la empresa y compensarlos por ello, ya que esto es lo que
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genera el sentimiento de satisfaccion, el que a su vez estq directamente

relacionado con la satisfacciéon del usuario externo.

El punto considerado como el menos importante para los usuarios internos, esta
relacionado a los procedimientos disponibles para resolver los reclamos de los

trabajadores.

VI.2.3. VARIABLE 2: PERCEPCION DEL USUARIO INTERNO CON
RELACION A LA CALIDAD DE SERVICIO QUE RECIBE EN EL
CERITS.

A. Percepciones por Atributos

El atributo de nivel de percepcion mas alto para los usuarios internos, es
Ambiente de trabajo con 4.33 puntos. Muy cerca de este se encuentra el atributo
Interrelacion con el jefe inmediato con 4.29 puntos. Ver figura N° 30.

FIGURA N2 30

PERCEPCION PROMEDIO POR ATRIBUTO

Poblacién Total de Usuarios Internos

440

4.29 4.33
4.21
420 +~ 4.05
393

400 +

380 + 371 3.64

360 1

340

TRABAJO ACTUAL  INTERACCION CON  OPORTUNIDADES ~ REMUNERACION E INTERRELACION AMBIENTE DE TRABAJO EN
EL JEFE INMEDIATO DE PROGRESO INCENTIVOS CON SUs TRABAIO GENERAL
COMPARNEROS DE
TRABAIO

Fuente: Encuesta de Satisfaccién Usuarios Internos, 2011

El atributo en el que los usuarios internos perciben menor calidad en la atenciéon

es Remuneracioén e incentivos con 3.64 puntos de 5.

B. Percepciones por item

Como percibieron y evaluaron los usuarios internos, a cada item de los atributos
de calidad de atencién, se observa en la siguiente figura. El item TG1 de Trabajo
en general (Que pueda adaptarse a las condiciones que ofrece el medio laboral

de su centro de trabajo) muestra el mayor puntaje de percepcion seguido del
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item AT3 de Ambiente de trabajo (Que Ud. tenga un buen nivel de compromiso

con los objetivos de su servicio).

La percepcion con la mas baja puntuaciéon es para el item R2 del atributo
Remuneraciones (Que el EESS se preocupe por las necesidades primordiales

del personal)

FIGURA N2 31

PERCEPCION PROMEDIO POR ITEMS

Poblacion Total de usuarios Internos
6.00

5.00
a0 T A //\

— — ~ N

Promedio

T T 11 112 113 01 02 R1 R2 IC1 12 IC3 T61 T62

Interrelacion con . . Trabajo en
€ eafo o Ambiente de Trahajo !
compafieros General

AT1 AT2 AT3

Trabajo Actual Oportunidades ' Remuneraciones

Atributos

Interaccion con el Jefe

Fuente: Encuesta de Satisfaccion Usuarios Internos, 2011

Sus percepciones son altas y con maximas puntuaciones en los puntos que
estan referidos a; si el usuario interno siente que puede adaptarse a las
condiciones que ofrece el medio laboral de su centro de trabajo y en el punto
que menciona si (el usuario) tiene un buen nivel de compromiso con los objetivos
de su servicio, a ambos items los califican con las méximas puntuaciones,
probablemente porque son puntos que dependen de ellos mismos. Asi mismo
reconocen que los trabajadores son bien tratados independientemente del cargo
gque ocupan y que sus jefes inmediatos demuestran dominio técnico y solucionan

los problemas de manera creativa buscando constantemente mejoras.

En promedio como atributo, Oportunidades de progreso junto a Remuneraciones
e incentivos tienen las mas bajas calificaciones, lo que nos hace ver que los

usuarios internos no se sienten bien atendidos en lo que respecta a estos.

Yendo a mas detalle, el item referido a, si el EESS se preocupa por las
necesidades primordiales del personal y también en el referido a, si Se brinda
informacién oportuna y adecuada de su desempefio y resultados (de

remuneraciones y trabajo en general) son los puntos en los cuales los usuarios
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mostraron su mayor desacuerdo. Si bien es cierto que no sienten que reciben
muy buen trato en estos, también es cierto que estos puntos no son

considerados como los méas importantes.

Po otro lado, el item considerado con la tercera mas baja percepcion, es el
referido a si Tiene suficiente oportunidad para recibir capacitacién que permita su
desarrollo humano (de oportunidades de progreso), muy a pesar que este mismo
ha sido considerado con el mayor puntaje en cuanto a expectativas se refiere.
Asi mismo el item si Esta satisfecho con los procedimientos disponibles para
resolver los reclamos de los trabajadores (de Oportunidades de progreso e
Informacion completa), ha sido calificado con la cuarta mas baja percepcion, el
gue a su vez ha sido calificado también con las mas bajas expectativas, es decir
no se sienten bien atendidos en cuanto a ello pero tampoco lo consideran muy

importante.

VI.2.4. VARIABLE 3: CALIDAD PERCIBIDA DEL USUARIO INTERNO
CON RELACION A LA CALIDAD DE SERVICIO QUE RECIBE EN EL
CERITS.

La nota global en cuanto a expectativas de los usuarios internos es de 4.81, lo
cual quiere decir que en términos generales ellos esperan recibir una MUY
BUENA atencién en su centro de trabajo. Sin embargo la percepcién que tienen
en relacion a lo que reciben es de 4.02, es decir que reciben una BUENA
atencion. Observamos que existe una diferencia (brecha absoluta) de 0.79 entre

lo que esperan y lo que reciben.

Para analizar las brechas que existen entre lo que lo usuarios esperan de su
centro de trabajo y lo que reciben en el mismo, por cada uno de los atributos, se
ha calculado la diferencia entre los promedios de sus percepciones (por atributo)
con los promedios de sus expectativas (por atributo). Esto se muestra en la
figura N° 32. (Ver Anexo N° 9).
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FIGURA N2 32

BRECHA DE LOS ATRIBUTOS

Poblacion Total de Usuarios Internos

0.00 = - v v v v v v y
020 7
040 1~
-0.43
-0.50

-0.60 -0.57 0-62
0:62

-0.80
-1.00 4 ) -0.93

120 ) -1.14
-1.29

-1.40 -
TRABAJO ACTUAL  INTERACCION CON OPORTUNIDADES REMUNERACION E INTERRELACION AMBIENTE DE TRABAJO EN
EL JEFE INMEDIATO DE PROGRESO INCENTIVOS CON sUS TRABAIO GENERAL
COMPANEROS DE
TRABAJIO

Fuente: Encuesta de Satisfaccion Usuarios Internos de los CERITS, de la DISA Lima Sur, 2011

Como se puede observar, en la percepcion de los usuarios internos, no existe
ningun atributo que haya superado sus expectativas, por lo que las brechas

absolutas se muestran solo con valores negativos.

El atributo Oportunidades de progreso muestra la mayor brecha con una
puntuacién de -1.29. Seguido del atributo Remuneracion e incentivos con una
puntuacién de -1.14. Ellos son los puntos con mayor discrepancia entre lo que
esperan y lo que reciben. Mas adelante veremos en detalle, que items de estos

atributos influyen en este promedio.

La menor brecha se muestra en el atributo Ambiente de trabajo con -0.43 puntos,
esto nos hace ver que de todos los atributos analizados, este es el que mas se

acerca a las expectativas del usuario interno.

A. Brechas absolutas por items

Mirando a detalle cada uno de los atributos, observamos en la figura N° 30 que
las mayores brechas absolutas se presentan en los items O2 del atributo
Oportunidades de progreso (Que Ud. tenga suficiente oportunidad para recibir
capacitacion que permita su desarrollo humano) y R2 del atributo
Remuneraciones (Que el EESS se preocupe por las necesidades primordiales
del personal) ambos con -1.43 puntos, seguido del item TG2 (El EESS le
proporciona los recursos necesarios, herramientas e instrumentos suficientes
para tener un buen desempefio en el puesto de trabajo) del atributo Trabajo en

general con -1.29 y O1(Que Ud. tenga suficiente oportunidad para recibir
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capacitacion que permita el desarrollo de sus habilidades asistenciales para una
atencion integral) del atributo Oportunidades de progreso con -1.14. (Ver Anexo
N° 10).

Por otro lado es importante sefialar que en el item A3 (Usted tiene un buen nivel
de compromiso con los objetivos de su servicio) del atributo Ambiente de trabajo,
las percepciones han igualado a sus expectativas con “0” (cero) puntos de
brecha. Asi mismo en el item TG1, del atributo Trabajo en general (Siente que
puede adaptarse a las condiciones que ofrece el medio laboral de mi centro de
trabajo) las percepciones han superado a las expectativas con una puntuacién

positiva de 0.29.

FIGURA N2 33

PROMEDIO EXPECTATIVAS Vs. PERCEPCIONES

Poblacidn Total Usuarios Internos

6.00

5.00
— " \'\._.\/._._.7<\
400 T P e~

Promedio

01 02 R1 R2

Remuneraciones

Ic1 IC2 Ic3
Interrelacion con

compafieros . .
Atributos ——Expectativas ——Percepcion

T n 1 112 113

AT1 AT2 AT3 J T61 162

Trabajo Actual Interaccién con el Jefe | Oportunidades Ambiente de Trabajo rabajo en General

Fuente: Encuesta de Satisfaccion Usuarios Internos de los CERITS, de la DISA Lima Sur 2011

La discrepancia entre las expectativas y percepciones de los usuarios internos,
con relacién a la calidad de servicio que recibe en los CERITS, estd mayormente
determinado por valores negativos en cada uno de sus atributos en evaluacion.
Estos valores negativos representan la disconformidad de los usuarios internos
en relacién a como son tratados y como quisieran ser tratados en el CERITS, lo
cual amerita tomar pronto acciones para la mejora, ya que su satisfaccion esta

relacionada con el servicio que éste a su vez brinda a los usuarios externos.

A. Calidad Percibida por item — DESAGREGADO

La mayor discrepancia percibida por los Ul en relacion a como desearian ser
tratados en el CERITS y como son tratados en el mismo, se presenta en el
atributo Oportunidades de progreso, con una brecha promedio de -1.29. Este

149

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

atributo se ve influenciado negativamente por su item O2 referido a: Que se
tenga suficiente oportunidad para recibir capacitaciébn que permita su desarrollo
humano. (Ver tabla N° 1). El que a su vez es uno de los dos items, con las
mayores brechas absolutas, en términos generales. En este item (R2), mientras
las expectativas son calificadas con 5 puntos, las percepciones muestran solo
3.57, es decir que existe una discrepancia de -1.43 puntos, lo se traduce en la
disconformidad que sienten los  usuarios internos frente a una insuficiente
oportunidad para recibir capacitaciones que permitan su desarrollo humano. Esta
disconformidad es incluso mayor a la que perciben en cuanto a las
capacitaciones referidas al desarrollo de sus propias habilidades asistenciales, la
cual muestra una discrepancia menor con -1.14 puntos, influyendo en el

promedio del atributo.

TABLA N¢ 22

ATRIBUTO: OPORTUNIDADES DE PROGRESO

BRECHA

Que ud. tenga suficiente oportunidad para recibir capacitacion que permita el

- . . o 5.00 3.86 -1.14
desarrollo de sus habilidades asistenciales para una atencion integral

Que ud. tenga suficiente oportunidad para recibir capacitacioén que permita su

5.00 3.57 -1.43
desarrollo humano

PROMEDIO DEL ATRIBUTO

De acuerdo a lo observado en la Tabla N° 23, los usuarios internos, perciben una
brecha de -1.14 puntos en el atributo Remuneracion e incentivos, lo cual refleja
la diferencia entre la calidad esperada y la calidad por los usuarios de este

servicio.

En este atributo, se encuentra el otro item que presenta la mayor brecha o
disconformidad en general, para los Ul, éste es el item R2 con una puntuacion
negativa de -1.43, el que esta referido a Que el EESS se preocupe por las
necesidades primordiales del personal. Esto significa que la mayor falla que los
Ul observan en cuanto a la calidad de atencién que reciben en el CERITS esta
relacionada a que sus necesidades primordiales como personal de salud, no

estan siendo bien atendidas por lo tanto centran en él su mayor insatisfaccion.

El item R1, referido a Que su sueldo sea adecuado en relacion al trabajo que
realiza, presenta una brecha menor, también negativa de -0.86 puntos. Pero,

también es importante sefialar que las expectativas de los Usuarios internos son
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mayores en este Ultimo item, sin embargo la percepcion que tienen de este
mismo, no es muy baja, en comparacion con la percepcién que tienen en el item
R2, por lo que la calidad percibida o la brecha es menor, lo que significa que si
bien es cierto que sus expectativas son altas en cuanto al sueldo que les
gustaria recibir, el usuario siente que no es precisamente este punto, con el que

se siente menos conforme.

TABLA N¢ 23

ATRIBUTO: REMUNERACION E INCENTIVOS

PER BRECHA

R1 Que su sueldo sea adecuado en relacion al trabajo que realiza 486  4.00 -0.86

R2 Que el EESS se preocupe por las necesidades primordiales del personal 471  3.29 -1.43

PROMEDIO DEL ATRIBUTO

Seguido a los atributos mencionados antes, tenemos a Trabajo actual, (Ver la
Tabla N° 24) que presenta en promedio una brecha absoluta de -0.93, el tercero
mas alto por atributos. Yendo a detalle, observamos que ambos items de este
atributo presentan brechas negativas, -0.86 y -1.0, muy a pesar de que en

ambos, los usuarios internos expresaron altas expectativas (4.86).

La brecha mayor esta en el item T2, el que esta referido a que le brinden
informacién oportuna y adecuada sobre su desemperfio y resultados alcanzados.
Para el usuario interno, este punto tiene gran importancia, al momento de
determinar su satisfaccion con su centro laboral, lo que coincide con el modelo
SPC (Ver el ltem “marco tedrico — Calidad”), el cual también refiere, que es
importante comunicar a los empleados, el impacto que sus esfuerzos generan en
la “empresa” y compensarlos por ello, esto genera sentimientos de satisfaccion
en los “empleados” y, la satisfaccion de los empleados con el trabajo que
realizan estd directamente relacionado con la satisfaccion final del cliente o

usuario externo.

La otra brecha de este atributo, referido a Que los objetivos y responsabilidades
de su puesto de trabajo sean claros y estén bien organizados, también amerita
atencion por parte de los directivos de los CERITS, ya que mientras mas claros

sean estos, brinda mayores posibilidades de poder alcanzarlos.
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TABLA N2 24

ATRIBUTO: TRABAJO ACTUAL

BRECHA

Que los objetivos y responsabilidades de su puesto de trabajo sean claros y

. . 4.86 4.00 -0.86
esten bien organizados

Que le brinden informacién oportuna y adecuada sobre su desempefio y

T2
resultados alcanzados

4.86 3.86 -1.00

PROMEDIO DEL ATRIBUTO

Interrelacion con sus compafieros de trabajo, es el atributo que presenta una
brecha promedio negativa de -0.62 puntos. (Ver tabla N° 25). Al igual que en los
anteriores atributos, los tres items de este, alcanzan solo valores negativos, lo
cual demuestra la disconformidad e insatisfaccidén de los usuarios internos, con
relacién a la calidad percibida en los CERITS en estos tres items en mencion. El
punto en el que demuestran su mayor disconformidad es en el item IC2,
relacionado a la satisfaccion con los procedimientos disponibles para resolver los
reclamos de los trabajadores. Esto demuestra que el Ul encuentra fallas en la
respuesta a sus reclamos, traduciéndose ésta en insatisfaccion como usuario
interno del servicio, lo que a su vez resulta contraproducente en su tarea como
proveedor de servicio.

Asi mismo, los usuarios internos no se sienten totalmente involucrados en la
implementacion de los proyectos de mejora continua, como tampoco perciben
gue entre compaferos de trabajo estén dispuestos a apoyarse para completar
las tareas. En ambos puntos aun muestran brechas por subsanar en los
CERITS.

TABLA N2 25

ATRIBUTO: INTERRELACION CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO
ITEM EXP PER BRECHA

1 Que los compafieros de trabajo esten dispuestos a ayudarse para completar

L 471 4.29 -0.43
tareas, aunque esto signifiqgue un mayor esfuerzo

Que Ud. este satisfecho con los procedimientos disponibles para resolver los

. 4.57 3.71 -0.86
reclamos de los trabajadores

Que los trabajadores esten inwlucrados en la implementacion de los

IC. B . 471 4.14 -0.57
proyectos de mejora continua
PROMEDIO DEL ATRIBUTO 4.67 4.05 -0.62
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Respecto al atributo Interrelacion con el Jefe Inmediato, podemos observar que
la calidad percibida por los usuarios internos alcanza una brecha promedio
negativa de -0.57 puntos. Lo cual quiere decir que respecto a los puntos que
conforman este atributo, los CERITS no han alcanzado a las expectativas

generadas por los Ul.

TABLA N¢ 26

ATRIBUTO: INTERRELACION CON EL JEFE INMEDIATO

ITEM EXP PER BRECHA

11 Que sus jefes inmediatos reconocan el buen desempefio de un trabajador 5.00 4.43 -0.57

Que sus jefes inmediatos demuestran dominio técnico y solucionen los

132 . . 4.86 4.29 -0.57
problemas de manera creativa buscando constantemente mejoras
Que sus jefes inmediatos se esfuerzen por mantenerlo informado acerca del

133 s . 471 414 -0.57
rumbo de la institucién y de los problemas que puedan afectarle o interesarle.

DEL ATRIBUTO 4.86 4.29 -0.57

Los tres items de este atributo, muestran una misma insatisfaccién, con -0-57
puntos, igual al promedio, aun cuando el primero (1J1), Que los jefes inmediatos
reconozcan el buen desempefio del trabajador, muestra el maximo nivel en
cuanto a expectativas se refiere (5puntos). Ello se justifica que en este atributo,
las percepciones estan en proporcion a las expectativas es decir a mayor
expectativa mayor percepcién y viceversa, lo cual da una misma resultante en

cuanto a la calidad percibida en los tres items.

La interrelacién con los jefes inmediatos, es un punto clave en la calidad interna
de la organizacion. Ambos usuarios internos, unidos por un ambiente de trabajo
de buenas relaciones, donde cada persona se esmera por brindar servicios

excelentes permite el logro de la calidad en todos los niveles de la organizacion.

TABLA N¢ 27

ATRIBUTO: TRABAJO EN GENERAL

BRECHA

Siente que puede adaptarse a las condiciones que ofrece el medio laboral de

) . 471  5.00 0.29
mi centro de trabajo.

El EESS le proporciona los recursos necesarios, herramientas e instrumentos

K - . 4.71 3.43 -1.29
suficientes para tener un buen desempefio en el puesto de trabajo

PROMEDIO DEL ATRIBUTO
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El atributo Trabajo en general, muestra la menor brecha percibida por los Ul en
relacién al servicio que recibe en los CERITS, con un puntaje negativo de -0.50
puntos. Este atributo se ha visto influenciado positivamente con el item TG1, que
muestra una brecha positiva de +0.29 puntos, lo que quiere decir que en relacion
a este punto las percepciones han superado las expectativas de los usuarios
internos. (ver tabla N° 27)

El item TG1 esta referido a si el usuario interno siente que puede adaptarse a las
condiciones que le ofrece su medio laboral. Observamos ademas que al
momento de calificar las expectativas en este item, lo hacen con 4.71 puntos es
decir no le reconocen una total importancia (5 puntos), sin embargo al momento
de calificar percepciones, lo hacen con el puntaje maximo, es decir que los Ul
consideran haberse adaptado completamente a su medio laboral; por lo que se
califican con 5 puntos. Esta respuesta es relativa, ya que el usuario interno esta
evaluando su propia adaptacion, por lo que se dan la maxima calificacion. Esta

diferencia da como resultante la brecha positiva mostrada para este item.

Finalmente el item TG2, en el que evaluamos si el EESS les proporciona los
recursos necesarios, herramienta e instrumentos suficientes para tener un buen
desempefio en el puesto de trabajo, cuenta con una brecha de -1.29 puntos, la
tercera mas alta de todos los items en general. Este puntaje influye
negativamente en el promedio obtenido por este atributo. Lo que significa que el
EESS no les esta proporcionando lo necesario para lograr un buen desempefio
como proveedores de servicio en el CERITS, lo que ademas esta relacionado a
uno de los componentes reconocidos por Donabedian en la produccion de
servicios, como es la estructura, donde menciona que el conjunto de recursos
humanos, materiales, financieros y su organizacion global, tienen una gran

influencia al momento de brindar un servicio de calidad.

TABLA N2 28
ATRIBUTO: AMBIENTE DE TRABAJO
ITEM EXP PER BRECHA
ATL Que los trabajadores sean bien tratados independientemente del cargo que
ocupan 471 429 -0.43
AT2 Que el ambiente de la institucion permita expresar opiniones con franqueza a
todo nivel sin tomar represalias. 471 3.86 -0.86

AT3 |Que Ud. tenga un buen nivel de compromiso con los objetivos de su senicio

4.86 4.86 0.00

PROMEDIO DEL ATRIBUTO
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El atributo Ambiente de trabajo, muestra la menor brecha percibida por los Ul en

relacién al servicio que recibe en los CERITS, con un puntaje negativo de -0.43
puntos. Al igual que el atributo Trabajo en general presenta un item con brecha
positiva, el que influye positivamente en el promedio por atributo y dos items con

brechas negativas que influyen negativamente.

Las brechas negativas estan en los items AT1 y AT2, las que estan referidas a
Que los trabajadores sean bien tratados independientemente del cargo que
ocupan, y Que el ambiente de trabajo de la institucidn permita expresar
opiniones con franqueza a todo nivel y sin tomar represalias. Ambos con un nivel

de expectativas de 4.71 puntos.

En la percepciéon de los usuarios internos en el item AT1, los CERITS no han
alcanzado a las expectativas de éste, dandole un puntaje de 4.29, con la cual la
brecha percibida resulta ser -0.43 puntos. Asi mismo las percepciones en cuanto
al item AT2, alcanza una calificacion de 3.86, menor que la anterior por lo que la

brecha resultante es mayor para este item, es decir -0.86 puntos.

El item AT3, el que aun presentando expectativas mayores a los demas items de
este atributo(4.86), es alcanzada por la percepcién que tienen los usuarios
internos sobre éste, este decir también presenta percepciones de 4.86 puntos, lo
cual da como resultante una brecha “0” (cero). Pero hay que sefialar que este
item referido a que el usuario interno tenga un buen nivel de compromiso con los
objetivos de su servicio, evallta el nivel de compromiso que tienen los Ul con su
trabajo, lo cual, dificiilmente va a ser calificado por ellos mismos con
puntuaciones muy bajas, por lo tanto es entendible que la resultante o brecha
manifieste que el nivel de compromiso esperado por ellos mismos también es
alcanzado por ellos mismos. Sin embargo esta respuesta tiene una influencia

positiva en el promedio por atributo.
VI.2.5. APORTES DEL ESTUDIO CUALITATIVO

Para enriquecer las respuestas del estudio cuantitativo, se prepar6é una guia de
entrevista dirigida también a los usuarios internos, con preguntas relacionadas a
algunas practicas de calidad implementadas en los CERITS de la DISA Lima
Sur.
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A. Implementacion de acciones o actividades para mejorar la

calidad de atencién

Para la mayoria de los Usuarios internos, la implementacién de acciones o
actividades para mejorar la calidad de atencion en los CERITS, ha sido favorable
y beneficiosa basicamente en lo correspondiente a la Infraestructura, sin
embargo también reconocen que las mejoras no son suficientes, remarcando la
falta de personal, sobretodo técnico, para cubrir las demandas en los diferentes
servicios. Las mejoras logradas responden al compromiso y trabajo coordinado

del equipo. Asi opinan los usuarios internos:

Ahora [...] tenemos un gran niumero de pacientes, entonces el personal
es necesario, para poder dar la cobertura que se necesita. Nosotros
somos multifuncionales, yo tengo que atender al paciente, rotular
laminas, tubos, hacer el Papanicolaou, hacer la toma de muestra, yo
mismo ir llevando las muestras al laboratorio y a veces recogiéndolas,
porque el personal que estd ahora también es repartido [ademas de
atender a poblacion vulnerable], para la atencion de los pacientes que
viven con VIH. Ahora, mas o menos estamos con el personal técnico
estable. Antes venian un rato, se iban, porque tenian que salir a vacunar.

La deficiencia siempre ha sido el personal de apoyo. (Ul CERITS VES)*

B. Situacion actual de los CERITS

Los usuarios internos consideran que la rotacion del personal técnico no es
favorable para lograr calidad en el Servicio. Adicionalmente sefialan que existe
una mala distribucién de los mismos y que no hay conciencia de que este

servicio necesita bastante apoyo.

Ahora hay bastante personal pero no le dan la importancia necesaria al
apoyo técnico. Después que el personal que viene aca capacitado, de
repente nos cambian cada 6 meses, entonces nuevamente hay que
hacer la capacitacion para que lo vayan ambientando. Pero el sistema es
asi, asi se presenta no. La coordinadora de enfermeras a veces no toma
la conciencia de que este servicio necesita bastante apoyo. (Ul CERITS
VES)

21 ysuario interno del CERITS Villa el Salvador.
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Se considera que el mayor problema que enfrentan los CERITS estéa relacionado

con el personal y sus multiples funciones, lo cual distrae y demora la atencion a

los usuarios externos. Sienten la necesidad de contar con personal exclusivo

para cada servicio, es decir una consejera de exclusividad para poblacion

vulnerable y otra para PVVS, asi mismo un tecndlogo que trabaje

exclusivamente para el CERITS.

Todos a pesar que trabajamos para el CERITS somos multifunciones, no
solamente trabajamos en el CERITS, sino trabajamos en el laboratorio
djel CCSS, tenemos cosas que hacer aparte del CERITS, entonces eso
nos quita un montén de tiempo, mas que todo en la atenciéon de los
pacientes. (Ul CERITS CHORRILLOS)

El problema es la espera cuando van a dar las consejerias, en
psicologia, porque tienen otras actividades no. Si hubiera una consejera
solamente para ITS y una para PVVS seria diferente, mas rapido.
También en laboratorio donde esta la tecnéloga quien [...], a pesar de
haber sido contratada para el CERITS ella tiene que ver otras funciones,
entonces eso demora también. (Ul CERITS VES)

...si es un paciente ya citado es rapido pero si es un paciente que viene
improvisado demora mas, en ellos hay que buscar su historia. [...] si es
un paciente continuador es mas rapido porque simplemente viene por su
medicamento, o por algo que le haya faltado. En el caso de pacientes
nuevos va a demorar mucho mas y si tienen alguna complicacion
también es mas aun... empezando desde triaje, hay que controlarle sus
funciones vitales, el médico también tiene que evaluarlo como debe ser,
puede pasar a otro servicio, como puede pasar a servicio social,
psicologia o sino consejeria de pares... entonces la demora es mas
porque hay que estar orientandoles, darle consejeria, todo eso
dependiendo de la situacién de cada uno. (Ul CERITS VES)

Adicionalmente, refieren que existe la necesidad de ampliar los horarios de

atencion, aunque reconocen que ello demandaria aun mas personal.

...siempre han hablado de turno tarde, pero turno tarde significa otro
equipo, otro médico, otra psicéloga, una técnica por lo menos y el apoyo
del laboratorio. (Ul CERITS VES)
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C. Desarrollo de Proyectos de Mejora Continua

En relacion a la implementacién de proyectos de mejora continua en su servicio,
la mayoria opina que “SI” se implementan pero con escaso apoyo del MINSA.
Por lo general se desarrollan con el esfuerzo del mismo equipo del CERITS o

con el apoyo de alguna ONG:

...con apoyo de ONGs, porque con apoyo del Ministerio muy poco,
capacitaciones por el Ministerio muy poco, mas de ONGs. (Ul CERITS
VES)

D. Principales problemas que afectan la calidad de atencion

Los usuarios internos manifiestan que muchas veces se hace todo el esfuerzo
para evaluar las diferentes dificultades presentadas durante la prestacién de los
servicios en el CERITS y en funcién a ello planificar acciones de mejora para

superarlas, pero por el escaso apoyo del MINSA no se concretan:

Siempre nos reunimos con el Doctor que es el coordinador, pero se
proyecta, se dice, a veces se solicita algo y no se consigue [...] Hemos
tratado de hacer esas mejoras, pero como le digo, todo queda en el
papel, porque tratamos nosotros de hacer todo lo posible como no
recibimos mas personal. Siempre tenemos nosotros, reuniones con el
Doctor, con el coordinador y se evallan a los pacientes, cuales son las
dificultades, pero ahi queda no. Y eso ha sido, no ahora, siempre ha sido
asi. (Ul CERITS VES)

...anualmente nosotros nos programamos realizar ciertas actividades [...]
en lo posible tratamos de cumplir pero a veces por la circunstancia o por
el tiempo no se da. (Ul CERITS VES)

Otro problema que se enfrena es la expectativa de algunos usuarios externos
por recibir una compensacion econémica por asistir al CERITS. Esta expectativa
se crea, a raiz de que otras organizaciones brindan servicios similares a los
CERITS (pero con fines de investigacion cientifica) y ademas entregan ciertos
incentivos. Esta situacion pone en desventaja a los CERITS Yy dificulta el trabajo
de los PEPs.

... a veces vienen a atenderse pensando de que, existen ONGs que les

ofrecen muchos beneficios, como son horarios diferenciados, es casi una

158

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

clinica lo que le ofrecen, dinero, muchas cosas [...] los bombardean con
tanta promocion que les dan a los chicos, eso como que limita o limita
mucho que sean captados, que vengan siempre aca...siempre tenemos
esas desventajas, porque acad no les ofrecemos dinero. (Ul CERITS
VES)

La presencia de otras organizaciones, no deberia ser un problema para los

CERITS ya que estarian contribuyendo a controlar la presencia de ITS, sin

embargo su estrategia para atraer a los usuarios externos que ya asisten a los

CERITS, hace dejar la AMP, para llevarlos a realizar estudios temporales, lo cual

incrementa la vulnerabilidad para contraer una ITS.

El problema de las ONGs es que son temporales, son estudios de
investigacion, que no sabemos si funcionan o no, son miles de cosas y
problemas que tienen ellos no, pero como te digo, vienen sus promotores
y se llevan gente de aca, a veces la gente pues que viene aca a Villa el
Salvador son gente de bajos recursos, que no tienen trabajo o tienen
otras prioridades como las TRANS, ellas prefieren mas bien alimentarse,
vestirse, estar bonitas y todo, que gastar un sol en el pasajes para venir
a sus controles, entonces hacia ellos vas, les ofreces, mira alla te vamos
a dar cada vez que vayas 15 0 30 soles y te vamos a regalar tu polo, tu
maletin y se van volando. (Ul CERITS VES)

¢ Hay alguno que ha dejado de venir por irse alld? Si han dejado, a pesar
de que les hemos tratado de educar, tratarlos bien. Acé el trato, es muy
bueno, [...] el CERITS que tenemos aca, no cobra consulta, no cobra la
atencion, no cobran las pruebas que se hacen todo es gratuito y si salen
con alguna ITS el tratamiento es gratuito, y si salen con VIH reactivo las
pruebas y el tratamiento, todo es totalmente gratuito, no se cobra
absolutamente nada. Es un trato con calidad y con calidez, pero no

ofrecemos nada a cambio, ho somos asistenciales. (Ul CERITS VES)

Otro problema identificado pero considerado de menor proporcion es la

oportunidad de los insumos para prevencién y tratamiento (preservativos,

pruebas rapidas, etc.) ya que no siempre llegan a tiempo a los CERITS.
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E. Propuestas para mejorar la calidad del Servicio

Respecto a las propuestas para mejorar la calidad del servicio en los CERITS,
los usuarios internos coinciden en la urgente necesidad de incrementar personal,

evitar la multifuncionalidad y mejorar la organizacién de los mismos.

La propuesta seria que la laboratorista sea exclusivamente del CERITS,
entonces seria efectivamente mas rapido y una consejera
especificamente para ITS y otra para PVVS, todo seria mas rapido. (Ul
CERITS VES)

Obviamente que nos quiten responsabilidades no se puede, no se puede
porque de todas maneras tenemos que hacer, lo del trabajo del CERITS
y lo del trabajo del laboratorio si o si lo tenemos que hacer, tal vez, no sé,
mas personal, aunque es mas dificil, es bien dificil traer personal nuevo.
(Ul CERITS CHORRILLOS)

Con relacién al Servicio de Consejeria, en el CERITS Chorrillos los usuarios
internos resaltan la necesidad de ampliar la infraestructura y los ambientes de
cada servicio, mientras que en CERITS VES, sugieren colocar buzones de
recepcion de historias en la puertas para evitar interrupciones durante la

atencion.

Asimismo, resaltan la importancia de establecer un sistema unificado entre las

ONGs y el Ministerio de Salud, para evitar la duplicidad de datos y de esfuerzos.

F. Apreciacion vy Satisfaccion por su trabajo

A pesar de las dificultades, al preguntarles sobre la apreciacién que tienen de su
Centro de Trabajo, los usuarios internos en su totalidad mencionaron sentirse
bien, conformes, sin mayores problemas, lo que hace que les guste su trabajo y
resulte gratificante. Todos se encuentran satisfechos con la labor que

desempenfan.

G. Para el usuario interno, la opinién del usuario externo sobre el
CERITS es:

Al preguntarles a los usuarios internos acerca de lo que creen lo que el usuario

externo opina del CERITS, todos coinciden en mencionar que para ellos la
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mayoria de los usuarios externos opinan que los CERITS de la DISA Lima Sur

brindan servicios de calidad.
Analisis:

De las respuestas obtenidas tanto de usuarios externos como de internos, se
observa que estas guardan relacion con lo sefalado en el Modelo SPC (Ver

marco tedrico — Lealtad del Cliente).

El nivel de satisfaccion de los usuarios externos y usuarios internos estan
directamente relacionados; y el esfuerzo que realizan estos Ultimos para proveer
un buen servicio es uno de los principales aspectos que esta creando valor y

motivando la satisfaccion del usuario externo.

Si bien es cierto, la calidad percibida por el usuario externo presenta brechas
negativas, éstas son minimas y en términos generales su percepcion del servicio

recibido es buena, tal como lo perciben los usuarios internos.

Sin embargo, se observa que las brechas negativas encontradas entre las
expectativas y percepciones de los usuarios externos, y que de acuerdo al
Modelo SPC no permiten crear la lealtad de estos usuarios, se sostienen en la
falta de calidad interna de los CERITS.

El trabajo del MINSA no estd generando un clima laboral motivador para el
usuario interno (exceso de trabajo, multiples funciones, bajas remuneraciones,
capacitaciones esporadicas, entre otros) y ademas no reconoce sus esfuerzos
por ofrecer un buen servicio. Asimismo, se observa que la poca disponibilidad de
usuarios internos, limita orientar acciones para incrementar la cobertura en los
CERITS.
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VI.3. TERCER OBJETIVO ESPECIFICO

CONOCER LA PERCEPCION DEL PRESTADOR DE SALUD, SOBRE LAS
PRACTICAS DE CALIDAD APLICADAS EN LOS CERITS DE ACUERDO AL

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD EN SALUD.

Variables

Percepcion del prestador de salud, sobre las practicas de calidad aplicadas en

1 los CERITS, de acuerdo al Sistema de Gestion de Calidad en Salud.

Con la finalidad de analizar cuales han sido las acciones implementadas para
responder a las necesidades y expectativas de los usuarios internos y externos
de acuerdo a lo dispuesto por el Sistema de Gestion de la Calidad - SGC, se
realizaron entrevistas semi estructuradas a los Responsables de los 02 CERITS
y a los Coordinadores de Calidad de las Redes de Salud a las cuales éstos

pertenecen. De acuerdo a ello se tienen los siguientes resultados.
VI.3.1. RESPONSABLES DE LOS CERITS

Se observa en los responsables de ambos CERITS el desconocimiento de la
normatividad referida al SGC, lo cual dificulta la implementacion, seguimiento y
control de acciones referidas a calidad. Esta situacion se agrava con la poca
disponibilidad de tiempo del usuario interno, la ausencia de capacitacion y la

falta de compromiso (a todo nivel) para su implementacion.
FIGURA N2 34

1,- ¢El CERITS Se encuentra acreditado?

CHORRILLOS NO No en el Sistema de Gestion de la Calidad.

VES NO |De nosotros depende solicitar los requisitos para acreditar

2,- ¢A sido Usted, formalmente designado?

CHORRILLOS SI Mediante una Resolucion

VES NO [Realizo la funcién pero no estoy formalmente designado

El Sistema de Gestion de Calidad, se implementa en estos servicios de manera
empirica debido al desconocimiento de la normativa al respecto. Hasta el
momento de la aplicacion de este estudio, no existe CERITS acreditado bajo los

lineamientos del Sistema. Esta informacion se corrobora con lo que menciona el
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Dr. Carlos Wong, Jefe de Calidad en Salud y Auditoria Médica de la clinica

internacional, (Ver item Marco te6rico- Calidad).

Sin embargo basados en estudios de terceros, en estos servicios se determina
las necesidades de la demanda y se trata de cumplir con lo que la norma
establece (pero que aun no les queda totalmente claro). Hay desconocimiento a

todo nivel sobre quiénes ocupan los diferentes cargos en el tema de calidad.
FIGURA N2 35

4. ;Se cuenta con personal del CERITS formalmente reconocido para cumplir las funciones?

CHORRILLOS Sl

VES NO No con Resoluciéon. Dentro del contrato si dice sus funciones

La designacion formal como responsable del CERITS, solo se ha dado en el
CERITS Chorrillos a través de una resolucién, segin menciona el mismo
responsable. Lo mismo sucede con el personal que labora en este servicio. El
responsable del CERITS VES manifiesta tener contrato en el que se le encarga
el CERITS, mas no cuenta con una designacion bajo resolucién. Asi mismo el
personal que labora en este CERITS solo cuenta con un contrato que menciona

sus funciones, no existiendo resolucion alguna.
FIGURA N2 36

3. ¢Es usted continuamente formado para cumplir con esta responsabilidad?

CHORRILLOS SI Cuando asumio el cargo y recibo capacitacion constante

VES NO |Deberia ser para todo el personal

5. ¢Se cuenta con personal debidamente capacitado para cumplir las funciones del CERITS?

CHORRILLOS Sl

VES NO |Los médicos. Quienes faltan capacitacion son las técnicas

Se han implementado algunas actividades dirigidas a mejorar la calidad de
atencion, las que en opinion de los responsables de estos servicios, responden a
las necesidades de los usuarios internos y externos, sin embargo consideran que
aln hay mucho por hacer y que para ello hay gran necesidad de capacitacion en
“gestion de la calidad” a todo nivel, para asi poder contar con herramientas que

permitan mejorar.
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Manifiestan asi, que no basta tener documentado los procedimientos, guias,
protocolos y procesos, si estos no son conocidos por todos, si no son
implementados como tal y si no se hace un seguimiento y control que asegure el

cumplimiento de los mismos.
FIGURA N2 37

6. ¢, Se cumplen con las actividades planificadas para mejorar la calidad de atencion en el
CERITS?

CHORRILLOS Sl

VES NO |Estamos en diagnostico situacional, aun no hemos planificado.

7. ¢Las actividades dirigidas a mejorar la calidad de atencién en el CERITS, responden a las
necesidades de usuarios internosy externos?

CHORRILLOS Sl

VES NO |Las necesidades de los usuarios externos son muy grandes.

El responsable del CERITS Chorrillos manifiesta que se cumplen las actividades
planificadas y que éstas siempre estan dirigidas a la satisfaccion de los usuarios

externos.

Segun el responsable de Villa el Salvador no se han planificado actividades
dirigidas a la mejora de la calidad, aun se encuentran en diagndstico situacional.

Estan en proceso de planificacion para el 2012
FIGURA N2 38

8. (Se ha implementado mecanismos para recoger sugerencias, quejas o reclamos de sus
usuarios.

CHORRILLOS NO Hay buzon de sugerencias en el Establecimiento de salud

VES NO A nivel de San Jose, hay libro de reclamaciones

9. ¢Se ha documentado el proceso para el analisisy respuesta a las quejasy reclamos de
los usuarios.

CHORRILLOS SI Esta normado. Una vez al mes se abre el buz6n para ver la opinién

VES NO |Buscamos a que se debe el problema y tratamos de solucionarlo.

En los CERITS no se ha implementado mecanismos para recoger las
sugerencias, quejas o reclamos de los usuarios. Por lo tanto, no hay un proceso

documentado para el andlisis y respuesta de estos, sin embargo a nivel del
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EESS en general se cuenta con buzén de sugerencias y Ultimamente se han

implementado los libros de reclamaciones.
FIGURA N2 39

10. ¢Se ha implementado mecanismos para garantizar la privacidad de la atencién de los
usuarios?

CHORRILLOS Sl La informacion sobre los senicios del CERITS se brinda internamente

VES Sl Cada quien tiene su ambiente y las historias clinicas de acé.

En ambos CERITS, se han implementado mecanismos que garantizan la
privacidad en la atencion por tratarse de un servicio a poblacion vulnerable de
facil discriminacién. La confidencialidad de las consultas, de los diagnésticos, de
la informacion, la cartera de servicios y el cronograma de atenciones se manejan

internamente en el consultorio médico y de consejeria de este servicio.
FIGURA N2 40

11. ;Se identifica periédicamente las principales barreras de acceso de los usuarios a los
servicios?

CHORRILLOS SI Irregularmente, atraves de \igilancia, caja y admision.

La principal barrera, es la estigma y discriminacion, sobre todo con los

VES NO L
gue son de la jurisdiccion

12. ;¢ Se han implementado estrategias y acciones para disminuir las barreras de acceso de
los usuarios de acuerdo a lo identificado?

Horario ampliado y diferenciado, personal de laboratorio para pob

CHORRILLOS SI
wilnerable

Estigma y discriminacién hemos trabajado con todo el personal, los afios
anteriores

En el CERITS Chorrillos, se ha implementado estrategias y acciones para
disminuir algunas barreras, como la ampliacion de los horarios de atencion,
contar con personal de laboratorio exclusivo para el CERITS, el trabajo en

cuanto a la discriminacioén, entre otras.

En el CERITS Villa el Salvador, el médico responsable considera que la mayor
barrera es la discriminaciéon y estigma sobre todo hacia los pacientes que tienen
diagnostico de VIH y mas aun con los que son de la jurisdiccion. Segun él, hay
mucha poblacion vulnerable e incluso gente diagnosticada con VIH que no asiste

a los CERITS de su zona por el temor de ser reconocidos y rechazados por sus
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vecinos, por lo tanto prefieren asistir a otros centros, donde nadie los conozca.
Superar esas barreras lleva afos (menciona el responsable de VES),
anteriormente se ha trabajado con todo el personal este tema y alun se esta

trabajando, pero lleva bastante tiempo.
FIGURA N2 41

13. ¢Se cuenta con flujograma de atencién y sefializacién, adecuados culturalmente?

CHORRILLOS Sl Pero la informacién se maneja internamente por mantener la privacidad.

VES NO |Asi en general, no setiene publicado

14.;,Se muestra la cartera de servicios y/o el cronograma de atencion con responsables, en
un lugar visible?

CHORRILLOS NO Toda la informacion se maneja internamente para una mejor privacidad.

VES NO |Cada paciente tiene su tarjeta y ahi esta todos los senicios frecuentes

15.¢La cartera de serviciosy el cronograma de atencion con responsables, estan adecuadas
culturalmente a las realidades locales?

CHORRILLOS Sl Se evalla para saber que requiere la poblacién

Si de acuerdo a las necesidades. Aca no hay grandes diferencias de nivel

VES Si
cultural

Segun manifiestan ambos responsables, el contar con un Flujograma de
atencion, a la vista de todos es exponer la condicion de los usuarios, por lo que
no se cuenta con uno fuera del servicio, esto es manejado internamente, al igual
que la informacion de los servicios que se brinda en el CERITS y el cronograma
con los responsables en cada uno. Todo ello se ha adecuado a la realidad de los

usuarios externos de estos servicios.
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FIGURA N2 42

16.;,Se ha publicado los derechos basicos de los pacientes en zonas de contacto de los
usuarios externos del CERITS?

CHORRILLOS Sl En forma general para todo los pacientes del centro de salud

Lo hacemos en la consuta medica o visita médica o consulta

VES Sl [
especializada

17.¢Se cuantifica el porcentaje de respuestas oportunas a las quejasy reclamos de los
usuarios del CERITS?

CHORRILLOS Sl Si se cuantifica y en realidad tienen pocas quejas

VES NO |Recién se esta implementando eso

18.;El porcentaje de respuesta oportuna a las quejasy reclamos es el esperado por el

CERITS?
CHORRILLOS Sl
VES NO |No aplica

Los derechos basicos de los pacientes en general estdn publicados en cada
establecimiento de salud, sin embargo con relacion a esta poblacion vulnerable
en particular, no se hace abiertamente, ello se hace en la consulta médica de

este servicio o en la atencion en consejeria.

En el caso de Chorrillos, el responsable del CERITS menciona que si se
cuantifica el porcentaje de quejas y reclamos y que aun siendo pocas se trata de
absolverlas buscando que no se repitan. Mientras que en Villa el Salvador no se

hace dicha cuantificacion porque el sistema esta recién implementandose.
FIGURA N2 43

19.¢Se cuantifica el porcentaje de los usuarios satisfechos con los servicios prestados por el

CERITS?

CHORRILLOS SI Se cuantifica los resultados de las encuestas de los diferentes estudios.

VES NO Nosotros no estamos haciendo un estudio de la calidad, lo recibimos
externamente

20..El porcentaje de los usuarios satisfechos con los servicios prestados en el CERITS, es el
esperado por el EESS?

CHORRILLOS SI Los pacientes recomiendan el senicio y lo difunden la atencién
VES NO Empiricamente podriamos decir que la mayor parte de la poblacién esta
satisfecha
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Tomando en cuenta los resultados de estudios que realizan otras organizaciones
en los CERITS, los responsables estan al tanto del grado de satisfaccién que
tienen los UE con relacion a los CERITS, sin embargo también consideran que

hay algunos puntos que mejorar.
FIGURA N2 44

21.¢Se cuenta con mecanismos de reconocimiento al buen desempefio del personal y de los
equipos de trabajo?

CHORRILLOS SI Se reconoce al personal, ya sea verbal o con documento

VES NO Dentro del Senicio no.

22.;Se ha involucrado a su personal en la implementacién de proyectos de mejora de la
calidad?

CHORRILLOS sl Se ha hecho proyectos de mejora y todas las mejoras es en base a esos
proyectos.
VES NO |He estado trabajando al respecto a nivel de red.

El reconocer el esfuerzo y trabajo de los usuarios internos no es una practica
comun en nuestro medio. El personal del CERITS est4d capacitado y
sensibilizado en los procesos de atencién a los Usuarios externos de este
servicio, sin embargo cuentan con necesidades reales como reconocimientos,
estimulos y mejora en las remuneraciones. Mencionan que en salud se tiene

multiples responsabilidades y bajas remuneraciones.
VI.3.1.1. Aportes del estudio cualitativo

El estudio cualitativo realizado a los Responsables de ambos CERITS nos
evidencia algunas de las dificultades de estos servicios segun la mirada de los
mismos, quienes a su vez son usuarios internos y prestadores de servicios en
estos centros. Segun ellos la calidad percibida por los usuarios externos no es
del todo positiva debido a un conjunto de dificultades que tienen que enfrentar en

la prestacion de sus servicios, de las que resaltan las siguientes:

El personal que labora en el CERITS es multifuncional y no es de exclusividad
de este servicio. Las técnicas rotan cada cierto tiempo y las que ingresan no
estan capacitadas en la atencion a poblaciones vulnerables. Ello también afecta

la calidad de atencion.
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Hay la necesidad de contratar mas personal para el consultorio de consejeria ya
que el que existe no se abastece por tener que atender a pacientes vulnerables,
pacientes VVS, poblacion general, etc. Ademas, cuando se llevan a cabo los
Estudios Centinela, estos demandan aun mas el tiempo de los profesionales de
estos servicios por lo que los Usuarios externos no reciben una atencion

adecuada.

Asi mismo, consideran que es necesario ampliar los horarios de atencion ya que
muchos usuarios externos trabajan por las mafianas y el horario actual no les

favorece.

Con relacion al tiempo, segun la opinion de los mismos responsables, los
CERITS han tenido mejoras sustanciales en cuanto al ambiente, infraestructura y
trato al usuario. Se han implementado algunas actividades dirigidas a mejorar la
calidad de atencién, sin embargo aun hay mucho por hacer para conseguir la
satisfaccion total del usuario externo y sobretodo la fidelizacién de ellos a estos

Servicios.

En las consultas aun se utilizan papel y lapiz lo que demanda mayor tiempo en la
atencion a cada usuario. Es necesario mejorar el sistema de informacion en
estos servicios, lo cual requiere de la implementacion de un sistema
computarizado que pase por cada consultorio para manejar las consultas, las
citas, etc. El servicio intercambia todo el tiempo informacién, entre los diversos
consultorios incluso con enfermeria, sin embargo cuando hay alguna urgencia, el
médico tiene que salir de la consulta, dejar al paciente solo, se interrumpe en el
otro consultorio y todo eso atenta contra la calidad de atencion en estos

Servicios.

Esté entre las expectativas de los usuarios internos, contar con un cronograma
de capacitaciones, que les permita a todos tener oportunidad en éstas. Hasta
hoy solo los jefes reciben adiestramiento lo cual no es suficiente. Por otro lado,
esperan contar con reconocimientos y estimulos asi como mejorar en sus

remuneraciones.

Hay la preocupacion por los temas de calidad en ambos CERITS, aunque no de
forma regular y sin las formalidades propias del sistema, se cuenta con

reuniones aunque no en forma periddica (porque las multiples funciones no lo
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permiten) para conocer los problemas que se presentan ya sean laborales o

personales a los que se les busca solucion.

Las actividades relacionadas a la Gestibn de la Calidad, requieren del
compromiso y la participacion de todo el personal de la organizacién, requieren
de hacer un trabajo en equipo y coordinado a todo nivel. Los encargados de los
CERITS lo reconocen y tienen una actitud positiva frente a una gestién que
garantice la calidad en su servicio, pero también se encuentran con diversos
obstaculos que en su conjunto dificultan un buen desempefio. Hace falta
capacitacion a todo nivel segun corresponda en cuanto al sistema de gestion de

calidad, asi como en temas de gestion y organizacion.

VI.3.2. COORDINADORES DE CALIDAD DE LAS REDES

De la entrevista a los Coordinadores de Calidad de las redes BCO-CHO-SCO y

VES-LPP, tenemos las siguientes afirmaciones.
FIGURA N2 45

1. ¢ Ha sido usted formalmente designado como responsable de la calidad?

RED BCO-CHO-SCO S| Como coordinador a través de una resolucion directoral

RED VES - LPP Sl Con resolucion directoral

2. ¢Es usted continuamente formado para cumplir con esta responsabilidad?

RED BCO-CHO-SCO S Trato por la institucion como también por mi cuenta.

RED VES - LPP Sl Autoformada.

Ambos responsables han sido formalmente designados con resolucion Directoral
para cumplir con su labor. Asi mismo en ambos casos mencionan estar
continuamente formados ya sea con recursos propios o con recursos de la

institucion, para desempefiar con la responsabilidad asignada.
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FIGURA N2 46

3,- ¢Se ha constituido Equipos de Mejoramiento Continuo de la Calidad (EMCC)?

Hay un coordinador de gestion de la calidad y el forma su

RED BCO-CHO-SCO SI
EMCC

Se intento pero no se ha podido hacer. El personal es
RED VES-LPP NO multifuncional y prevalece la labor asistencial, al trabajador
lo evalGian por rendimiento.

4- ;Los EMCC fueron reconocidos formalmente?

RED BCO-CHO-SCO NO .EI coordinador tiene resolucién directoral y el forma
internamente su EMCC.
RED VES-LPP No aplica

A nivel de Red, BCO-CHO-SCO no tiene EMCC, sin embargo en los EESS hay
un coordinador de gestién de la calidad y él forma su equipo de mejoramiento
continuo, tienen su plan de mejoramiento continuo, hacen diagndsticos y en

base a ello sus proyectos de mejora.

En el caso de la red Villa el Salvador, No se ha constituido Equipos de
Mejoramiento Continuo de la Calidad, a pesar de haberse intentado. Las
multiples funciones del personal distraen la buena voluntad. La gestion,
planificacion, organizacién no forman parte de quehacer de los profesionales e
incluso va en perjuicio de los mismos ya que al trabajador se le evalla por su

rendimiento.

FIGURA N2 47

5- ¢Los EMCC cumplen las actividades planificadas?

RED BCO-CHO-SCO NO Regularmente por falta de tiempo

RED VES-LPP No aplica

6- ¢ Se cuenta con personal entrenado para realizar los procesos de mejoramiento de la

calidad?
RED BCO-CHO-SCO NO Son muy pocos y generalmente es por su cuenta.
RED VES-LPP Sl Pocos, propiamente en mejoramiento de la calidad.
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Son pocas las actividades planificadas como red en BCO-CHO-SCO, sin

embargo muchas veces no se cumplen por falta de tiempo.

Asi mismo, se considera que el personal entrenado para realizar los procesos de
mejoramiento de la calidad son muy pocos. Manifiestan asi, que hay necesidad
de contar con personal competente y preparado en los cargos directivos o
gerenciales y para ello estos cargos deberian ser concursados, con gente con
formacion en gestion o administracion hospitalaria, gente que responda mejor y
técnicamente a los cargos. Mencionan ademas que este es un problema que
pudiera resolverse en un mediano o largo plazo, que por ahora el personal es
multifuncional y prevalece la labor asistencial. La gestion, la planificacion y la
organizacién no forman parte del quehacer de los profesionales y va en perjuicio

del trabajador por cuanto a él lo evalGan por rendimiento.
FIGURA N2 48

7- ¢Existe un plan documentado de gestion o mejora de la calidad que responde a las
necesidades de usuarios internosy externos?

RED BCO-CHO-SCO S| Incluy.e la aplicacion de encuestas a usuario mtern.o,
usuario externo y en base a eso los planes de mejora.
RED VES-LPP NO Tenemos un plan de Gestion de la calidad de la red

8- ¢Existen planes de sensibilizacion y capacitacion sobre la calidad dirigidos al
personal?

RED BCO-CHO-SCO 3| Se dg Fapacnamone; en trato digno, estrés laboral y
atencion a los usuarios.
Ello conlleva a conwocar a los trabajadores para talleres,
RED VES-LPP NO charlas, cosa que no se hace por la demanda de atencion
asistencial

Segun el responsable de la Red BCO-CHO-SCO, no se cuenta con un plan
documentado propio de la red, sin embargo menciona que a nivel macro, existen
planes documentados de Gestion de la calidad los que contienen todos los
componentes del mismo segun el sistema de gestidn de la calidad sin embargo
no siempre se cumple ya que ello demanda tiempo y en los EESS hay mucha

demanda de labor asistencial.

Por su parte el responsable de la red VES-LPP, menciona que si se cuenta con

un plan propiamente de la red, la cual implica la aplicacion de encuestas tanto a
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usuarios internos como externos y con base a ello se preparan los planes de

mejora.

En cuanto a la sensibilizacién y capacitacién, menciona que en la red BCO-CHO-
SCO, se capacita al personal en temas de calidad como trato digno, estrés
laboral, entre otros. Por su parte en la red VES-LPP, no existe dicha
sensibilizacion y/o capacitacion ya que ello implica convocar a todos los
trabajadores para talleres y charlas lo cual es dificil por la demanda de labor

asistencial.
FIGURA N2 49

9- ,Se han implementado mecanismos para recoger sugerencias, quejas o reclamos de
sus usuarios?

RED BCO-CHO-SCO SI Buzones de sugerencias, libros de reclamaciones.

Antes con buzoén de quejas y sugerencias, ahora el libro

RED VES-LPP Sli .
de reclamaciones.

10- ;Se ha documentado el proceso para el analisisy respuesta a las quejasy reclamos
de los usuarios?

es insipiente, hay muy poca respuesta por parte de los
RED BCO-CHO-SCO Sl responsables. Falta mejorar la estrategia de monitoreo,
porgue generalmente se da las recomendaciones, se pone

RED VES-LPP NO

En los EESS se cuenta con mecanismos para recoger sugerencias, quejas y
reclamos de los usuarios, sin embargo el proceso para el andlisis de respuesta
es insipiente, falta mejorar la estrategia de monitoreo a las actividades
planificadas de acuerdo a las recomendaciones. Hay poca respuesta por parte

de los responsables. Falta darle mayor importancia a la satisfaccion de los UE.
FIGURA N2 50

11- ;Se ha implementado mecanismos para garantizar la privacidad de la atencion de
los usuarios?

RED BCO-CHO-SCO NO Se ha gugendo, estamos en proceso. La infraestructura no
lo permite.
RED VES-LPP NO la infraestructura no lo permite
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No se han implementado mecanismos para garantizar la privacidad de la
atencion de los usuarios segiin mencionan los responsables, la infraestructura
no lo permite, por ahora se tiene dos consultorios en un mismo ambiente, sin
embargo en BCO-CHO-SCO, se ha sugerido y esta en proceso.

FIGURA N2 51

12- ;Se identifica periddicamente las principales barreras de acceso de los usuarios a
los servicios?

Se esta impulsando la aplicacién de encuestas de usuario
RED BCO-CHO-SCO Sl externo y usuario interno en los EESS. Los usuarios
internos tienen temores de represalias por sus respuestas
Estamos awcados a dar una respuesta pasiva desde la
RED VES-LPP NO recepcion de la demanda. No hay una programacién una

planificacion. un analisis desde la oferta con miras hacia la |

13- ¢ Se han implementado estrategiasy acciones para disminuir las barreras de acceso
de los usuarios de acuerdo a lo identificado?

Hemos hecho las sugerencias, pero hay muy poca

RED BCO-CHO-SCO NO respuesta. El tlempq fje espera,, es Iargo. El poco personal
gue hay para la atencion. Se esta trabajando el
aseguramiento universal.

A traves del seguro de atencién pero todavia los de extrema
RED VES-LPP Sl pobreza estan siendo excluidos por carecer de los
requisitos como son el DNI.

Al ser consultados si se identificaba periédicamente las principales barreras de
acceso de los usuarios a los servicios, el Coordinador de la Red BCO-CHO-
SCO, menciona que a través de las encuestas ellos identifican estas barreras y
que estan dando impulso a que en la mayoria de los EESS sean aplicados, tanto
en usuarios externos como en internos. Aunque en estos ultimos existe el temor
de que se tomen ciertas conductas en relacion a sus respuestas. Se esta
concientizando y sensibilizando en la importancia que tiene la opinion de los

usuarios internos y usuarios externos.

Para el Coordinador de la Red VES-LPP, estas barreras no son identificadas
periddicamente, no hay una programacion, una planificaciéon, un analisis desde
la oferta con miras a la demanda. Se han hecho las sugerencias, pero hay muy
poca respuesta de parte de los responsables en cada EESS. Sabemos que el

tiempo de espera es largo, el personal que hay para la atencion de los pacientes
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es escaso, estan las barreras econdmicas. Aunque con relacion a este ultimo se

esta trabajando con lo que es el aseguramiento universal.

FIGURA N2 52

14- ;Se cuantifica el porcentaje de los trabajadores del CERITS, satisfechos con su
centro laboral?

RED BCO-CHO-SCO Sl A través de las encuestas.
RED VES-LPP S| ,Hemos_hech(_)’ este afio la medicion del clima laboral y en
€l la satisfaccion.

15- ¢ El porcentaje de los trabajadores del CERITS satisfechos con su centro laboral, es
el esperado por el EESS?

RED BCO-CHO-SCO No tengo el dato.

Esperaba una mayor satisfaccion, pero los resultados

RED VES-LPP NO .
muestran lo contrario

Se cuantifica el porcentaje de trabajadores del CERITS satisfechos con su centro
laboral a través de las encuestas y/o medicion del clima laboral sin embargo los
resultados no se conocen en el caso de la red BCO-CHO-SCO y en el caos de

VES-LPP éstos no son los que se esperaba.

FIGURA N2 53

16-¢Se cuenta con mecanismos de reconocimiento al buen desempefio del personal y
de los equipo de trabajo?

RED BCO-CHO-SCO NO Muy poco faltan implementar ese tipo de politicas.

RED VES-LPP NO En el estado prevalece a cultura del castigo y no a premiar.

17-¢Se ha involucrado los trabajadores en la implementacion de proyectos de mejora de

la calidad?

RED BCO-CHO-SCO S| Se Igs invita a que partlc_lpen en los grupos de mejora
continua y se les capacita.

RED VES-LPP NO No a todos: pero §| a los que trabajan en el CERITS o en
Tuberculosis. En &reas puntuales.
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No se cuenta con mecanismos de reconocimiento al buen desempefio del
personal y de los equipo de trabajo, porque no se ha incentivado mucho ese tipo
de politicas, prevalece la cultura del castigo, no hay la costumbre a premiar. Sin
embargo hay casos aislados de reconocimiento de la buena labor por iniciativa

propia, como una buena actitud o buena intension.

Es complicado para el personal asistencial dedicarse a difundir, socializar e
implementar las normas del SGC, como constituir equipos de mejoramiento
continuo, planificar actividades debido a la carga laboral y al escaso tiempo con
el que cuentan. Consideran que éste es un trabajo no reconocido y que el
escaso personal en cada EESS solo esta dedicado a la atencion y a aspectos de

produccion por los cuales son evaluados.
VI.3.2.1. Aportes del estudio cualitativo

Para los Coordinadores de Calidad de la Red BCO-CHO-SCO y VES-LPP, el
Sistema de Gestién de Calidad cuenta con toda la normativa necesaria para
brindar una atencién de calidad sin embargo existen dificultades en la
implementacion el despliegue y el desarrollo del mismo, las que son atribuidas a
diversos factores, como son la organizacion del EESS, la competencia técnica
de personal, liderazgo en la conduccién del Establecimiento y finalmente la

forma del financiamiento.

La coordinadora de la RED VES-LPP, le atribuye este estado a la débil
organizacién con la que cuentan los EESS, a la falta de competencia técnica, a

la planificacion inadecuada e inoportuna y al débil mecanismo de control.

Se requiere de un plan estructurado y formal de capacitaciones a todo nivel en
temas de calidad y gestion de la misma para asi poder realizar un trabajo
coordinado y en equipo. Las capacitaciones programadas por la DISA resultan
insuficientes y generalmente estan dirigidas solo a las cabezas, siendo lo ideal al
personal en general. Consideran asi que el tema de calidad no es
responsabilidad de una sola persona, hay la necesidad de empoderar a todo el
personal. Por hoy es muy débil el trabajo en equipo por la escases de recursos y
falta de planificacion.

En el CERITS Villa el Salvador, se ha realizado una linea de base y de acuerdo

a las debilidades encontradas se viene trabajando las mejoras correspondientes
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y el empoderamiento del equipo a través de capacitaciones. En el CERITS
Chorrillos, se estan aplicando encuestas de satisfaccion a los usuarios externos
e internos, de acuerdo a un plan de mejora y en base a los resultados se

elaboraran los proyectos de mejora continua.

De los 4 componentes del SGC como son: i) Garantia y mejora continua; ii)
Informacion para la calidad, iii) Planificacion y iv) Organizacion, la Coordinadora
de la red VES-LPP, reconoce que hay una “mediana experiencia” en los
componentes i y ii. Mientras que en el componente iii, menciona haber

desarrollado “Poca experiencia” y en el componente iv “Ninguna experiencia”.

Por su parte el Coordinador de la red BCO-CHO-SCO, menciona “poca

experiencia” en los cuatro componentes.

Finalmente ambos coordinadores recomiendan hacer un trabajo desde la
formacion profesional del personal de salud en las universidades ya que
consideran que la curricula universitaria no incluye aspectos relacionados al
Sistema de Gestion de la Calidad y que son puntos importantes con los que se

encontraran durante toda su vida profesional.
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CAPITULO VII.

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS

VII.1. CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion nos han permitido conocer la calidad percibida
por los usuarios externos e internos de los CERITS de la DISA Il LIMA SUR, a
través de la medicion de sus expectativas y percepciones. La diferencia entre las
expectativas generadas por los usuarios antes de recibir el servicio, y la
percepcién que obtienen del mismo una vez recibido, constituye la brecha de

satisfaccion o insatisfaccion.

Se ha tomado como referencia los diferentes atributos del Sistema de Gestion de
la Calidad que el MINSA utiliza para evaluar el servicio brindado, siendo para
usuarios externos: Respeto al Usuario, Oportunidad, Competencia
profesional/Eficacia, Informacién  completa, Accesibilidad, Seguridad,
Satisfaccion global y, para usuarios internos: Trabajo actual, Interrelacion con el
jefe inmediato, Oportunidades de progreso, Remuneraciones e incentivos,
Interrelacion con los compafieros de trabajo, Ambiente de trabajo, Trabajo en

general.
VIl.1.1. PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LOS USUARIOS EXTERNOS

e La CALIDAD PERCIBIDA por los usuarios externos de los CERITS
de la DISA Il LIMA SUR, presenta una brecha promedio de -0.37, la
cual estd influenciada por las brechas negativas de los CERITS de
Chorrillos (-0.16) y de Villa el Salvador (-0.59). De estas cifras se
puede concluir que las brechas presentadas en cada item evaluado
son pequenas.

e Las encuestas revelan que los usuarios externos de ambos CERITS
presentan expectativas superiores a MUY IMPORTANTE (6
puntos), y percepciones superiores a BUENO (5 puntos), en los
atributos evaluados. Mayores expectativas y menores percepciones
se presentan en el CERITS de Villa el Salvador.

e Los servicios prestados en el CERITS Chorrillos no han alcanzado las

expectativas de los usuarios externos en veintinueve (29) de los
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cincuenta (50) items evaluados; a diferencia de Villa el Salvador,
donde esta cifra se eleva a cuarentaisiete (47).

Un aspecto resaltante es que de los diez (10) items que presentan
mayores brechas negativas, ocho (08) corresponden a los mismos
aspectos en ambos CERITS, y cinco (05) de ellos pertenecen al
atributo SEGURIDAD. Esto dltimo esta influenciado por las
expectativas no superadas de los usuarios externos de ambos
CERITS en lo que respecta a encontrar mecanismos para presentar
sugerencias quejas y reclamos, y cuando éstos se encontraron, sus
demandas no fueron resueltas.

Los servicios prestados en el CERITS Chorrillos alcanzaron o
superaron las expectativas de los usuarios externos en veintiuno (21)
de los cincuenta (50) items evaluados; a diferencia de Villa el
Salvador, donde esta cifra disminuye a tres (03). Los tres items que
colmaron o superaron las expectativas en ambos CERITS, estan
relacionadas con la atencion sin discriminacion y el respeto a la
privacidad, ambos item corresponden a los atributos: RESPETO AL
USUARIO Y SEGURIDAD.

En cuanto al item discriminacion del atributo RESPETO AL
USUARIO, considerando que la poblacién vulnerable materia del
presente esta altamente expuesta a este tipo de maltrato sicoldgico,
un aspecto a remarcar, es que la poblacion encuestada, a pesar de
presentar expectativas promedios cercanas a MUY IMPORTANTE
(5.83 puntos) respecto a que lo atiendan sin discriminacion en los
diferentes servicios, su percepcién promedio se ubico bastante cerca
a MUY BUENO (5.89 puntos), determinando en ambos CERITS una
brecha positiva equivalente a +0.06 puntos.

En relacion al servicio brindado en el Consultorio Médico del
CERITS Chorrillos, se superaron las expectativas de los usuarios
externos, en los diferentes items evaluados, excepto en el tiempo de
atencion, el cual no es considerado el adecuado por el usuario
externo (-0.08 puntos) y la necesidad de mayor capacitacién para el
usuario interno (-0.14 puntos). De acuerdo a los resultados obtenidos
para los items sefialados, en el CERITS de Villa el Salvador no se

lograron superar las expectativas de sus usuarios externos.
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En relacion al servicio brindado en el Consultorio de Consejeria de
ambos CERITS, no se superaron las expectativas de los usuarios
externos, en los diferentes items evaluados, excepto en el item
referido al respeto a privacidad durante la atencion.

En relacién al servicio brindado en el Laboratorio, no se superaron
las expectativas de los usuarios externos, en los diferentes items
evaluados, excepto en el item referido al respeto a privacidad durante
la atencion.

La disconformidad de los usuarios en cuanto al tiempo que deben
esperar para ser atendidos en los diferentes servicios, es uno de los
aspectos con mayores discrepancias. Las brechas son mas amplias
en los servicios que brinda el CERITS de Villa el Salvador y sobresale
esta incomodidad en el Servicio de Admision.

Las expectativas no superadas de los usuarios externos esta referido
especificamente a los items: mobiliario suficiente en la sala de
espera, equipos y materiales necesarios para prestar los servicios en
los CERITS, disponibilidad de insumos médicos para la prevencién y
tratamiento de las ITS, disponibilidad de material informativo, limpieza
en los servicios higiénicos, entre otros.

Un aspecto a resaltar en el CERITS de Villa el salvador, es la brecha
negativa del item gratuidad de los servicios prestados. Esta situacion,
se podria estar presentando por: i) la presencia de momentos de la
verdad criticos que no fueron atendidos por los usuarios internos de
manera oportuna??; ii) los usuarios externos esperan recibir algun tipo
de compensacion por asistir al CERITS; iii) la compra de insumos por
el usuario externo cuando no hay disponibilidad total en Farmacia;
entre otros.

El horario de atencion en los CERITS, especialmente en Villa el
Salvador, no colma las expectativas de los usuarios externos, ya que
éstos consideran que no es adecuado a sus necesidades.

Los resultados obtenidos de la entrevista a usuarios externos
informantes clave, corroboran lo manifestado en la encuesta a

estos usuarios, puntualizando que i) el tiempo de espera de los

%2 por ejemplo, la inadecuada atencion en Laboratorio (un momento de la verdad critico) podria ser
relacionado con la gratuidad del servicio.
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VII.1.2.

usuarios externos para recibir los resultados de los exdmenes supera

las 3 horas, cuando de acuerdo a la normativa nacional éste no debe
ser mayor a los 45 minutos; ii) la prioridad en la atencién, en
cumplimiento de la normativa, es para las gestantes, lo que conlleva a
no respetar necesariamente el orden de llegada; iii) el personal
técnico de admision no siempre esta capacitado para atender a este
tipo de poblacién debido a la alta rotacion en los servicios que se
presta; iv) el horario de atencion de los CERITS, no se ajusta a la
disponibilidad de tiempo de los usuarios externos, limitAndose aun
mas por los cupos de atencion que se ofrece y que a su vez limita a
los PEPs a llevar mayor nimero de derivados; v) algunos insumos
son adquiridos por los mismos usuarios externos, entre estos:
guantes, frasco de orina, agujas; iv) otros.

En general, la calidad percibida presenta minimas brechas negativas,
como consecuencia de una buena percepcion de los servicios
recibidos, lo que nos lleva a concluir que el servicio brindado en los
CERITS no es la causa de las bajas coberturas.

En funcién a lo anterior, un aspecto importante a considerar es que
de los 12 no usuarios entrevistados, 07 manifestaron no haber oido
hablar de los CERITS y 06 haber asistido a otras organizaciones que
brindan servicios similares al CERITS, debido a los beneficios
recibidos, entre ellos: i) compensacién monetaria por su asistencia; ii)
atencion médica gratuita; iii) horarios adecuados a su disponibilidad

de tiempo; iv) otros.
USUARIOS INTERNOS

La CALIDAD PERCIBIDA por los usuarios internos de los CERITS de
la DISA 1l LIMA SUR, presenta una brecha promedio de -0.74. De
estas cifras se puede concluir que las brechas presentadas en cada
item evaluado son pequefas.

Las encuestas revelan que los usuarios internos de ambos CERITS
presentaron expectativas bastante cercanas a MUY IMPORTANTE
(4.80 puntos), y percepciones superiores a BUENO (4.06 puntos),

en los atributos evaluados.
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En los CERITS no se han alcanzado las expectativas de los usuarios
internos en quince (15) de los diecisiete (17) items evaluados. En uno
(01) ellos se logr6 alcanzar las expectativas y en otro (01) fue
superada.

Entre los atributos que presentaron mayores brechas negativas
tenemos a OPORTUNIDADES DE PROGRESO (-1.29 puntos) y
REMUNERACIONES E INCENTIVOS (-1.24 puntos)
respectivamente. Dentro de estos mismos atributos, se encuentran
los items tiene suficiente oportunidad para recibir capacitacién
que permita su desarrollo humano y el EESS se preocupa por las
necesidades primordiales del personal que también presentaron
mayores brechas (-1.43).

Un aspecto a resaltar es que es justamente en el atributo
OPORTUNIDADES DE PROGRESO, donde los usuarios internos
centraron sus mayores expectativas (Grado de importancia: MUY
IMPORTANTE) cuando iniciaron sus actividades en el CERITS y son
en estos mismos aspectos en donde se formaron sus mas bajas
percepciones (Grado de importancia: de REGULAR a BUENO). En
ese sentido, se puede sefialar que a pesar que en términos generales
los usuarios internos manifiestan estar satisfechos con el trabajo que
realizan, ésta sensacion de satisfaccion no se sostiene en lo que el
CERITS le ofrece para su desarrollo personal y profesional.

Las expectativas y percepciones de los usuarios internos
relacionadas a remuneraciones e incentivos, presentaron los
menores resultados. Ello se ve influenciado por la percepcién que
tienen los usuarios internos con relacion a que el EESS no se
preocupa lo suficiente en las necesidades primordiales del personal,
entre ellos sus remuneraciones.

Otra de las mayores brechas negativas (-0.93 puntos) presenta el
atributo TRABAJO ACTUAL, puesto que los usuarios internos
consideran que no se les brinda informacidon oportuna y adecuada
sobre su desempefio y resultados alcanzados ademas de no
presentar claridad respecto a sus los objetivos y responsabilidades

de su puesto de trabajo.
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VIIL1.3.

Los usuarios internos no se encuentran completamente satisfechos
con los procedimientos disponibles para responder a los reclamos de
los trabajadores. Aunque en este punto no presentan expectativas
muy altas, las percepciones son bajas, por lo tanto hay una
discrepancia de -0.86 puntos.

Los usuarios internos no estan completamente involucrados en la
implementacion de proyectos de mejora continua del servicio, audn
tienen una brecha negativa de -0.57 puntos. Asi observan que entre
comparfieros no siempre estan dispuestos a ayudarse para completar
las tareas, probablemente porque ello implica mayor esfuerzo.
Muestran una brecha de -0.43 puntos.

La percepcion que tiene el usuario interno respecto al atributo
INTERRELACION CON SU JEFE INMEDIATO, no alcanza a las
expectativas de los mismos por lo que presenta una brecha negativa
de -0.57.

En lo que corresponde al atributo TRABAJO EN GENERAL, los
usuarios internos perciben que el EESS no les proporciona los
recursos necesarios, herramientas e instrumentos, suficientes para
tener un buen desempefio en el puesto de trabajo. La calidad
percibida en este item alcanza una brecha negativa de -1.29 puntos,
la segunda mas grande de todos los items evaluados.

Con relacion al item referido a si el usuario internos siente que
puede adaptarse a las condiciones que ofrece el medio laboral,
sus expectativas y percepciones fueron calificadas con 4.71 y 05
puntos, respectivamente. Esto quiere decir que para el usuario
interno, la calidad percibida de su propio desempefio es mayor a la
ofrecida por el CERITS que a diferencia de los demas puntos que
dependen del CERITS.

El atributo AMBIENTE DE TRABAJO presenta la menor brecha, sin
embargo esta no deja de ser negativa (-0.43 puntos) por lo mismo

que requiere su atencion.
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El desarrollo e implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad -
SGC en los CERITS presenta dificultades relacionadas a: formas de
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organizacion de los EESS, la competencia técnica de personal, el
liderazgo en los encargados y finalmente el financiamiento. Sin
embargo, a pesar de las dificultades, en los CERITS de la DISA LIMA
SUR se ha implementado el SGC aunque de manera empirica
debido al desconocimiento de las normas, falta de seguimiento y
control que asegure el cumplimiento de los mismos, la disponibilidad
de tiempo, la necesidad de capacitacion y la falta de compromiso de
todo el personal a todo nivel, entre otros.

La gestion, planificacién y organizacion no forman parte del quehacer
de los usuarios internos de estos Servicios de Apoyo, por o mismo
que dedicarle tiempo a estos aspectos iria en perjuicio del trabajador,
por cuanto a él lo evaldan por el rendimiento en las labores
encomendadas, en ese sentido, al personal asistencial le es
complicado dedicarse a difundir, socializar e implementar las normas
del SGC por la carga laboral y el escaso tiempo con el que cuentan.
El personal entrenado para realizar los procesos de mejoramiento de
la calidad, en general son muy pocos. Se requiere de un plan
estructurado y formal de capacitaciones a todo nivel en temas de
calidad y gestién de la misma. Las capacitaciones programadas por la
DISA resultan insuficientes y generalmente estan dirigidas solo a las
cabezas.

Hasta octubre del afio 2011, no habia CERITS Acreditado en Sistema
de Gestion de Calidad. Sin embargo a pesar de las mudltiples
dificultades se aplican actividades para mejorar la calidad de
atencion.

El personal que labora en los CERITS es multifuncional, es decir, su
labor no es de exclusividad de estos servicios. Las técnicas rotan
cada cierto tiempo y las que ingresan a reemplazarlas no estan
capacitadas en atender a las poblaciones de estos servicios,
afectando a la calidad de atencion.

Existe la necesidad de contratar mas personal para el Consultorio de
Consejeria, ya que el personal que actualmente atiende no se
abastece para la atencién a pacientes vulnerables, pacientes viviendo

con VIH y casos puntuales de poblacién general. Asi mismo cuando
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se llevan los Estudios Centinela, demandan aun mas de su tiempo,
afectando la atencion de los usuarios externos.

En ambos CERITS, se han implementado mecanismos que
garantizan la privacidad en la atencién, por tratarse de un servicio a
poblacion vulnerable con tendencia a ser discriminada. La
confidencialidad de las consultas, de los diagnésticos, de la
informacién, la cartera de servicios y el cronograma de atenciones se
manejan internamente en el consultorio médico y de consejeria de
este servicio.

En el CERITS Chorrillos, se han implementado estrategias y acciones
para disminuir algunas barreras de acceso, estos son la ampliacion
de los horarios de atencién, la exclusividad del personal de
laboratorio para el servicio del CERITS, el trabajo en cuanto a la
discriminacion, entre otras.

Se considera la discriminacion y estigma, como la mayor barrera de
acceso a estos servicios, sobre todo en usuarios que tienen
diagnostico de VIH. Hay mucha poblacién vulnerable y personas
viviendo con VIH que no asiste los CERITS de su zona por temor a
ser reconocidos y ser discriminados de alguna forma, por lo que
prefieren no asistir o ir a otros centros lejos de las miradas de la
gente que los conoce. Superar esas barreras lleva afios, Se ha
trabajado este tema en estos CERITS y aun se esta trabajando.

En los CERITS de la DISA Il LIMA SUR, no se han implementado
mecanismos para recoger las sugerencias, quejas o reclamos de los
usuarios. Ademas el proceso para el andlisis de respuesta a estas
gquejas es insipiente. Falta mejorar la estrategia de monitoreo de
acuerdo a las recomendaciones. Hay poca respuesta por parte de los
responsables.

El sistema de informacion del CERITS Villa el Salvador, ha quedado
relegado, por lo que amerita ser mejorado, con un sistema
computarizado para todos los servicios que se ofrece y asi evitar
interrumpir consultas y/o dejar al paciente solo cuando se requiere

informacion urgente e importante de los demas servicios.
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VII.2.

RECOMENDACIONES

Cumplir con la responsabilidad de ofrecer un servicio de caracter
social, como es el cuidado de salud de las personas, especialmente
de la poblacién mas pobre del pais, requiere de un manejo gerencial
gue garantice la participacion de todos los prestadores de los
servicios la organizacion. En ese sentido, es indispensable que el
gerente o administrador, maneje y aplique principios administrativos
que propicien el logro de los objetivos con eficiencia en el uso de los
recursos disponibles, y liderazgo para la conduccion de los EESS,
para ello es necesario mejorar las competencias técnicas de los
gerentes y administradores.

La calidad de los servicios de salud, es un aspecto clave para
influenciar en el paciente a efectos de que ellos superen otro tipo de
barreras e ir en busca de atencién para el cuidado de su salud.
Asimismo, esta calidad es un factor importante para que el usuario
externo no tenga temor de acudir de manera periodica a realizarse los
examenes o cuidados que su salud requiere; y ademas actida como
un canal de difusion de los servicios del CERITS. En ese sentido, es
necesario involucrar a todo el personal de salud en la implementacion
de proyectos de mejora de la calidad, y establecer mecanismos para
su control.

El administrador o gerente es la persona debe coadyuvar a que el
trabajo de prestacion directa del servicio se realice de la mejor
manera, para ello debe orientar y dirigir al personal de salud para que
respondan de manera efectivas a los problemas de las personas. En
ese sentido, el responsable de calidad del CERITS debe reunir las
condiciones que le permitan estudiar, conocer y comprender el
servicio social que tiene a su cargo, e identificar obstaculos o
limitaciones para elaborar e implementar medidas correctivas. Esto
quiere decir, que para gestionar los servicios con calidad, se requiere
contar con un gerente que relna las caracteristicas antes sefialadas,
y para ello existe la necesidad de capacitar a los responsables de los
CERITS en los rubros de Gestion y/o Administracion hospitalaria, y

asi lograr un manejo mas técnico en la parte administrativa, y la
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puesta en practica de alternativas metodolégicas efectivas para
solucionar problemas internos en favor de una prestacion de servicios
de salud més acertada.

Se requiere optimizar la gestidon de recursos humanos, a través de la
implementacion de programas de técnicas de comunicacion,
relaciones interpersonales y la generacion de una ética laboral; con
ello se desarrollara: el respeto, la sensibilidad y la disponibilidad a
escuchar, como caracteristicas primordiales que los usuarios
externos buscan en el personal de salud. Estas caracteristicas
contribuyen al alivio y autoestima del paciente frente a una situacion
dificil generadas por su problema de salud.

Se requieren, que planificacion y organizacion forme parte del
quehacer de los profesionales, mas aun porque un manejo
inadecuado de los tiempos y recursos, va en perjuicio del propio
personal de salud, debido a que él lo evalien por sus rendimientos
obtenidos.

Establecer los mecanismos adecuados para la compra de
medicamentos adecuados a las necesidades de los usuarios externos
y con la premura que se requiere. Asimismo, se debe establecer un
sistema de seguimiento y monitorio de las empresas abastecedoras
de estos insumos, a efectos de identificar a las que ofrecen mejor
prestacibn de servicios, productos con mejor calidad, precio y
oportunidad en la entrega.

El Ministerio de Salud, en su calidad de ente rector de la atencién en
salud, debe fomentar e implementar acciones directas de practicas de
calidad.

Se requiere fortalecer con financiamiento y decision politica el
empoderamiento del personal de salud y el desarrollo de sus
competencias laborales, implementando las buenas préacticas de
atencion y fomentando la cultura de adherencia a las guias de
practica clinica.

Sobre la linea de base desarrollada, en el CERITS Chorrillos,
implementar programas de capacitacion para el personal de salud, a

efectos de fortalecer al equipo de trabajo.
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El MINSA debe implementar programas de capacitacién en procesos
de mejoramiento continuo de la calidad, para que de esta manera la
calidad de los servicios prestados en el campo de la salud no
dependan los recursos financieros del personal de salud.
Mejorar los mecanismos de recepcion de informaciéon (buzén de
guejas y sugerencias) puesto que en la evaluacion de los usuarios
externos, este fue un aspecto de mayor debilidad que muestran los
CERITS materia de la presente investigacion.
Identificar peribdicamente las principales barreras de acceso de los
usuarios a los servicios.
Se ha detectado como barrera de acceso a los servicios del CERITS
la falta del documento nacional de identidad — DNI, en ese sentido, el
MINSA debe realizar gestiones con la RENIEC, a efectos de
establecer la entrega de DNI de manera gratuita a aquellas personas
que demuestran su condicion de extrema pobreza y requieran
acceder a los servicios del CERITS.
Se debe establecer mecanismos de reconocimiento al buen
desempefio del personal y de los equipo de trabajo, ya que con ello
se contribuye al autoestima del personal y con ello se mejora la
calidad interna de los establecimientos de salud.
Fortalecer las competencias del prestador a través del desarrollo de
auditorias de registro y de calidad de atencién.
Se debe concientizar al MINSA a efectos de renovar o mejorar los
estandares establecidos, ya que con la dinamica del tiempo, las
cosas van cambiando, y van apareciendo nuevas normas y hay que
adaptarse a ellas, siempre.
El MINSA debe establecer los mecanismos de reconocimiento del
personal que asume el compromiso de implementar las acciones de
mejora continua. Esto es, reconociendo dentro de los registros de
produccién, las actividades que realizan ellos en cuanto a la Gestion
de calidad y Mejora Continua. Debe ser reconocido el trabajo del
personal en estas acciones.
El MINSA debe reconocer formalmente a los equipos de mejora
continua de la calidad — EMCC, a efectos que su trabajo sea
reconocido en los registros de produccién. Asimismo, esto permitira,
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el compromiso de planificar y desarrollar formalmente mecanismos de
mejora continua, y evitar el cumplimiento de estas por aspectos
como: falta de tiempo, problemas como los horarios, sobrecarga de
otras actividades aparte de realizar su labor asistencial, entre otros.

El MINSA debe fomentar convenios con las universidades e institutos
de formacion de personal de salud, para el desarrollo de
capacitaciones y maestrias.

Los planes de mejora de la calidad debe incluir la aplicacién de
encuestas a usuario interno, usuario externo y en base a eso los
planes de mejora.

De acurdo a lo sefialado por los personas encuestadas, existe la
necesidad mejorar la infraestructura de los CERITS, ya que esta no
permite ofrecer los servicios garantizando privacidad completa de la
atencion de los usuarios.

Los responsables de los CERITS, deben sustentar mediante informe,
la necesidad de mayor nimero de personal a efectos que se
dediqguen mas exclusivamente al servicio y evitar de esta manera la
multifuncionalidad del personal. Asimismo se debe solicitar, evitar la
rotacion de personal asistencial y técnico.

Evitar el castigo al usuario externo que no asiste regularmente a sus
citas, en vista que ello pueda motivar el abandono definitivo a su
tratamiento, mas por el contrario se debe establecer el mecanismo de
averiguar él porque estd sucediendo esto, y en caso esté en las
posibilidades del CERITS, ayudarlo a superar es dificultad.

Planificar acciones que permitan atender situaciones de emergencia,
sin que ello perjudigue el horario establecido para la atencion regular
en el CERITS a efectos de no perjudicar a los usuarios externos que
estan programados para su atencion.

Conocer y analizar las expectativas y necesidades de los usuarios
externos es un requisito para elaborar respuestas estratégicas; en
este caso, la encuesta desarrollada a los usuarios externos de los
CERITS est4d permitiendo corroborar su percepcion de que los
pacientes califican como bueno el servicio recibido, pero que no han
superado sus expectativas. En ese sentido, debido a la alta
vulnerabilidad de esta poblacion, mas que tener un resultado
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aprobatorio, se requiere superar las expectativas de los usuarios
externos para convertirlos en clientes leales, y con ello asegurar su
continuidad en la AMP y ademas poder acceder con mayor facilidad a
los no usuarios del servicio. Para ello, es necesario desarrollar en el
personal de salud, a través de capacitaciones el desarrollo y
cumplimiento de estandares de mejoramiento continuo de la calidad.
Los responsables de los CERITS consideran que se esta trabajando y
superando con el personal para superar las barreras estigma y
discriminacién. Esta percepcion es corroborada con los resultados de
la encuesta a usuarios externos, puesto que estas personas han
superado sus expectativas sobre el trato sin descremacion que
pensaban recibir. Al respecto, se recomienda, seguir trabajando en
este aspecto, sobre todo por la alta rotacion del personal.

Desarrollar programas de incentivos y estimulos.

Existe la necesidad de evaluar la mejora del servicio con
hospitalizacion, ya que segun refieren los usuarios internos, esto es
una necesidad y ademas una demanda de los usuarios externos. Eso

implica también que dote mayor personal al CERITS.
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VII.3.

PROPUESTAS

Promover mayor financiamiento para la prevencion y atencion de las
ITS/VIH SIDA y asi evitar poner en riesgo los avances alcanzados.
Otorgar incentivos al personal de salud, segun una escala de
cumplimiento de metas por red asistencial, que se traducira en la
mejora y agilizacién de las atenciones, evitando su queja frecuente
por la demora en la atencion y programacion de citas.

Evaluar permanente de los resultados obtenidos respecto a la
cobertura de atencion de ITS/VIH SIDA.

Formular y evaluar instrumentos para medir los indicadores que
recojan la percepcion de la calidad de atencién de los pacientes y
personal de salud.

Contratacion de mas personal y mayor equipamiento de los CERITS,
para evitar la sobre utilizacion de los recursos humanos y materiales
a efectos de facilitar su descanso y/o mantenimiento.

Plantearse metas concretas en atenciones que se quieren lograr por
CERITS, a cambio de bonos de productividad y/o oportunidades de
capacitacion para el personal.

Realizar campafias de sensibilizacion como accién de prevencion de
contagio de las ITS/VIH SIDA

Identificar y realizar convenios con medios de comunicacion para
difundir las estrategias de prevencion para evitar el contagio de ITS/
VIH SIDA.

Involucrar a todo el personal de salud en la implementacion de
proyectos de mejora de la calidad, y establecer mecanismos para su
control.

Orientar y dirigir al personal de salud para que respondan de manera
efectivas a los problemas de las personas, para ello se requiere
capacitar a los responsables de los CERITS en los rubros de Gestion
y/o Administracion hospitalaria.

Implementar programas de técnicas de comunicacion, relaciones
interpersonales y la generacion de una ética laboral para desarrollar
el respeto, la sensibilidad y la disponibilidad en relacién a los

Usuarios Externos.
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Desarrollar competencias laborales, implementando las buenas
practicas de atencion y fomentando la cultura de adherencia a las
guias de practica clinica.

implementar programas de capacitacion para el personal de salud, a
efectos de fortalecer al equipo de trabajo.

Mejorar los mecanismos de recepcion de informaciéon (buzén de
gquejas y sugerencias).

Identificar periédicamente las principales barreras de acceso de los
usuarios a los servicios.

Renovar o mejorar los estandares establecidos para que sean
compatibles con la dindmica del tiempo.

Fomentar convenios con las universidades e institutos de formacion
de personal de salud, para el desarrollo de capacitaciones y
maestrias.

Empoderar a los lideres de los grupos de poblacion vulnerable para
que contribuyan a la construccion, validacién y difusion de las
estrategias de prevencién de las ITS/VIH SIDA.

Sensibilizar a los usuarios internos en temas relacionados a derechos
humanos, sexuales, reproductivos, y el acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva, con énfasis en prevencion de las ITS/VIH
SIDA.
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ANEXO 1: ENCUESTA MODELO SERVQUAL PARA USUARIOS EXTERNOS DEL CERITS
(ORDENADO PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA)

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

1. Edad del encuestado en afios cumplidos |:|:|

MaSCUIINO......cvviiiiiiiiii i
FEMENIND. ...ttt

HSH 4 Otro.............
TRANS
TS

2. Sexo : (Marque segun lo observado)

3. Tipo de poblacion winerable

Analfabeto
Prnimara...
Secundaria .
Superior Técnico.......
Superior Universitario

4. Nivel de estudio :

5. Tipo de usuario

Admision 5 Consultorio Médico
Triaie 6 Consejeria

Caia 7 Laboratorio
Farmacia

6. Consultorios donde fue atendido :

La estrategia de PEPs

Oraanizaciones de poblacién winerable
CONAMUSA o COREMUSAS

Ninguna

7. ¢Ud ha participado en ................... ?

BWONE PWONE NRP ORWNE WNE NP
=z
c
s

EXPECTATIVAS Y PERCEPCIONES

El cuestionario consta de tres partes, la primera califica la IMPORTANCIA que usted le otorga a cada aspecto a evaluar en la calidad de la atencién, la
segunda CALIFICA LA ATENCION RECIBIDA el dia de hoyyla tercera mide el grado de SATISFACCION en general de la atencién que Ud recibio el dia de
hoy.

PRIMERA PARTE: Ahora calificaremos la importancia, yo mencionaré algunos aspectos y Ud. calificara en una escala del 1 al 7 segun la tarjeta N° 1. ¢, Qué
tan importante es para Ud (Mencionar cada pregunta de las lrasfilas desde la 1 hasta pregunta 50 )?

SEGUNDA PARTE: Ahora calificaremos la atencion recibida el dia de hoy, yo mencionaré unas preguntas para evaluar algunos aspectos, Ud. calificara en
una escaladel 1 al 7 segun la tarjeta N°2. (Mencionar cada pregunta de la 2das filas desde la 1 hasta la pregunta 50 ) ;Cémo calificaria Ud. este aspecto
segun la atencion recibida el dia de hoy?

TERCERA PARTE: (Para preguntas 51y 52) Ahora calificaremos |a atencion en general recibida, Ud calificara en una escala del 1 al 7 segun la tarjeta N° 3.
Finalmente mediremos su satisfaccién segun la escala de la tarjeta N° 3 (realizar pregunta 53)

N° Preguntas ESCALA DE CALIACACION
Que les atiendan sin discriminacion en los diferentes senicios. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
' Le atendieron sin discriminacion en los diferentes servicios? 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Que se respete el orden de llegada en todos los senvicios. 1 2 8 4 5 6 7 8 9
? Se respetd el orden de llegada en todos los servicios? 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Que la atencion en consejeria se realice respetando su privacidad. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
: Su atencién en consejeria se realizé respetando su privacidad? 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Que la atencion en el consultorio médico se realice respetando su privacidad. | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
) Su atencién en el consultorio médico, se realizé respetando su privacidad? 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Que la atencién en laboratorio se realice respetando su privacidad. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
° Su atencién en laboratorio se realiz6 respetando su privacidad? 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Que el horario del CERITS sea adecuado a las necesidades del usuario. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
° El horario del CERITS fue adecuado a las necesidades del usuario? 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Que se cumpla el horario establecido por el CERITS. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
! Se cumplié el horario establecido por el CERITS? 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Que en el consultorio médico los traten con amabilidad, respeto y paciencia. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
? En el consultorio médico le trataron con amabilidad, respeto y paciencia? 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Que en consejeria los traten con amabilidad, respeto y paciencia. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
° En consejeria le trataron con amabilidad, respeto y paciencia? 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Que en laboratorio los traten con amabilidad, respeto y paciencia.

En laboratorio le trataron con amabilidad, respeto y paciencia?

11

Que en caja/admision/farmacia los traten con amabilidad, respeto y paciencia.

En caja/admisién/farmacia le trataron con amabilidad, respeto y paciencia?

12

Que el tiempo de espera para ser atendido en los diferentes senvicios sea
corto

El tiempo de espera para ser atendido en los diferentes servicios fué corto?

13

Que el tiempo de atencién en caja/admisién/farmacia sea rapido.

El tiempo de atencién en caja/admision/ffarmacia fue rapido?

14

Que el tiempo de atencién en consejeria sea el adecuado.

El tiempo de atencidn en consejeria fué el adecuado?

15

Que el tiempo de atencién en el consultorio médico sea el adecuado.

El tiempo de atencidn en el consultorio médico fué el adecuado?

16

Que el tiempo de atencion en el laboratorio sea adecuado.

El tiempo de atencién en el laboratorio fué adecuado?

17

Que en el consultorio médico les brinden el iempo suficiente para contestar
las dudas o preguntas.

En el consultorio médico le brindaron el tiempo suficiente para contestar sus
dudas o preguntas?

18

Que en el consultorio médico les brinden o inspiren confianza.

En el consultorio médico le brindaron o inspiraron confianza?

19

Que en el consultorio médico muestren interés por solucionar sus problemas.

En el consultorio médico le mostraron interés por solucionar sus problemas?

20

Que el personal que atiende en el consultorio médico este capacitado.

El personal que lo atiendio en el consultorio medico estuvo capacitado?

21

Que en el consultorio médico les expliquen sobre los procedimientos que se
le realizaran durante la atencién.

En el consultorio médico le explicaron sobre los procedimientos que le
realizaron durante la atencién?

22

Que en el consultorio médico les realicen un examen completo y minucioso.

En el consultorio médico le realizaron un examen completo y minucioso?

23

Que en el consultorio médico les expliquen sobre los resultado de la atencion,
el tratamiento que recibira y cuidados.

En el consultorio médico le explicaron sobre los resultados de su atencion, el
tratamiento que recibié y cuidados?

24

Que en el consultorio médico les hablen con un lenguaje sencillo yfacil de
entender.

En el consultorio medico le hablaron con un lenguaje sencillo y facil de
entender?

25

Que en el consultorio médico les brinden informacion precisa y completa.

En el consultorio médico le brindaron informacion precisa y completa?

26

Que en consejeria les brinden el tiempo suficiente para contestar las dudas o
preguntas.

En consejeria le brindaron el tiempo suficiente para contestar sus dudas o
preguntas?

27

Que en consejeria les brinden o inspiren confianza.

En consejerfa le brindaron o inspiraron confianza?

28

Que en consejeria muestren interés por solucionar sus problemas.

En consejerfa le mostraron interés por solucionar sus problemas?

29

Que el personal que atiende en consejeria esté capacitado.

El personal que le atendié en consejeria estuvo capacitado?

30

Que en consejeria les expliquen sobre los resultados de la atencién, el
tratamiento que recibiran y cuidados.

En consejeria le explicaron sobre los resultados de la atencién, tratamiento
que recibié y cuidados?
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Que en consejeria les hablen con un lenguaje sencillo y facil de entender. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
31
En consejeria le hablaron con un lenguaje sencillo yfacil de entender? 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Que en consejeria les brinden informacion precisa y completa. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
32
En consejeria le brindaron informacién precisa y completa? 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Que en Iabﬂ)ratono les expliquen sobre los procedimientos que le realizaran 1 2 3 4 5 6 7 8 9
33 fpara los examenes.
En Iabloratono le explicaron sobre los procedimientos que le realizaron para| 1 2 3 4 5 6 7 8 9
los examenes?
Que en laboratorio les hablen con un lenguaje sencillo y facil de entender. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
34
En laboratorio le hablaron con un lenguaje sencillo y facil de entender? 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Que el costo de la consulta médica y consejeria sea gratuito. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
35
El costo de la consulta médica y consejeria fue gratuito? 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Que los examenes de laboratorio sean gratuitos. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
36
Los examenes de laboratorio fueron gratuitos? 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Que el tra_tamlemo para las infecciones de transmisién sexual diagnosticadas 1 2 3 4 5 6 7 8 9
37  |seagratuito.
El trapamuento para las infecciones de transmision sexual diagnosticadas fue 1 2 3 4 5 6 7 8 9
gratuito?
Que el costo de la apertura de la historia clinica sea cémodo/barato. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
38
El costo de la apertura de la historia clinica fue comodo/barato? 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Que el costo de la tarjeta de atencidn sea comodo/barato. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
39
El costo de la tarjeta de atencién fue cémodo/barato? 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Que la entrega de condones sea en forma gratuita. 1 2 & 4 5] 6 7 8 9
40
La entrega de condones fue en forma gratuita? 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Que la entrega de lubricantes sea en forma gratuita. 1 2 8 4 5 6 7 8 9
41
La entrega de lubricantes fue en forma gratuita? 1! 2 3 4 5 6 7 8 9
Que les gntreguen el tre_afam|ento gratgngpara sus parejas en caso de 1 2 3 4 5 6 7 8 9
42 diagnosticar una Infeccién de Transmision Sexual.
Le entrega.rlon el tratamlgnt_c? gratuito para su pareja en caso de diagnosticar 1 2 3 4 5 6 7 8 9
una Infeccién de Transmision Sexual?
Que el CERITS cuente con equipos y materiales necesarios para la atencion. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
43
EI CERITS conté con equipos y materiales necesarios para su atencién? 1 2 & 4 5 6 7 8 9
Que el CERITS cuente con folleteria y tripticos sobre informacién en salud. 1 2 3 4 5) 6 7 8 9
44
El CERITS conté con folleteria y tripticos sobre informacién en salud? 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Que Iqs carte_les, letreros o flechas sean adecuados para orientar a los 1 2 3 4 5 6 7 8 9
45 usuarios hacia los CERITS.
Los carteles, letreros o flechas fueron adecuados para orientarlo hacia el 1 2 3 4 5 6 7 8 9
CERITS?
Que la sala Qe esperase enc_uentre limpia y cuente con bancas suficiente 1 2 3 4 5 6 7 8 9
46  |paracomodidad de los usuarios.
La sala de espera se encontré limpia y contaba con bancas suficientes para 1 2 3 4 5 6 7 8 9
comodidad de los usuarios?
Que los bafios estén limpios. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
47
Los bafios estuvieron limpios? 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Que el establecimiento de salud cuente con personal al ingreso para informar 1 2 3 4 5 6 7 8 9
48 yorientar a los usuarios del CERITS.
El.establet:|m|ent0 QE salud conté con personal al ingreso para informar y 1 2 3 4 5 6 7 8 9
orientar a los usuarios del CERITS?
Quel el CERITS cuente con mecanismos para recoger las sugerencias, 1 2 3 4 5 6 7 8 9
49 laueiaso reclamos.
El CERITS conté con mecanismos para recoger sus sugerencias, quejas o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
reclamos?
Que el CERITS resuelva los problemas, quejas ylo reclamos. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
50
El CERITS resolvié sus problemas, quejas y/o reclamos? 1 2 3 4 5 6 7 8 9
51 En términos generales ¢como calificaria Ud. el senvicio en general brindado 1 2 3 4 5 6 7 8 9
en el EESS?
En términ nerales ¢com lificari . el senvicio en general brin
52 e os generales ¢como calificaria Ud. el servicio en general brindado 1 2 3 4 5 6 7 8 9
en el CERITS?
53 |En términos generales ¢Ud. se siente satisfecho con la atencion recibida? 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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ENCUESTA MODELO SERVQUAL PARA USUARIOS EXTERNOS DEL CERITS
(ORDENADO POR ATRIBUTOS)

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

Edad del encuestado en afios cumplidos :l:l

Masculino..
Femenino,

Lo

N

Sexo : (Marque segun lo observado)

HSH
TRANS
TS

w

Tipo de poblacién winerable

Analfabeto
Primaria.
Secundaria
Superior Técnico.
Superior Universitario

4. Nivel de estudio :

o

Tipo de usuario Continuador..

Admision 5 Consultorio Médico
Triaie 6 Conseieria

Caia 7 Laboratorio
Farmacia

o

Consultorios donde fue atendido :

La estrategia de PEPs

Oraanizaciones de poblacién winerable
CONAMUSA o COREMUSAS

Ninaguna

~N

¢Ud ha participadoen ................... ?

AOWONE BWONEFE NFRP ORWONE WNE NP

EXPECTATIVAS Y PERCEPCIONES

El cuestionario consta de tres partes, la primera califica la IMPORTANCIA que usted le otorga a cada aspecto a evaluar en la calidad de la atencién, la
segunda CALIFICA LA ATENCION RECIBIDA el dia de hoyy la tercera mide el grado de SATISFACCION en general de la atencién que Ud recibio el dia de
hoy.

PRIMERA PARTE: Ahora calificaremos la importancia, yo mencionaré algunos aspectos y Ud. calificard en una escala del 1 al 7 segun la tarjeta N° 1. (,Qué
tan importante es para Ud (Mencionar cada pregunta de las 1rasfilasdesde la 1 hasta pregunta 50)?

SEGUNDA PARTE: Ahora calificaremos la atencion recibida el dia de hoy, yo mencionaré unas preguntas para evaluar algunos aspectos, Ud. calificara en
una escala del 1 al 7 segun la tarjeta N°2. (Mencionar cada pregunta de la 2dasfilasdesde la 1 hasta la pregunta 50 ) ¢Cémo calificaria Ud. este aspecto
segun la atencion recibida el dia de hoy?

TERCERA PARTE: (Para preguntas 51y 52) Ahora calificaremos la atencion en general recibida, Ud calificara en una escala del 1 al 7 segun la tarjeta N° 3.
Finalmente mediremos su satisfaccion segun la escala de la tarjeta N° 3 (realizar pregunta 53)

olensn |e ojodsoy

N° |item Preguntas ESCALA DE CALIFCACION

Que les atiendan sin discriminacion en los diferentes servicios. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1Rl

Le atendieron sin discriminacion en los diferentes senicios? 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Que se respete el orden de llegada en todos los servicios. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
2 | R2

Se respeto el orden de llegada en todos los servicios? i 2 3 4 5 6 7 8 9

Que se cumpla el horario establecido por el CERITS. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
3 | R3

Se cumplié el horario establecido por el CERITS? 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Que en el consultorio médico los traten con amabilidad, respeto y paciencia. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
4 | R4

En el consultorio médico le trataron con amabilidad, respeto y paciencia? 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Que en consejeria los traten con amabilidad, respeto y paciencia. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
5 | RS

En consejeria le trataron con amabilidad, respeto y paciencia? 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Que en laboratorio los traten con amabilidad, respeto y paciencia. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
6 | R6

En laboratorio le trataron con amabilidad, respeto y paciencia? 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Que en caja/admision/farmacia los traten con amabilidad, respeto y paciencia.| 1 2 3 4 5 6 7 8 9
7 | R7

En caja/admisién/farmacia le trataron con amabilidad, respeto y paciencia? 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Que en el consultorio médico les brinden o inspiren confianza. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
8 | R8

En el consultorio médico le brindaron o inspiraron confianza? 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Que en consejeria les brinden o inspiren confianza. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
9 | R9

En consejeria le brindaron o inspiraron confianza? 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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10

0o1

Que el tiempo de espera para ser atendido en los diferentes senvicios sea
corto.

El tiempo de espera para ser atendido en los diferentes servicios fué corto?

11

02

Que el tiempod de atencion en caja/admision/farmacia sea rapido.

El tiempo de atenci6n en caja/admisién/farmacia fue rapido?

12

o3

Que el tiempo de atencion en consejeria sea el adecuado.

El tiempo de atencién en consejeria fué el adecuado?

13

04

Que el tiempo de atencién en el consultorio médico sea el adecuado.

pepiunpodo

El tiempo de atencion en el consultorio médico fué el adecuado?

14

05

Que el tiempo de atencion en el laboratorio sea adecuado.

El tiempo de atenci6n en el laboratorio fué adecuado?

15

C1

Que en el consultorio médico les brinden el tiempo suficiente para contestar
las dudas o preguntas.

En el consultorio médico le brindaron el tiempo suficiente para contestar sus
dudas o preguntas?

16

c2

Que en el consultorio médico muestren interés por solucionar sus problemas.

En el consultorio médico le mostraron interés por solucionar sus problemas?

17

C3

Que el personal que atiende en el consultorio médico este capacitado.

El personal que lo atiendio en el consultorio medico estuvo capacitado?

18

c4

Que en el consultorio médico les realicen un examen completo y minucioso.

En el consultorio médico le realizaron un examen completo y minucioso?

19

C5

Que en consejeria les brinden el tiempo suficiente para contestar las dudas o
preguntas.

En consejeria le brindaron el tiempo suficiente para contestar sus dudas o
preguntas?

|euoisajoud elouajadwon

20

C6

Que en consejeria muestren interés por solucionar sus problemas.

En consejeria le mostraron interés por solucionar sus problemas?

21

c7

Que el personal que atiende en consejeria esté capacitado.

El personal que le atendié en consejeria estuvo capacitado?

22

Que en el consultorio médico les expliquen sobre los procedimientos que se
le realizaran durante la atencion.

En el consultorio médico le explicaron sobre los procedimientos que le
realizaron durante |a atencién?

23

Que en el consultorio médico les expliquen sobre los resultado de la atencién,
el tratamiento que recibird y cuidados.

En el consultorio médico le explicaron sobre los resultados de su atencion, el
tratamiento que recibié y cuidados?

24

Que en el consultorio médico les hablen con un lenguaje sencillo y facil de
entender.

En el consultorio medico le hablaron con un lenguaje sencillo y facil de
entender?

25

Que en el consultorio médico les brinden informacién precisa y completa.

En el consultorio médico le brindaron informacién precisa y completa?

26

Que en consejeria les expliquen sobre los resultados de la atencién, el
tratamiento que recibirdn y cuidados.

En consejeria le explicaron sobre los resultados de la atencién, tratamiento
que recibié y cuidados?

27

Que en consejeria les hablen con un lenguaje sencillo y facil de entender.

En consejeria le hablaron con un lenguaje sencillo y facil de entender?

e£}9|dwod uoidew.Io)U|

28

Que en consejeria les brinden informacién precisa y completa.

En consejeria le brindaron informacién precisa y completa?

29

Que en laboratorio les expliquen sobre los procedimientos que le realizaran
|para los examenes.

En laboratorio le explicaron sobre los procedimientos que le realizaron para
los examenes?

30

Que en laboratorio les hablen con un lenguaje sencillo yfacil de entender.

En laboratorio le hablaron con un lenguaje sencillo y facil de entender?
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Que el horario del CERITS sea adecuado a las necesidades del usuario.

El horario del CERITS fue adecuado a las necesidades del usuario?

Que el costo de la consulta médica y consejeria sea gratuito.

El costo de la consulta médica y consejeria fue gratuito?

Que los examenes de laboratorio sean gratuitos.

Los examenes de laboratorio fueron gratuitos?

Que el tratamiento para las infecciones de transmision sexual diagnosticadas
sea gratuito.

El tratamiento para las infecciones de transmisién sexual diagnosticadas fue
gratuito?

Que el costo de la apertura de la historia clinica sea cémodo/barato.

El costo de la apertura de la historia clinica fue cémodo/barato?

Que el costo de la tarjeta de atencion sea comodo/barato.

El costo de la tarjeta de atencion fue cémodo/barato?

Que la entrega de condones sea en forma gratuita.

La entrega de condones fue en forma gratuita?

Que la entrega de lubricantes sea en forma gratuita.

La entrega de lubricantes fue en forma gratuita?

Que les entreguen el tratamiento gratuito para sus parejas en caso de
diagnosticar una Infeccién de Transmision Sexual.

Le entregaron el tratamiento gratuito para su pareja en caso de diagnosticar
una Infeccién de Transmision Sexual?

Que la atencién en consejeria se realice respetando su privacidad.

Su atencién en consejeria se realizé respetando su privacidad?

Que la atencién en el consultorio médico se realice respetando su privacidad.

Su atencién en el consultorio médico, se realizé respetando su privacidad?

Que la atencién en laboratorio se realice respetando su privacidad.

Su atencién en laboratorio se realizé respetando su privacidad?

Que el CERITS cuente con equipos y materiales necesarios para la atencion.

El CERITS conté con equipos y materiales necesarios para su atencién?

Que el CERITS cuente con folleteria y tripticos sobre informacién en salud.

El CERITS conté con folleteria y tripticos sobre informacién en salud?

Que los carteles, letreros o flechas sean adecuados para orientar a los
usuarios hacia los CERITS.

Los carteles, letreros o flechas fueron adecuados para orientarlo hacia el
CERITS?

pepunbag

Que la sala de espera se encuentre limpia y cuente con bancas suficiente
para comodidad de los usuarios.

La sala de espera se encontrd limpia y contaba con bancas suficientes para
comodidad de los usuarios?

Que los bafios estén limpios.

Los bafios estuvieron limpios?

Que el establecimiento de salud cuente con personal al ingreso para informar
yorientar a los usuarios del CERITS.

El establecimiento de salud contd con personal al ingreso para informary
orientar a los usuarios del CERITS?

Que el CERITS cuente con mecanismos para recoger las sugerencias,
quejas o reclamos.

EI CERITS contd con mecanismos para recoger sus sugerencias, quejas o
reclamos?

Que el CERITS resuelva los problemas, quejas y/o reclamos.

El CERITS resolvié sus problemas, quejas y/o reclamos?

En términos generales ¢como calificaria Ud. el senicio en general brindado
en el EESS?

En términos generales ¢coémo calificaria Ud. el senicio en general brindado
en el CERITS?

Jsnes

31| A
32| A2
33 | A3
34| M
35 | A5
36 | A6
37 | A7
38 | A8
39 | A9
40 | s1
41| s2
42 | s3
43| s4
44 | s5
45 | s6
46 | s7
47 | s8
48 | s9
49 | s10
50 | s11
51 | SG1
52 | SG2
53 | SG3

En términos generales ¢Ud. se siente satisfecho con la atencién recibida?

uoidode
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ANEXO 2 : ENCUESTA MODELO SERVQUAL / ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA PARA
USUARIOS INTERNOS DEL CERITS

[cERITS: [FECHA: [HORA: |

DATOS GENERALES

|1. Nombre complefo :

|2. Edad en afios cumplidos :

3. Grado de insfruccion

Categoria del puesto de trabajo:

Primaria d  [Superior Universitario a |Jefe de establecimiento Personal asistencial
Secundaria e |Especialidad.......... b [Jefe de &rea o servicio Personal de servicio

¢ |Superior Técnico| f [grado.................... ¢ |Personal administrativo para personas con

5. Grupo Ocupacional; Condicion Laboral actual:

a |Medico f |Nuticionista a |Nombrado

b [Obstetra g |Trabajadora Social b |Contratado

¢ |Enfermera h [Técnico d enfermeria ¢ [Locacion de servicio

d |Odontdlogo i |Administraivo d |00,

e |Psicologo [ —

7. Tiempo de servicio en el EESS:

8. Tiempo de servicio en el cargo actual:

APRECIACION GENERAL Y SUGERENCIAS

1. ¢Cual es su opinién acerca de la implementacién de acciones o actividades para mejorar la
calidad de atencion en el CERITS?

2. iAque le atribuye que se encuentre en este estado?
3. Suequipo ¢ Implementa proyectos de mejora continua en su servicio?

4. ;Cudl cree usted que es la opinion de los usuarios externos en relaciéon a la calidad de
atencion que se brinda en el CERITS?

5. ¢Cuales son los problemas principales que su equipo de trabajo identifica respecto a la
calidad de atenci6n?

6. ¢Qué propuestas podria mencionar para mejorar la calidad de atencién que se brinda en el
CERITS? ;Algo mas?

7. ¢Qué apreciacion tiene usted de su trabajo actual?

8. ¢ Qué tan satisfecho(a) esta Ud. con la labor que desempefia en el CERITS? ; Por qué?
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EXPECTATIVAS Y PERCEPCION DE LOS ATRIBUTOS DE CALIDAD

ESCALA DE CALIFICACION
2 i COMENTARIO|
ATRIBUTOS / CRITERIOS DE EVALUACION ol g g g g 2z % ADICIONAL
N 2| 2 | & [2 ] 2 [=5.] 2
TRABAJOACTUAL
Los objefvos y responsablidades de su puesb de rabajo son| 1 2 3 4 5 6 7
T1 [darosy estin bien organizados 1 2 3 4 5 6 7
Se brinda nformacion oporina y adecuada de su desenpeiioy| 1 2 3 4 5 6 7
T2 |resultados 12345 ]6s6]|7
INTERACCION CON EL JEFE INMEDIATO
Sus jefes nmediabs reconocen el buen desenpeiio de un| 1 2 3 4 5 6 7
11 |rabajador 1234|567
Sus jes inmediabs deruestran dominio Bmico y solucionan los| 1 2 | 3| 4 5 16 |7
1J2  |problemas de manera creafva buscando constaniemente mejoras 1 2 3 4 5 6 7
Sus jefes nmedialos se esluerzan por manenerlo informado acercal 1 2 3 4 5 6 7
del rurrbo de la insfilucion y de los problemas que puedan akectarle
13 |oinkresare. 1 2 3| 4 5 6 7
OPORTUMIDADES DE PROGRESO
Tiene suficente oporiunidad para recibir capacitacion que permiael| 1 2 3 4 5 6 7
o1 mkwhﬁmmmpﬂamm 1 y 3 ) g 6 .
Tiene suficiente oporiunidad para redbr capadtacion que permita| 1 2 3 4 5 6 7
02 |sudesarolo humano 1 {2345 ]6s6]7
REMUNERACION E INCENTIVOS
Su sueldo es adecuado en relacion a frabajo que realiza - ~ 3 i . 3 !
R1 1 2 3 4 5 6 7
B EESS se preocupa por las necesidades primordidles del| 1 2 3 4 5 6 7
R2 |persona [1[2]3[a][5]6]7
INTERRELACION CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO
Los comrpafieros de fabajo estin dispuesbs a ayudarse para 1 2 3 4 J 6 7
i1 corrplefar fareas, aunque esb signifique un mayor esfuerzo 1 2 3 4 5 6 7
Esta satisiecho con los procedimienios disponibles para resolver los| 1 2 3 4 5 6 7
fc2  |recamos de los rabajadores 1| 2| 3| 45|67
Los rabajadores estin nvolucrados en la inplementacion de los| 1 2 3 4 5 6 7
Ic3 _|proyects de mejora confinua [1 2] 3[4]5]6]7
AMBIENTE DE TRABAJO
Los tabajadores son bien tatados independienbmene delcargo| 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7
AT |que ocupan 1 2 3 4 5 6 7
H anbienk de ka insfludon pemie expresar opiniones con| 1 2 3 4 5 6 7
AT2  |Fanquezaa bdo nivel sn former represaias 1 ]2 3|4]5]6]7
Usied fiene un buen nivel de corpromiso con los objefvos de su| 1 2 3 4 5 6 7
AT3 [servido 1 2] 3[4 5]6]7
TRABAJO EN GENERAL
Senke que puede adaparse a las condiciones que ofece el medio| 1 2 3 4 5 6 7
TG1 |laboral de i cenfro de Fabajo. 1] 2] 3] 4 6
H EESS le propordona los recursos necesarios, herramienss e 1 2 3 4 6
instumenbs suicienes para £ner un buen desenrpeiio en el
762 |puesb de rabaio 2 3 4 5 6 7
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ANEXO 3: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA USUARIO EXTERNO - INFORMANTE CLAVE

1.Nombre Completo:

2.Sexo 3. Edad

4. Tipo de poblacién vulnerable: HSH 5. Nivel de estudios:

6.Tipo de Usuario:

7. Tipo de informante clave:

1. ;Cual es su opinién en relacion a la calidad de atencion brindada en el CERITS a
poblaciones vulnerables?

2. En su opinién, ;Cémo seria una atencion ideal, correcta y completa en el CERITS? ;algo
mas?

3. ¢ Cual es su opinién en relacién al respeto al usuario que se brinda en el CERITS?

4, Cual es su opinién en relacién al tiempo de espera y tiempo de atencién que utilizan para
ser atendidos en el CERITS?

5. En su opinién, ;Coémo calificaria las competencias profesionales del personal que atiende
en el CERITS?

¢ Cual es su opinién en relacién a la informacién que se brinda durante la atencion?
¢ Se utiliza un lenguaje sencillo para explicar los procedimientos y resultados?
¢ Qué opinidn tiene acerca de los precios en la atencidn, en el diagnostico y tratamiento?

© ®©® N 2

¢ Cual es su opinién acerca de los horarios de atencién de los diferentes servicios del
CERITS?

10.  ;Cudl es su opinién en relacién a los ambientes, equipos y materiales informativos del
CERITS?

11.  ¢Existen mecanismos que orienten e informen al usuario para la atencion en el CERITS?
¢ Qué opina acerca de estos?

12.  ;Existen mecanismos para recoger las sugerencias, quejas y reclamos? ;Cuél es su
opinién acerca de estos?

13.  ;Cual es su opinion en relacién al respeto a la privacidad que tienen los usuarios en el
CERITS?

14.  En términos generales ;Cuél es su grado de satisfaccion respecto a la atencion que brinda
el CERITS?

15.  Usted sugeriria a otros pares que se atiendan en este CERITS?

16.  ;Usted conoce o utiliza otras instituciones que brinden el mismo servicio del CERITS?
¢ Como es la calidad de atenci6n en ellas?

17. ¢ Qué sugerencias daria para mejorar la calidad de atencion que brinda el CERITS hacia
las poblaciones vulnerables?

18.  ¢Algun comentario y/o sugerencia adicional?
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ANEXO 4: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A POBLACION VULNERABLE - NO

USUARIA DE LOS CERITS
1.Nombre:
2.Sexo 3. Edad
4. Tipo de poblacion vulnerable: 5. Nivel de estudios:

1. ¢Cuanto tiempo se considera en este tipo de poblacion vulnerable?
2. ¢Haoido Usted hablar de los CERITS?

Si; (continuar)

No; (hablarle un poco acerca de los CERITS y la AMP a PV y pasar a la pregunta 6)
3. ¢Ha asistido alguna vez?

Si; (continuar)

No; (porque)

>

¢ Cuantas veces?

o

¢,Por qué no continuo?
6. Conoce alguna organizacién que brinde el mismo servicio del CERITS?

Si; (Continuar)
No; (pasar a la pregunta (11)
7. ¢Qué organizacion?

8. ¢Haasistido alguna vez?
9. ¢Cuantas veces?
10. ¢Qué beneficios recibe o recibié?

11. ;Cdmo considera usted que debe ser el servicio en el CERITS u otro similar para
que usted asista y sea un usuario frecuente?

12. ;Desea hacer algn comentario adicional?
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ANEXO 5: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA RESPONSABLE DE LOS CERITS

CERITS: FECHA: HORA:

DATOS GENERALES:
Nombre completo:
Edad:

Profesion:

Tipo de contrato:

Tiempo en el cargo de Responsable de Calidad:

mmo o W >

Otros cargos que desempefia adicionalmente:

PERCEPCION GENERAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

1. ¢ Qué opina respecto al estado de la implementacion del sistema de gestién de la calidad
en este EESS?

2. ¢ A que le atribuye que se encuentre en este estado?

3. Qué opina respecto a la implementacién de las actividades para mejorar la calidad de la
atencién en el CERITS?

4, ¢ Cuales son las posibilidades de mejorar la implementacién de estas actividades en el
CERITS?

¢ Qué hace falta para lograr estas mejoras?

. En el corto plazo que podria mejorarse algunos aspectos? ¢ Cuales?

¢ Desde su cargo que podria hacer usted?

¢ Tiene el apoyo de su equipo de trabajo del CERITS para lograr cambios?

© ®©® N o o

¢ Cual cree que es la percepcion que tienen los usuarios externos de la calidad de atencion
del CERITS?

CRITERIOS DE EVALUACION PARA MEDIR LA GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

10.  Respecto a los criterios de evaluacion para medir la gestion de la calidad en salud, en este

CERITS:
RPTA
CRITERIOS DE EVALUACION COMENTARIO
Sl NO
1 |¢El CERITS Se cuenta acreditado? 1 2
2 |¢Asido Ud. formalmente designado? 1 2
3 |¢ Es usted continuamente formado para cumplir con esta responsabilidad? 1 2
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s ¢ Se cuenta con personal del CERIT S formalmente reconocido para cumplir 1 )
|as funciones?

5 ¢ Se cuenta con personal debidamente capacitado para cumplir las funciones 1 )
del CERITS?

6 ¢ Se cumplen con las actividades planificadas para mejorar la calidad de 1 )
atencion en el CERITS?

7 Las actividades dirigidas a mejorar la calidad de atencion en el CERITS, 1 )
responden a las necesidades de usuarios internos y externos

8 ¢ Se haimplementado mecanismos para recoger sugerencias, quejas o 1 )
reclamos de sus usuarios.

9 ¢ Ha documentado el proceso para el andlisis yrespuesta a las quejas y 1 )
reclamos de los usuarios.

0 ¢ Se haimplementado mecanismos para garantizar la privacidad de la 1 )
atencion de los usuarios?

" ¢ Se identifica periddicamente las principales barreras de acceso de los 1 )
usuarios a los senicios?

” ¢ Se han implementado estrategias y acciones para disminuir las barreras de 1 )
acceso de los usuarios de acuerdo a lo identificado?

3 ¢.Se cuenta con flujograma de atencion y sefializacion, adecuados 1 )
culturalmente?

" ¢ Se muestra la cartera de servicios ylo el cronograma de atencion con 1 )
responsables, en un lugar visible?

5 ¢ La cartera de senicios y el cronograma de atencion con responsables, estan 1 )
adecuadas culturalmente a las realidades locales?

5 ¢ Se ha publicado los derechos basicos de los pacientes en zonas de 1 )
contacto de los usuarios externos del CERIT S?

17 ¢ Se cuantifica el porcentaje de respuestas oportunas a las quejas yreclamos 1 )
de los usuarios del CERITS?

8 ¢ El porcentaje de respuesta oportuna a las quejas y reclamos es el esperado 1 )
por el CERITS?

9 ¢ Se cuantifica el porcentaje de los usuarios satisfechos con los servicios 1 )
prestados por el CERITS?

2 El porcentaje de los usuarios satisfechos con los senvicios prestados en el 1 )
CERITS, es el esperado por el EESS

2 ¢ Se cuenta con mecanismos de reconocimiento al buen desempefio del 1 )
personal y de los equipos de trabajo?

» ¢ Se hainvolucrado a su personal en laimplementacion de proyectos de 1 )
mejora de la calidad?

11. ¢En su opinién, el personal del CERITS conoce los procesos de atencién de los usuarios
externos de este Servicio?

12. ¢Cudles son las necesidades reales o expectativas identificadas en los usuarios internos del
CERITS?

13. ¢Cudles son las necesidades reales o expectativas identificadas en los usuarios externos del
CERITS?

14. Algun comentario adicional acerca del SGC orientado al usuario interno y externo?
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ANEXO 6: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA RESPONSABLE DE CALIDAD DE LAS
REDES VES-LPP/BCO-CHO-SCO

CERITS: FECHA: HORA:

DATOS GENERALES:
Nombre completo:
Edad:

Profesion:

Tipo de contrato:

Tiempo en el cargo de Responsable de Calidad:

mmo o w >

Otros cargos que desempefia adicionalmente:

PERCEPCION GENERAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

1. ¢Qué opina respecto al estado en la implementacion del sistema de gestion de la calidad en
este EESS?

¢ A que le atribuye que se encuentre en este estado?
¢ Cuales son las posibilidades de mejora?

¢ Qué hace falta para lograr estas mejoras?

¢ En el corto plazo que podria resolverse? ;,Cémo?

¢ Desde su rol que podria hacer usted?

¢ Tiene el apoyo suficiente para realizarlo?

© N ok

Qué actividades se realizan para la mejora de la calidad de atencién en el CERITS?

CRITERIOS DE EVALUACION PARA MEDIR LA GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

9. Respecto a los criterios de evaluacion para medir la gestion de la calidad en salud, en este

Establecimiento:
RPTA.
CRITERIOS DE EVALUACION COMENTARIO
Sl | NO
1 |¢ Ha sido usted formalmente designado como responsable de la calidad? 1 2
2 |¢ Es usted continuamente formado para cumplir con esta responsabilidad? 1 2
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3 ¢ Se ha constituido Equipos de Mejoramiento Continuo de la Calidad 1 9
(EMCC)?

4 |;Los EMCC fueron reconocidos formalmente? 1 2

5 |¢Los EMCC cumplen las actividades planificadas? 1 2

6 ¢ Se cuenta con personal entrenado para realizar los procesos de 1 )
mejoramiento de la calidad?

; ¢ Existe un plan documentado de gestion o mejora de la calidad que 1 )
responde a las necesidades de usuarios internos y externos?

8 ¢ Existen planes de sensibilizacion y capacitacion sobre la calidad dirigidos al 1 )
personal?

9 ¢ Se han implementado mecanismos para recoger sugerencias, quejas o 1 )
reclamos de sus usuarios?

10 ¢, Se ha documentado el proceso para el analisis y respuesta a las quejas y 1 )
reclamos de los usuarios?

1" ¢ Se ha implementado mecanismos para garantizar la privacidad de la 1 )
atencion de los usuarios?

1 ¢ Seidentifica periddicamente las principales barreras de acceso de los 1 )
usuarios a los senicios?

13 ¢Se han implementado estrategias yacciones para disminuir las barreras de 1 )
acceso de los usuarios de acuerdo a lo identificado?

1" ¢ Se cuantifica el porcentaje de los trabajadores del CERIT S, satisfechos con 1 )
su centro laboral?

15 ¢ El porcentaje de los trabajadores del CERIT S satisfechos con su centro 1 )
laboral, es el esperado por el EESS?

16 ¢ Se cuenta con mecanismos de reconocimiento al buen desempefio del 1 )
personal y de los equipo de trabajo?

17 ¢ Se ha involucrado los trabajadores en la implementacion de proyectos de 1 )
mejora de la calidad?

10. ;Cudles son los componentes de la calidad en el que su EMCC estd entrenado o ha
desarrollado mayor experiencia en estos Ultimos afios?

N° Componentes del Sistema de Gestion Alta Mediana poca ninguna
de la Calidad en Salud Experiencia Experiencia experiencia experiencia

1 [Planificacién 1 2 3 4

2 |Organizacién 1 2 3 4

3 |[Garantia y Mejora Continua 1 2 3 4

4 |Informacion para la calidad 1 2 3 4

11. Algun comentario adicional acerca del SGC orientado al usuario interno y externo?
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ANEXO 7: CALCULO DEL ALPHA DE CRONBACH (a) PARA LA ENCUESTA A USUARIOS

EXTERNOS
ALPHA DE CROMBACH
ATRIBUTOS VALOR ALPHA
TOTAL DEL INSTRUMENTO 0.947
RESPETO AL USUARIO 0.81
OPORTUNIDAD 0.72
COMPETENCIA PROFESIONAL 0.84
INFORMACION COMPLETA 0.84
ACCESIBILIDAD 0.82
SEGURIDAD 0.73

ANEXO 8 : CALCULO DE BRECHAS PARA USUARIOS EXTERNOS

(POBLACION TOTAL, CERITS CHORRILLOS Y CERITS VILLA EL SALVADOR)

Poblacion Total Brecha 1 CERITS Chorrillos Brecha 2 CERITS VES Brecha 3
ATRIBUTO |  Item
Expectativas Percepcion Expectativas Percepcion Expectativas Percepcion

R1 5.83 5.89 0.06 5.86 597 0.11 5.80 5.80 0.00
o R2 575 5.68 -0.08 5.75 5.78 0.03 5.76 5.56 -0.20
B R3 578 5.60 -0.17 5.67 5.86 0.19 591 5.30 -0.61
§ R4 6.09 6.21 0.11 6.11 6.33 0.22 6.07 6.06 -0.02
Tow R5 6.20 6.11 -0.08 6.21 6.13 -0.08 6.19 6.09 -0.09
‘g R6 6.07 5.87 -0.20 6.03 5.94 -0.10 6.11 5.79 -0.32
E R7 5.85 549 -0.35 5.68 5.63 -0.05 6.04 532 -0.72

R8 6.25 6.15 -0.09 6.21 6.43 0.22 6.30 5.8 -0.46

R9 6.21 6.10 -0.11 6.21 6.13 -0.08 6.22 6.07 -0.15
= 01 5.93 4.94 -0.99 570 519 -0.51 6.20 4.65 -1.56
_'§ 02 581 5.18 -0.63 5.62 543 -0.19 6.04 4.89 -1.15
13: 03 5.96 5.82 -0.14 5.95 5.90 -0.05 5.96 572 -0.25
8 04 6.05 5.95 -0.10 6.02 5.94 -0.08 6.09 5.96 -0.13
° 05 5.94 5.75 -0.19 5.84 575 -0.10 6.06 571 -0.29
_6 (0] 6.26 6.08 -0.18 6.22 6.22 0.00 6.30 5.91 -0.39
“2 Q2 6.41 6.12 -0.29 6.40 6.41 0.02 6.43 5.78 -0.65
o a 6.67 6.34 -0.32 6.71 6.57 -0.14 6.61 6.07 -0.54
'§ c4 6.49 6.17 -0.32 6.37 6.37 0.00 6.63 5.94 -0.69
% (%) 6.17 6.04 -0.13 6.21 6.13 -0.08 6.13 5.94 -0.19
E 6 6.26 6.11 -0.15 6.25 6.16 -0.09 6.28 6.06 -0.22
3 C7 6.56 6.13 -0.43 6.57 6.18 -0.39 6.54 6.07 -0.46
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11 6.33 6.25 -0.09 6.32 6.46 0.14 6.35 6.00 -0.35

Jui 12 6.31 6.24 -0.07 6.29 6.44 0.16 6.33 6.00 -0.33
% 13 6.17 6.11 -0.06 6.14 6.38 0.24 6.20 5.80 -0.41
§ 14 6.21 6.15 -0.06 6.21 6.46 0.25 6.20 5.78 -0.43
5 15 6.46 6.22 -0.25 6.44 6.12 -0.32 6.48 6.32 -0.16
3 16 6.21 6.07 -0.14 6.21 6.08 -0.13 6.22 6.06 -0.17
g 17 6.28 6.08 -0.20 6.17 6.10 -0.08 6.41 6.06 -0.35
2 18 6.28 5.21 -1.07 6.25 4.95 -1.30 6.31 5.55 -0.76
19 6.14 5.51 -0.63 6.06 5.51 -0.56 6.22 551 -0.71

Al 5.69 5.55 -0.14 5.76 5.75 -0.02 5.60 531 -0.29

A2 6.25 6.24 -0.01 6.17 6.27 0.10 6.33 6.20 -0.13

- A3 6.37 6.21 -0.16 6.27 6.35 0.08 6.48 6.04 -0.44
3 A4 6.57 6.38 -0.20 6.44 6.46 0.02 6.72 6.21 -0.52
% A5 6.21 6.10 -0.12 6.22 6.11 -0.11 6.20 6.08 -0.13
§ A6 6.03 5.97 -0.05 5.83 6.10 0.27 6.26 5.83 -0.43
< A7 6.38 6.32 -0.06 6.32 6.40 0.08 6.46 6.24 -0.22
A8 6.33 6.31 -0.03 6.25 6.40 0.14 6.43 6.17 -0.26

A9 6.43 5.58 -0.85 6.49 5.77 -0.73 6.35 4.83 -1.52

s1 6.10 6.15 0.04 6.11 6.19 0.08 6.09 6.09 0.00

S2 6.17 6.18 0.01 6.13 6.24 0.11 6.22 6.11 -0.11

S3 6.06 6.08 0.02 6.14 6.14 0.00 5.96 6.00 0.04

S4 6.56 6.13 -0.43 6.51 6.21 -0.30 6.63 6.04 -0.59

E S5 6.32 573 -0.59 6.25 5.44 -0.81 6.39 6.08 -031
5 6 6.06 531 -0.75 6.06 5.56 -0.51 6.06 502 -1.04
&D ) 6.26 5.60 -0.67 6.14 5.97 -0.17 6.41 517 -1.24
S8 6.56 4.98 -1.58 6.51 5.89 -0.62 6.61 3.63 -2.98

S9 6.20 5.06 -1.14 6.11 5.37 -0.75 6.30 4.60 -1.70

10 6.09 472 -1.37 6.05 5.00 -1.05 6.15 417 -1.98

S11 6.14 5.15 -0.99 6.29 540 -0.89 5.96 3.00 -2.96

ANEXO 9: BRECHA PROMEDIO POR ATRIBUTOS DE USUARIOS INTERNOS

. .. Poblacién Total Brecha_1
Dimension . )
Expectativas Percepcion
TRABAJO ACTUAL 4.86 3.93 -0.93
INTERACCION CON EL JEFE INMEDIATO 4.86 4.29 -0.57
OPORTUNIDADES DE PROGRESO 5.00 3.71 -1.29
REMUNERACION E INCENTIVOS 4.79 3.64 -1.14
INTERRELACION CON SUS COMPARNEROS DE TRABAJO 4.67 4.05 -0.62
AMBIENTE DE TRABAJO 4.76 4.33 -0.43
TRABAJO EN GENERAL 4.71 4.21 -0.50
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ANEXO 10: CALCULO DE BRECHAS PARA USUARIOS INTERNOS

Poblacion Total
ATRIBUTOS Item - .
Expectativas Percepcion Brecha 1
T1 4.86 4.00 -0.86
TRABAJO ACTUAL
T2 4.86 3.86 -1.00
U1 5.00 4.43 -0.57
INTERACCION CON EL JEFE INMEDIATO 2 4.86 4.29 -0.57
3 4.71 4.14 -0.57
01 5.00 3.86 -1.14
OPORTUNIDADES DE PROGRESO
02 5.00 3.57 -1.43
R1 4.86 4.00 -0.86
REMUNERACION E INCENTIVOS
R2 4.71 3.29 -1.43
) IC1 4.71 4.29 -0.43
INTERRELACION CON SUS COMPANEROS DE
TR IC2 4.57 3.71 -0.86
IC3 4,71 4.14 -0.57
AT1 4.71 4.29 -0.43
AMBIENTE DE TRABAJO AT2 4.71 3.86 -0.86
AT3 4.86 4.86 0.00
TG1 4.71 5.00 0.29
TRABAJO EN GENERAL
TG2 4.71 3.43 -1.29
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