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RESUMEN

El presente estudio tuvo como propadsito elaborar una propuesta de mejora en
la satisfaccion del paciente en el servicio de radiologia en un centro privado, el
lugar de la investigacion fue Chimbote, se desarrollé con el aporte de tres
sujetos informantes, quienes, laboran con mayor tiempo en el Centro y se
encuentran familiarizados con las deficiencias observadas. El estudio fue de
tipo mixto (cuantitativo y cualitativo), de corte transversal y prospectivo, con

disefio descriptivo 0 no experimental.

Se usO tres instrumentos como la entrevista a profundidad, la guia de
observacion y una encuesta a 38 pacientes. Se observo que existe deficiencia
en la capacidad de respuesta, ya que existio retraso en los resultados, luego,
se encontré que hay poca garantia de los resultados y finalmente, falta de
amabilidad y empatia, sobretodo en el contexto de la pandemia. Después, se
identificé el problema y planteamiento de soluciones, posteriormente se disefio
el proceso para mejorar la atencion del servicio. Para continuar, se evaluo el
impacto de la propuesta mediante indicadores econémicos y operacionales,
obteniendo la propuesta de mejora. Finalmente se concluyé mencionando que
la propuesta es factible en su aplicabilidad y ser replicado para contribuir

exitosamente en la satisfaccion del paciente.

Palabras clave: propuesta, satisfaccion, retraso, garantia, empatia.
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ABSTRACT

The purpose of the present study was to elaborate a proposal to improve patient
satisfaction in the radiology service in a private center, the place of the
investigation was Chimbote, it was developed with the contribution of three
informant subjects, who, worked longer at the Center and are familiar with the
deficiencies observed. The study was of a mixed type (quantitative and
gualitative), cross-sectional and prospective, with a descriptive or non-

experimental design.

Three instruments were used, such as the in-depth interview, the observation
guide, and a survey of 38 patients. It was observed that there is a deficiency in
the response capacity, since there was a delay in the results, then, it was found
that there is little guarantee of the results and finally, a lack of kindness and
empathy, especially in the context of the pandemic. Afterwards, the problem
was identified and solutions proposed, later the process was designed to
improve service attention. To continue, the impact of the proposal was
evaluated through economic and operational indicators, obtaining the
improvement proposal. Finally, it was concluded by mentioning that the
proposal is feasible in its applicability and be replicated to successfully

contribute to patient satisfaction.

Keywords: proposal, satisfaction, delay, guarantee, empathy.
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I. INTRODUCCION

Cerca de 3.600 millones de rayos x se hacen cada afio alrededor del mundo,
pero hay una amplia disparidad en las tasas de diagndsticos radiologicos entre
los paises con distintos niveles de ingresos. Varios pacientes en territorios de
ingresos bajos no poseen ingreso a los diagnésticos de imagen como
ultrasonidos y rayos X, que tienen la posibilidad de cubrir entre el 80 y 90% de
las enfermedades y condiciones mas frecuentes. En América, las tasas de
diagndstico radioldgico varian ampliamente entre paises. En América Latina y
el Caribe, 22 paises que se consideran que tienen un nivel intermedio de
desarrollo en su atencién en salud, realizan unos 400 estudios radiol6gicos por
cada 1.000 habitantes al afio. Los 5 territorios de la regién, que se piensan
poseen menos grado de desarrollo en la atencién en promedio llegan a hacer
30 de aquellos estudios por 1.000 pobladores anualmente. En contraste,
territorios con elevados ingresos hacen todos los afios unos 1700 estudios por
cada 1000 pobladores, o casi 50 veces mas que el promedio de estudios que
se realizan en los niveles mas bajos de desarrollo en la atencién en salud

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2013).

La radiologia tiene relacién directa con la calidad de imagenes, porque si existe
deficiencia en su calidad en todo lo que se refiere al servicio, dara como
resultado la insatisfaccion del paciente, como menciona Fleitas et al (2006) en
uno de sus resultados respecto a los equipos de rayos x que, en la evaluacion
realizada en cada servicio, mas de 30% de las unidades de radiologia comun
y fluoroscopia presentaba fallas, practicamente en recursos mecanicos y
geométricos. En las unidades de mamografia, la colimacion del haz de
radiacion era inadecuada en 30% de los equipos. Ademas, el control
automatico de la exposicidon no consiguié indemnizar el grado de radiacion
conforme el espesor de la mama en 25% de los conjuntos valorados, lo cual
influye negativamente con la obtencion de imagenes, por eso es importante
gue los equipos y ademas la infraestructura sea la adecuada, porgue todo esto

repercute en generar un ambiente de calidad (p. 7).



Para beneficio del paciente es importante ir en desarrollo con los equipos, a
medida que pasa el tiempo, la evolucion de la tecnologia es algo que ha ido
tomando mucho protagonismo que afos atras, por lo mismo, es circunstancial
estar alineados en el desarrollo tecnolégico con los equipos radiolégicos y este
debe ser un punto principal, ya que es de aporte para la ayuda diagndstica
como lo menciona Trapero y Lopez (2019). El autor reconoce la importancia
de mantener los medios tecnoldgicos apropiados para garantizar la calidad de
la atencion, el objetivo fue analizar y difundir la situacion de la tecnologia de
imagen diagndstica, en Espafa (del 32 al 59% de los equipos, segun el tipo de
equipo utilizado, lleva mas de 10 afios en uso), y desarrollar estandares y
recomendaciones como pautas para la gestidon de tecnologias de imagen
meédica (p.1). Esta situacidén se puede atribuir a la situacion econémica actual,
pero la falta de documentacién sobre el ciclo de vida de la tecnologia, su costo
de uso, estdndares actualizados y los beneficios directos e indirectos que
pueden traer sus actualizaciones también afectan la adopciéon de nuevos

equipos mas potentes, con menor consumo y mayor capacidad de diagnéstico
(p-2).

Otras fuentes donde se mencionan la insatisfaccion del paciente, coincide con
lo que me ha tocado experimentar en la actualidad un gran porcentaje de
pacientes se encuentran insatisfechos con lo poco que se ha logrado en el
sector salud, este es un gran reto a asumir, pero que se debe lograr de manera
pronta y conjunta, ya que somos un pais al que le falta mejorar en muchos
aspectos, esta claro que la infraestructura y el equipamiento en el sector salud
en Perud no tiene condiciones suficientes, sumado a eso, tecnolégicamente aln
no existe mucho desarrollo y lo que trae por resultado, perjudican a los
pacientes, quienes no van a acceder a una atencion de calidad. Asi como se
ha desarrollado pretensiones en otros sectores, es importante que el Ministerio
de Salud establezca una politica pronta, posible y transparente para contestar
a los incontables desafios de la salud publica en el territorio, pero se necesita
ademas que nosotros mismos como personal de salud aportemos para surgir

como sociedad, para que el area salud no siga estando tan resquebrajada, y a



partir de nuestras propias posiciones sumarnos al desarrollo para mejorar la

calidad de atencion y conseguir cubrir las expectativas del paciente.

Otras referencias como nos muestra el Ministerio de Salud (2020) en su
siguiente reporte revela que, del total de establecimientos de salud de primer
nivel de atencion, el cual abarca puestos de salud, postas, centros de salud y
centros médicos, el 77,8%, 6,785 de 8,723 presenta una capacidad instalada
inadecuada expresada en la precariedad de la infraestructura, equipamiento
obsoleto, inoperativo o insuficiente. En el caso de los hospitales del sector
salud, un poco mas de la mitad (51%) presenta brecha de infraestructura que
no permite que las prestaciones de servicio de salud se realicen en éptimas
condiciones. De esta forma, el informe apunta que los departamentos con
indicadores de brecha mayor son Ancash 83%, Lima 76%, Tumbes 67%,
Ucayali 67%, Apurimac 67%, Ayacucho 60%, Huancavelica 60%, Junin 60%,
Puno 60% y Cusco 50% (p.8, 13).

Después en un articulo dado por Infantes, (2016) teniendo que evaluar los
factores asociados a la calidad percibida de medicina complementaria en un
hospital obtuvo que: la satisfaccion en rangos generales se dio en 72,9% de
los pacientes, la satisfaccion por magnitudes se dio en un 68,6% relacionado
a la fiabilidad; 72,3% en la capacidad de respuesta; 77,1% en la seguridad;
73,7% en empatia, y 73,6% para los materiales tangibles. El sexo y la edad se
mantuvieron vinculadas con todas las dimensiones evaluadas p<0,05 con la
satisfaccion global en el caso de las personas mayores de 58 afios.
Concluyendo que la satisfaccion global percibida si bien fue mayor al 50 %,
pero aun asi bordeando el 70 % de satisfaccién aun es importante subir estas
cifras y siendo las dimensiones de Seguridad y Empatia las que presentaron
mayores porcentajes de satisfaccion, encontrandose relacion con el sexo y la
edad.

Es asi, observando mejores cifras como nos muestra Piedra y Lipa (2018), en
un Hospital de Publico en el servicio de emergencia, que el grado de
satisfaccion de los pacientes atendidos, el 85 % manifestaron estar satisfechos

con la atencion percibida, el mayor grado de satisfaccion se dio en relacion a



la empatia (91,9 %), siguiendo la fiabilidad con un (90,3 %) y la capacidad de
respuesta con (70,9 %), por el contrario las dimensiones con bajas cifras se
observaron en dimensiones de seguridad (37,1 %) y los aspectos tangibles que
representan el (27,4 %) y que tuvo menor grado de satisfaccion, esto estaria

relacionado con la infraestructura y el riesgo que representa para los pacientes
(p. 5, 6).

Para Murillo, Bellido, Huamani, Garnica, Munares y Del Carmen (2019) sefiala
gue solo alrededor del 70% de los usuarios de los servicios de salud peruanos
estan satisfechos con la atencion brindada en estos servicios. Las regiones
gue presentaron incremento en la satisfaccion fueron Cajamarca del 2014 al
2016: 26%, La Libertad en 2014 al 2016, 26%. Luego la mediana del tiempo
de espera fue de 60 (q1-q3: 30-120), 75 (g1-g3: 30-150)y 75 (g1-g3: 35-140)
minutos, para los afos 2014, 2015 y 2016, respectivamente. La demora en la
atencion fue el problema mas frecuente identificado por los usuarios (p. 1, 9).

Otros datos que reflejan la realidad nacional son los de Hernandez, Rojas,
Prado y Bendezu (2019) donde muestra también, que solo el 74,3% de los
individuos que fueron atendidos en algun establecimiento del Ministerio de
Salud en los ultimos doce meses, sefialaron que el servicio recibido fue bueno
o muy bueno. Los departamentos que sefialaron mayor porcentaje de
satisfaccion con el servicio de salud recibido fueron Amazonas, 89,3%;
Cajamarca, 89,0%; Loreto, 87,1% y Huanuco, 85,1%. Por otro lado, Cusco con
el 56,7%, Ica con 58,4%, Tacna con 63,4%, y por ultimo Madre de Dios con
65,3% numeros que reflejan los porcentajes de satisfaccion en el servicio de
salud recibido (p. 4), demostrando que aun existe un gran camino por recorrer,

al querer mejorar esta situacion.

De este modo, no solo que el paciente resulte satisfecho engloba a la atencion,
sino que todo el conjunto de lo que es el servicio, es lo repercute en la
experiencia del paciente, por eso se debe estar a la altura y poder confrontar
los nuevos paradigmas, ya que ahora somos responsables de la apropiada
seleccion, uso, interpretacion y aplicacion de las imagenes. Los programas de

calidad tienen como fin lograr la satisfaccion del paciente y mejorar el resultado



clinico, estandarizando los procesos del trabajo, y mejorar la calidad y
seguridad en este mundo donde lo Unico constante es el cambio (Galvez, 2016,
p.1) A nivel mundial se ha observado un aumento del nUmero de exadmenes a
realizar, razon por la cual ha generado que se formen nuevos especialistas,
asi se adiciona la telemedicina, y esto influye directamente en lo efectivo que
le puede resultar al paciente este servicio, siendo esta situacion una real
muestra que hay que adaptarnos al cambio, ya que siempre hay que actuar de

acuerdo a la necesidad del paciente.

Ademas, como lo sefiala el Organo de Control Institucional (2020) en su
resolucion de gerencia general n® 667- GG Essalud-1999 que consiste en
desarrollar actividades de caracter preventivo y/o correctivo, destinada a
mantener en buen estado de conservacion del hospital, en el que estipula que
exista mantenimiento de muros o paredes, pisos, techos, falsos techos,
cobertura y pintado en general. Donde en el informe que se realizd por la
contraloria se obtuvo que los servicios se encuentran sin un buen
mantenimiento, en las areas que circundan el perimetro y pasadizos del
Hospital 11l Essalud Chimbote, se encuentran bienes, materiales de limpieza, y
esto claramente genera una falta de calidad en sus servicios (p.8, 9).

Todos estos factores influyen directamente en la satisfaccion del paciente lo
gue genera que este se muestre poco confiado en estos servicios, teniendo

todas las precariedades que van generando estos sesgos en salud.

Pero no solo se debe mejorar esta problemética, sino también existe un bajo
desarrollo tecnolégico, el cual considero que puede ser un punto de partida
muy importante a lograr, para satisfacer las necesidades del paciente, es por
eso que se deben ejecutar herramientas para la aportacion en el bien del
paciente, se puede tomar muy en cuenta alinearse con el desarrollo
tecnoldgico ya que actualmente la digitalizacion es una importante herramienta

y se debe hacer uso de ella, porque trae consigo un conjunto de beneficios.



Es importante medir el nivel de calidad del servicio por eso cabe destacar aqui
el modelo SERVQUAL como menciona Suarez et al (2019) en su informe de
acuerdo a la percepcion de los servicios en un centro de salud en las
dimensiones de elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia, segun la observacion de los datos, se identificd que la
percepcion de los usuarios del Centro de Salud estuvo por debajo del 50%.
Entonces si los valores fueron cercanos, se obtuvo como resultado una
calificacion de percepcion generado por deduccion una satisfaccion intermedia

con un promedio 48 %, mostrando claramente las deficiencias (p.7, 13).

Este proyecto se realizo con el fin de aportar con una propuesta de mejora para
la satisfaccion del paciente, asi mejorar la calidad de atencién en la prestacion
de servicios y optimizacion de ellos y que se pueda implicitamente lograr
beneficios y desarrollarnos como personal competente y empaticamente, lo
cual se va a generar agregando diferencia al centro de salud y pueda ser
replicable sobre otros centros de atencion, sobrepasando las expectativas y

generando un impacto efectivo en la comunidad.

Al dia de hoy, la calidad en los servicios de salud brindada a los pacientes es
un factor importante para el buen desempefio de las instituciones publicas y
privadas es por eso, el hacer que la experiencia del paciente cuando acude a
ser atendido, debe ser de calidad, a través de este informe se identificard una
propuesta de mejora para la satisfaccién del paciente en un centro privado en
Chimbote, enfocandose en el servicio de radiologia, ya que por medio de la
satisfaccion del paciente, se mostrara la solidez del servicio, en donde es
sustancial dar una atencion idonea, es por esto que en este analisis se ayuda
con la informacion, el cual tiene el fin de mejorar o superar las expectativas,
por medio de la digitalizacion, que va a facilitar principalmente al paciente y va
a generar que su diagnéstico sea mas accesible, incluso para sus médicos
tratantes y pueda ser evaluado por pares de manera mas sencilla, ya que
muchas veces los retrasos que puede generar el que los pacientes

no obtengan sus diagnodsticos o imagenes radioldgicas a tiempo puede estar



causando la falta de atencion oportuna, de esta forma aqui se quiere lograr la
satisfaccion del paciente pues es un factor importante, ya que tenemos que
cumplir con su requerimiento sabiendo que estamos lidiando con la salud,
aspecto fundamental del ser humano, de esta manera, priorizar la calidad de

atencidbny buscar mejoras segun las necesidades que se presenten.

Las quejas por parte de los pacientes en los ultimos afios en el centro de salud
privado de Chimbote han ido en incremento por multiples causas dentro de
ellas, el tiempo de espera, estudios que no son analizados e informados
a tiempo, claro estd que tal parece que existe ausencia de un programa de
gestiéon de calidad, el incumplimiento de las buenas préacticas y la baja calidez
a los pacientes hace que la atencion no sea la ideal en el servicio de radiologia,
lo mencionado es muy significativo para tomarlas medidas necesarias
para corregir las falencias y prestar un buen servicio. De esta manera con la
informacion aqui sefalada se pueda mejorar los procesos de atencion,
fortalecer la relacion con los pacientes, hacer que la experiencia de las

personas usuario interno y externo en el Centro de Salud sea efectiva.

Después de identificar esta situacion que se convierte en un estudio de
investigacion, pues la realidad percibida conlleva a plantearme el siguiente

estudio de investigacion:

¢, Cudles son las caracteristicas requeridas para elaborar una propuesta de
mejora en la satisfaccién del paciente en el servicio de radiologia en un centro
privado, Chimbote, 20207

Si se elabora una propuesta basada en la satisfaccién del paciente en el
servicio de radiologia en un centro privado, entonces servira para mejorar la
satisfaccion de los pacientes de la ciudad de Chimbote, atendidos por consulta

externa.

Objetivo general:

Elaborar una propuesta de mejora en la satisfaccidén del paciente en el servicio

de radiologia en un centro privado, Chimbote, 2020.



Objetivos especificos:

Diagnosticar la situacion actual respecto a la satisfaccién del paciente en el

servicio de radiologia en un centro privado, Chimbote, 2020.

Disefiar una propuesta de mejora en la satisfaccion del paciente en el servicio

de radiologia en un centro privado, Chimbote, 2020.

Evaluar el impacto de una propuesta de mejora en la satisfaccién del paciente

en el servicio de radiologia en un centro privado, Chimbote, 2020.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional Diaz y Pinilla (2015) en su propuesta de mejora del
grado de satisfaccion del cliente para la empresa de E-comerce
“VICTORIUSBODY SAS” con base a la metodologia de mejora de procesos
seis Sigma los resultados muestran que el mayor numero de
inconformidades, el 37% se presenta por falencias en la comunicacién. La
empresa ha tenido fallas en los procesos y canales de comunicacion con los
clientes, no resuelven ni contestan a tiempo las solicitudes e inquietudes de
los compradores. Adicionalmente se reportan fallas en el acompafamiento
por parte de la empresa en el proceso de compra. El segundo aspecto critico
se da en la Atencion y Servicio al cliente (33%), donde se han reportado
fallas en aspectos de amabilidad, cortesia, trato, cordialidad y tolerancia ante
las quejas y reclamos. La tercera situacion a tener en cuenta es los tiempos
de entrega (11%), los clientes manifiestan demoras e incumplimiento de los
tiempos acordados. Un 7 % de las calificaciones negativas fueron por
incumplimiento en las entregas debido a faltantes de producto, es decir fallas
en el control y mantenimiento de inventarios. La herramienta Six Sigma
proporciona un método, que se explica paso a paso en este trabajo, que
permite observar con claridad en qué procesos se estan presentando las
fallas, su relevancia y sus posibles causas para establecer sugerencias de
mejoras que minimicen las no conformidades. Con la implementacion de
este proyecto, se espera mejorar el proceso de atencion al cliente, a través
de la identificacion, andlisis y propuesta de planes de accién para tener un
impacto positivo en la satisfaccidn del cliente, y mayor posicionamiento en la

competencia.

Bohorquez (2017) realizd un estudio en Colombia y el propoésito de este
precedente investigativo fue desarrollar una propuesta de mejora continua
para el servicio de urgencias de un hospital universitario (con la aplicacién
de la metodologia Lean Healthcare), que permita mejorar el nivel de servicio
prestado de forma eficiente. Luego de haber cumplido su objetivo de manera
satisfactoria en su propuesta, para el tiempo estandar, espera y el tiempo de

espera promedio que fueron en un tiempo inicial tiempo estandar 125 min,



espera 202.7 min y el tiempo de espera promedio 347.7 min, logrando con
su propuesta en el tiempo estandar 125 min, espera 185 min y por ultimo el
tiempo de espera promedio que redujo a 310 min, obteniendo buenos

resultados claramente de acuerdo a su objetivo.

Vallejo (2016) en su plan de mejoramiento de la calidad de atencién de Salud
en consulta externa de dermatologia en un Hospital, la relacion al indicador
de la observacion, se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto al trato
gue recibieron de la farmacia, excelente 11%, bueno 38%, regular 43% y
malo 8%, datos que reflejan que los usuarios que asistieron a la consulta
externa de Dermatologia en su mayoria recibieron un trato en la Farmacia
regular, porque tuvieron que esperar para recibir su medicacion hasta hora
y media. La finalidad es la disminucién de los tiempos de espera ya que la
mayoria de los usuarios recibieron un trato regular en la Farmacia, debido
gue tuvieron que esperar por su medicacién la misma que no se la realiza
de manera ordenada, por lo que se debe aprovechar al maximo el recurso
humano, a través del método de charlas expositivas, ya que la
implementacion de esta recomendacion tendrd un impacto positivo en el
sector salud, ya que no solo beneficiara al personal sino también a todos los
usuarios que buscan atencién en la zona todos los dias. La formacion del
personal en el campo de la dermatologia es fundamental para alcanzar los
objetivos propuestos, ya que agilizaran el proceso, 91 adquirirAn nuevos
conocimientos y transmiten estos conocimientos a todos los usuarios en su
trabajo diario. Esto beneficiara a las personas, familias y comunidades, que
tienden a optimizar su salud, asegurando asi que se mejoren las condiciones

de vida de nuestras comunidades.

Guerra (2009) con el disefié un su proyecto de mejora continua para la
atencion de calidad de los pacientes con diabetes tipo 2 y enfermedad
cardiovascular, como resultado, en comparacion con el afio anterior los
pacientes con diabetes tipo 2 pueden tener un aumento en los controles del
7.8%, en el riesgo cardiovascular de 6.3 %, se acreditaron 7 grupos de ayuda
mutua y 2 reacreditados, de esta manera, la jurisdiccion ocupa el segundo

lugar en el plan de riesgo de enfermedad cardiovascular a nivel estatal. Se
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visitaron mas de la mitad de los departamentos de salud para orientar y
descubrir oportunidades para las personas mayores, para supervisar y
monitorear el programa, la conclusiéon es que a través del diagnostico
contextual de cualquier plan de salud se pueden obtener muchos datos,
estos datos pueden identificar dos areas basicas de oportunidad: pacientes
y servicios de salud, donde estan, donde hay més defectos y dénde mejorar
los primeros, para corregir este ultimo. El personal de salud de cualquier
unidad debe recibir la capacitacion adecuada y comprender la parte
administrativa del funcionamiento del plan, cuyo Unico propésito es
monitorear en tiempo las metas, objetivos e indicadores de gestion en

cualquier nivel.

La propuesta de optimizacion de Sanchez y Valdivia (2016) tiene como
objetivo determinar las principales fallas en el proceso de admisiéon de una
universidad privada, en el diagnostico determinaron que el proceso de
admision presentaba diversos desperdicios en tres dimensiones segun el
modelo SERVQUAL. La dimension confiabilidad es 66.05%, la dimension de
capacidad de respuesta es 66.05%, la dimensién de seguridad es 68.99% y
el resultado de la evaluacion de los expertos de la propuesta es 100% de
aprobacion, lo que indica que la propuesta aumentara el valor del proceso,
ademas, la implementaciéon de la propuesta es técnicamente factible. Y
aportara a la institucién un valor econémico considerable, pues eliminara los
costos adicionales incurridos durante cada proceso de registro, ahorrando
costos, asi también la herramienta Lean como modelo de gestién dentro de
la organizacion agregan valor y le permitiran optimizar los procesos,
incrementar la productividad y mejorar la calidad de los servicios prestados

a los clientes, y establecer una cultura de mejora continua y calidad.

Tejena (2014) realiz6 un proyecto en Esparia llamado, modelo de gestion por
procesos para el area de pediatria, teniendo como objetivo determinar los
factores que extienden el tiempo de entrega e implementar soluciones para
reducir estas enfermedades en las salas de emergencia de hospitales de alta
complejidad, nivel 3. Aplicando métodos Lean durante todo el proceso

médico. El estudio que se realizé en el disefio del método cuasiexperimental
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post-intervencién y se aplicO el método lean a la gestién del proceso
productivo. Las variables utilizadas son tiempo de permanencia en el area
de consulta, tiempo de espera para la primera consulta opcional y la
proporcion de pacientes que se fueron sin tratamiento. Los resultados
mostraron que los estudios radioldégicos estaban muy ajustados a la
demanda y en horas punta, lo que provocaba retrasos y se alargaba al
préximo turno, razén que prolongaba la espera. Asimismo, el flujo de las
tomas radiograficas era inadecuado, lo que provocaba retrasos en la
asistencia y pérdidas de placas. El tiempo maximo para realizar la prueba
determinada por el laboratorio el tiempo de andlisis es de 60 minutos. Una
vez implementada la metodologia, el tiempo promedio permanezca en el
circuito normal del paciente, circuito de traumay el tiempo del circuito médico
se reduce significativamente (p <0,05). Lo mismo en el tiempo medio de
espera para la primera visita (reducido de 58,0 minutos a 49,1) y la
proporcion de pacientes que no acudieron al médico se redujo
significativamente (p <0,001) Los pacientes tratados fueron 2,8% y 2,0% (p
<0,001). En resumen, los métodos ajustados pueden ser Utiles si se utiliza
en un servicio de urgencias hospitalarias altamente complejos para detectar

procesos invalidos que involucran tiempo de espera evitable.

A nivel nacional, Lancho (2019) en los resultados de su informe de analisis
y propuestas de mejora para la gestién del almacén de productos tiene que,
luego de la implementacion de las propuestas de mejora en la atencion, se
obtiene un aumento de la eficiencia de los procesos, un mayor nivel de
servicio, como se muestra primero en su diagnéstico antes de ingresar al
almacén en su lead Time 11.4 dias, el tiempo de valor agregado 11.3 min, el
tiempo sin valor agregado 11.4 dias y ratio valor afiadido 0.000688353, y al
ejecutar la propuesta se logré reducir los tiempos de espera como en lead
time 1.8 horas, en el tiempo de valor agregado 3.8 min, el tiempo sin valor
agregado 1.8 horas y el ratio valor afladido 0.036111111, disminuyendo el
tiempo de espera en un 40 %, mostrando que su propuesta fue de total

beneficio para la institucion.
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Ferndndez (2017) realiz6 una encuesta en Peru para modelo de gestion para
mejorar la calidad de enfermeria del servicio de urgencias en 2015, en el
Hospital Maria Auxiliadora. Esta investigacion se basa en La teoria del
paradigma de expectativa / inconformidad de Mohr que es una proposicion
descriptiva. La herramienta de diagndstico fue una encuesta a 81
funcionarios. El diagnéstico de la situacion indicé que se debe mejorar la
atencion en el 97,5% de los casos y solo el 2,5% de los niveles de atencion
son aceptables. Al final del estudio, considerando las areas de mejora, se
recomienda establecer principios y pautas que permitan al hospital adoptar
de manera efectiva un enfoque basado en procesos para administrar sus

actividades y recursos.

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue (2015-2016) tiene como obijetivo
aumentar en un 45% la satisfaccién del paciente en los servicios de
emergencia en su plan de mejora, el diagndstico se realiz6 en 2014 y la tasa
de insatisfaccion con el hospital es mayor. 69,4%, en lugar de 30,6% de
satisfaccion, existen defectos en algunos otros procesos de atencion, a
través de la propuesta, se espera que se redisefie el sistema de triaje de
emergencias, el proceso de atencion de emergencias, se capacitara al
personal de servicio calificado y se mejorara el sistema informatico de
emergencias, mejorar los sistemas de informacion y orientacion de
emergencias para fortalecer los procesos y subprocesos de gestidn
institucional basados en resultados.

Para Laguna, Obregdn y Quijada (2019) que tuvo como fin diagnosticar y
plantear una propuesta de mejora al proceso actual de atencion en el servicio
de emergencia Yy llegaron a la conclusion en su investigacion, que existe
deficiencia en el flujo adecuado de atencion de pacientes, demoras
administrativas y asistenciales, principalmente en el area de caja/admision;
atencion de patologias neurolégicas que no corresponde al nivel de
categorizacion del instituto, traslado de pacientes a otras areas del instituto
para realizar examenes imagenologicos; falta de software informatico que
permita visualizar resultados de imagenes y laboratorio en la emergencia;

infraestructura limitada e inadecuada; recurso humano incompleto, equipos
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e insumos limitados; y otros causales que inciden en la salud de los
pacientes y su propuesta de mejora sugiere algunas soluciones para reducir
el retraso de la preocupacion inicial, pacientes que pueden ingresar a los
servicios de emergencia mediante la implementacion de una caja de pago,
sistema de informacion, la provision de recursos humanos bien capacitados,
la clave para racionalizar mejoras en el mantenimiento de procesos y
equipos, del mismo modo, se introduzca la participacion del comité ejecutivo,
principal servicio del instituto para coordinar la toma de decisiones

eficazmente.

Para conocer mas sobre satisfaccion, este término es equivalente a la
palabra latina satisfactio (onis, derivada de la satisfacio). Una vez, consta de
dos partes: satisfaccion, que significa suficiente, y facio significa hacer. de
este modo, La satisfaccion es hacer suficiente. Una breve referencia
semantica permite encontrar como definicion de satisfaccion, la accion de
satisfacer a tener gusto, placer. Es la realizacion del deseo. Ademas, puede
ser la razdén o accion con que se responde enteramente a una queja.
(Encarta 97, citado por Zas) Otro significado es pagar enteramente lo que se
debe, aquietar, saciar, dar solucion, cumplir, llenar, gustar, agradar a una
persona, algo o alguien. Aquietarse o persuadirse con una razon eficaz.
Estar conforme uno con algo o alguien, sin embargo, para que exista
satisfaccion o insatisfaccion, como algo sentido en un sujeto, muchas veces
debe haber al menos una intencion en otro de realizar una accién causante
de un determinado resultado valorado como positivo 0 no, como

“satisfactorio” o no (Velandia, Ardon y Jara, 2007, p.7)

La calidad de cualquier servicio ya sea sanitario o no, es un término dificil de
definir, ya que ademas de intervenir elementos objetivos como pueden ser
las caracteristicas de los materiales e instalaciones que se emplean en la
prestacion del servicio, intervienen otros elementos subjetivos como es sin
duda la satisfaccion del usuario del servicio, entendida ésta como la
obtencion de una respuesta satisfactoria a las expectativas que se habia
planteado, la relacion paciente-sistema sanitario ha evolucionado hasta

situar al paciente como eje del sistema, y su satisfaccion se ha consolidado
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como un importante componente de calidad, al considerarse en si misma
una medida de resultado; y determinar los indices de satisfaccion de forma
periodica, se esta consolidando como una herramienta imprescindible para
valorar la evolucion en la prestacion del servicio (Lopez, Luque, Gomez,

Casas y Crespo, 2016, p.1).

Para obtener un paciente satisfecho es importante que el servicio prestado
sea de calidad, por eso como lo sefiala, La oficina Nacional de Normalizaciéon
(2015) define que una organizacion con direccion a la calidad promueve una
cultura que tiene como fin influir en los comportamientos, actitudes,
actividades y procesos para generar valor mediante el cumplimiento de las

expectativas y necesidades de los stakeholders (p. 7).

Suquillo (2014) menciona que el mejoramiento continuo es el conjunto de
todas las acciones diarias que permiten que los procesos y la empresa sean
méas competitivos en la satisfaccion del cliente. Para ello se hace
imprescindible introducir en los 6rganos e instituciones publicas la
metodologia de la mejora continua. La calidad de atencién en salud no puede
definirse desde el punto de vista exclusivo de un actor del sistema de salud.
Cada uno de ellos: paciente, prestador, asegurador tiene una percepcion
diferente, que, sin contradecir y estando de acuerdo con la de los demas,
hace énfasis en aquel o aguellos determinantes que mas valora. Por tanto
una gestion por procesos que busque el mejoramiento continuo es un
componente esencial para buscar la eficiencia y respuesta global de un
sistema de atencibn y siendo mas especificos en el servicio de
imagenologia, que es un servicio central que genera productos sanitarios
asistenciales de apoyo necesarios, para la realizacion del producto final que
es el paciente, con el valor afiadido del diagndstico oportuno y adecuado,
para empezar el tratamiento definitivo, en todo esto la mejora o disminucién
de los tiempos de espera para la realizacién de los estudios y entrega de

resultados, se hace necesaria (p.17, 20, 21).

Teran (2016) en su informe muestra la ausencia de un programa de gestion

de calidad para la prestacion de servicios del personal de radiologia lo que
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da lugar al incumplimiento de la calidad de atencién del usuario interno hacia
el usuario externo, el cual se da por muchos factores tales como horarios
excesivos que hace que no haya calidad de atencion, una inadecuada actitud
del personal de radiologia por carecer de moral para la prestacion de calidad
y calidez a los pacientes, y aun mas la sobrecarga de trabajo hace que no
se cumpla un buena prestacion de servicios por parte del personal de este
departamento, lo que genera que esta limitacion del personal de radiologia
en la atencion a los usuarios externos no sea la ideal, aumentan el tiempo
de espera del paciente para realizarse los estudios radiogréaficos que
solicitan, la relacion interpersonal paciente equipo de salud se desarrolla en
una linea horizontal a esto se suma la falta de un programa de atencion de

calidad en el area de radiologia.(p.15).

La Oficina de Gestion de la calidad de un Hospital Pablico (2017) al evaluar
la atencién en el servicio de radiologia, concluye que en la medicién del
tiempo de espera para obtener una cita: el 27% de pacientes encuestados
manifestd que espero menos de 7 dias, mientras que el 63% restante esperé
més de 7 dias para la realizacion del examen y en la medicion de amabilidad
del tecndlogo en su trato mientras atendia en el servicio de radiologia el 92%
de pacientes encuestados consider6 que el personal tecnélogo del hospital
fue amable durante su atencion (p. 2-10), lo que lleva a deducir que estos

pacientes, en su gran mayoria estuvo satisfecho con la atencion brindada.

Como indica Mejias, Morales y Fernandez (2017) la calidad en salud es una
descripcion que sobrepasa otras dimensiones al ser indicada como la
capacidad que la institucion tiene para conseguir la satisfaccion de la
poblacién generando una respuesta efectiva a la situacion problematica de
salud, enmarcandose principalmente en el nivel preventivo y participacion
comunitaria. Lo mencionado incluye servicios adecuados, oportunos,
efectivos y seguros, con ello, disciplina tecnolégica, competencia y
empoderamiento, teniendo como principal los valores de los actores de los
procesos. En calidad en salud es necesario el empleo de una base
normativa, la metrologia, los progresos cientifico-tecnolégicos, ademas

requiere alta sensibilidad, compromiso y preparacion del personal. La
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expresion maxima de la calidad en los sistemas y servicios de salud se
representa en el acceso, la cobertura universal, la equidad e integralidad, los
cuales se muestran en indicadores que traducen bienestar y calidad de vida

en la poblacion (p.2)

Luego, para Eraso et al (2017) indica que la eficacia se da a medida que se
cumplan los objetivos, y se encuentran muy vinculados con la calidad
percatada por los clientes. Es por eso que su oportuna identificacion y
medicidn debe ser de interés para todas las empresas y organizaciones, mas
aun en los sectores sociales como la salud, donde la satisfaccion de
necesidades de pacientes, familiares y otras partes interesadas representa

la méxima expresion de éxito (p. 1).

Kusner (2016) sefiala que la satisfaccién expresa lo que un paciente espera
gue suceda. Esta experiencia se basa en lo inesperado, memorable y
sorprendente en todo el encuentro de salud. El fin institucional sera
sorprender a los pacientes con amabilidad, empatia, innovacion y algo
excepcional. Reordenar los conceptos acerca de productividad significa
aprender sobre la atencién centrada en el paciente y la familia, mientras
continuamos dedicados a impartir procedimientos e interpretaciones
seguras, precisas y oportunas frente a lo que en general se predice como un
incremento futuro en el volumen de imagenes. El desarrollo de nuestras
habilidades en la atencién centrada en el paciente y la familia necesitara que
entendamos que la mayoria de estas habilidades pueden aprenderse y
muchos se pueden ensefiar. Se requiere ser reflexivos sobre las actitudes,
convertirse en expertos en como escuchar, cdmo comunicarse, cOmo ser
entendidos y cdmo ganar la confianza de los pacientes, tener un nuevo
autoconcepto. Practicar la empatia y las habilidades de escucha, tratar de
comprender lo que quieren los pacientes e involucrar a sus familias. Se
requerira extender la misién de un negocio en el cual el producto primario

sea una grata experiencia del paciente (p.4).

Por otro lado, Friedenberg, (2003) nos menciona que los pacientes no

pueden calificar a un médico por su inteligencia o habilidad, sin embargo, si

17



juzgan su atencion de salud de acuerdo a las dimensiones que se vinculan
con las areas que desempefian, conocen y valoran personalmente, darle
soluciones al paciente demuestra que el resultado y la satisfaccion puede
ser rentable. La participacion del médico en el paciente y la gestion es
principal en el desarrollo de fiabilidad del usuario, que es fundamental para
el mismo, que es quien acepta que el médico se encuentra bien informado,
es de confianza y puede hacer que este servicio sea recomendado por ser
el adecuado. EI mecanismo primario y diferencial para la confianza del
paciente es la continuidad de la atencién con una persona fisicamente, su
evaluacion se basa fundamentalmente en la interaccibn humana y se

relaciona directamente con su mejoria (p.1)

Como lo resalta Brown (2019), el enfocarse en el paciente es la clave del
contenido central de la atencion médica de alta calidad en el Instituto de
Medicina, que claramente incluye la capacidad de los pacientes para tomar
decisiones informadas después de cometer errores. Dado que existe una
amplia evidencia de que los pacientes esperan ser notificados cuando
ocurren fallos y que surjan diversos eventos, esta desalineacion indica una
brecha en la forma en que la radiologia se enfoca en los pacientes. La
divulgacién puede estar relacionada con una mejor percepcion del paciente
(p.2). Para la mayoria de los radidlogos, las ideas de la gran mayoria de ellos
aun no estan suficientemente preparadas, por lo que revelar su condicion al
médico y disculparse por sus errores provocara un cambio cultural en
nuestra profesion. Los radidlogos que dirigen esta discusion ahora ayudaran
a la industria a desarrollar activamente un conjunto de mejores practicas. La
comunicacién es muy importante, los radiélogos con amplia experiencia en
la atencion centrada en el paciente, la calidad y la seguridad se encuentran
en una posicion de liderazgo, porgque la comunicacion es muy importante,
discutir los eventos adversos y errores con los pacientes y sus familias es

una prioridad natural (p.6).

Asi siendo la comunicacion un punto de inicio muy importante, Jason (2015)
dice que la comunicacion efectiva es fundamental para el triunfo en la

relacion paciente-radidlogo; cambiando el tipo de comunicacién se ha
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comprobado que el centrado del paciente mejora tanto la calidad y
satisfaccion del paciente. Algunos casos de habilidades de comunicacién
centradas en el paciente comprende alentar a los pacientes a hablar sobre
psicosocial, problemas usando las propias palabras y lenguaje del paciente,
proporcionar informacién y sugerencias en lugar de hacer preguntas y dar
instrucciones a la atencion de preocupaciones emocionales de los pacientes
y se identificaron las explicaciones de los procedimientos por los pacientes
como aspectos de la atencion que podrian ser mejorados durante los

procedimientos de diagndstico por imagen (p. 2).

Durante afios, los lideres de radiologia han advertido que a medida que se
siga manteniendo la ausencia de un valor agregado va a generar malos
resultados, por eso es necesario que se incrementen las interacciones entre
pacientes y radiélogos con ello, mejorar la comunicacion, como lo sefalan

Perry, Kwan y Bhargava (2015, p. 1).

En el caso especifico de la radiologia como se menciona una ventaja
marcada de un medio digital, en la Guia de Gestion e Incorporacion de
Tecnologia (2009) existen disponibles los sistemas analédgicos de pelicula-
pantalla o los sistemas digitales. Aunque en principio los costos de
adquisicion de un sistema digital son mayores que los de sistemas
tradicionales, a futuro con la tecnologia digital también se disminuye el costo
por duplicacion de peliculas, pues las imagenes pueden visualizarse

electronicamente desde cualquier estacion de trabajo conectada al sistema
(p.10).

Aungue el valor principal de la radiologia frecuentemente se percibe como
centrarse en la interpretacion de imagenes, los radidlogos juegan un papel
fundamental en proporcionar atencion médica de alta calidad cerciorandose
gue la imagenologia se dé de manera adecuada y consistente para optimizar
resultados. Para tener una mayor personalizacibn del mas adecuado
protocolo técnico para cada caso, es necesario incluir la eleccién de la
modalidad, planos de imagen, de adquisicion parametros, secuencias y

dosis y ruta de contraste - es critico y se ha demostrado que conduce a una
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mejor atencion al paciente y disminucion de los costos generales. Sin
embargo, la asignacion de protocolo se calcula que consume al menos el
6% del tiempo de un radidlogo y es una fuente frecuente de interrupciones
(Kalra, Chakraborty, Fine y Reicher, 2020, p. 1).

Es importante, ademas, segun lo que sefala Bruno (2020), el analisis de los
examenes de imagenes fuera del horario de atencion puede ser un reto, a la
vez agobiante y abrumador. Al respecto, lo anteriormente expresado se
encuentra relacionado con realizar su trabajo con agotamiento fisico y
mental, mayormente en los horarios nocturnos porque la falta de suefio
sobre todo en los efectos circadianos que causa este horario de vigilia
pueden generar resultados negativos y causar efectos sobre el rendimiento
cognitivo humano en todos los terrenos que se relacionan
desfavorablemente con los efectos de dafio. Este dilema ha sido bastante
estudiado en el desempefio de las personas, como ademas otras literaturas
durante décadas sefialan que los efectos de la fatiga estan relacionados en
la reduccion de sus capacidades cognitivas, lapsos de memoria y atencion,
su vigilancia se puede mostrar disminuida y la toma de malas decisiones,
por esto es necesario que en la practica de la radiologia no deberia darse
este sobreesfuerzo ya que esta sujeto a las limitaciones humanas de

rendimiento, por lo la fatiga es quizas la mas relevante (p.1).

Kang, Fagerlin y Braithwaite (2015) nos dice que la medicina personalizada
es un concepto que ha ido en desarrollo durante los ultimos afios, puede
concebirse actualmente como una interseccion de la medicina basada en la
evidencia (basando las decisiones médicas en la mejor evidencia
disponible), la atencién centrada en el paciente (basando las decisiones
meédicas en un dialogo compartido de beneficios y riesgos, idealmente
informados por la mejor evidencia disponible) y medicina de precision. La
medicina de precision es el uso de datos gendmicos, epigendémicos, de
exposicidn y otros para definir patrones individuales de enfermedad, lo que
puede conducir a un mejor tratamiento individual. Asi, aunque el término
medicina personalizada ahora se usa indistintamente con la medicina de

precision, su atencién a multiples niveles de resultados del paciente (es
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decir, médicos y psicosociales) es particularmente que evoluciona segun
coémo se incorpora la tecnologia médica cambiante (p. 1). Proporcionar
conocimiento experto para evaluaciones de riesgo-beneficio por parte de los
pacientes y médicos correspondiente al examen de imagenes puede mejorar
la comprension y comunicacion de las consecuencias en el rendimiento de
la prueba, asi como incertidumbre que se da relacionado en esta
etapa. Estas conversaciones pueden desarrollar enormemente el poder
facilitar la presencia de subespecialidades radiolégicas en las clinicas,
ademas tener disponibilidad a través de un servicio de consulta designado,
0 pagina de materiales educativos para pacientes recibidos de los
remitentes, y a pesar de la exigencia de tiempo y atencion, lejos de la
interpretacion diagndéstica, puede generar un impacto directo en la calidad

de atencion al paciente (p.2).

Resulta ser importante también enfocarse en la causa raiz de los problemas
y para eso es importante observar desde un escenario por quienes resultan
ser los protagonistas, que en este caso serian los trabajadores, Ashley et al
(2020) indica que el informe de seguridad del paciente es un componente
fundamental para el servicio de radiologia y observdé que el equipo se
enorgullecio al capacitar y apoyar a los empleados de primera linea y sus
lideres. Entonces esto muestra que, al mejorar el proceso de andlisis del
origen de un problema, se considera que se mejora la competencia de los
cooperantes, para informarse, aprender o evitar futuros sucesos que
repercuten en la falta de seguridad del paciente, por todo lo mencionado

resulta ser importante el aprendizaje en absoluto (p. 7).

Para Gunderman y Chou (2016) es indiscutible que al menos parte de la
funcidn consultiva del radidlogo esta siendo reemplazada por la tecnologia
de la informacion. Pero la consulta directa sigue siendo principal en muchos
casos, en parte porque mantiene responsabilidad profesional. Este
panorama es singularmente importante en vista del aumento de la tasa a la
gue los radidlogos hacen recomendaciones clinicamente importantes en sus
informes, lo que hace que la comunicacion de alta calidad sea esencial. (p.

1). Ademas, es muy importante el compaferismo porque este juega un

21



papel fundamental a la hora de asegurar un buen cuidado de pacientes, y
poder proporcionar el necesario grado de adaptabilidad y asegurar que la
relacion pueda responder segun sea necesario la demanda del paciente (p.
4).

También como indica Hall (2010) una mayor atencion centrada en el
paciente con médicos y pacientes donde se comparte informacion y toma de
decisiones se ha convertido en un fin en radiologia y en toda la medicina,
una forma libre para que los radi6logos transfieran la informacion del
paciente podria ser enviarla mediante un correo electrénico generado
automaticamente. Este seria un paso adicional para llevar a los pacientes al

circulo y disminuir las interrupciones de la comunicacion (p. 1).

Referente a los cambios tecnolégicos, Como nos indica Willemink et al
(2020) existe un alto porcentaje de los sistemas de salud que no estan
correctamente equipados para que se pueda compartir un gran numero de
imagenes médicas, aun cuando se guarda la informacién médica en algun
tipo de sistema sanitario no se encuentra cercano a ser optimo para el
avance de que puede ser usada extensamente en la praxis clinica. Asi
mismo, solo obtener el acceso a una elevada cantidad de informacion de
imagenes es incluso aun deficiente, para disminuir estos defectos, una
solucion podria estar en el analizar, marcar y emplear algoritmos de
inteligencia artificial en la clinica para lograr mejoras significativas (p.2). Bajo
esta sistematizacion los datos se trasladan mayormente a un acopio de
informacion local, ya sea el caso de un solo centro o un sistema de
recopilacion de informacion externa que sea multicentral o para el desarrollo
comercial de inteligencia artificial. Los datos generalmente se guardan en un
sistema local, incluso ahora con la evolucidon tecnologica los datos se
acumulan mayormente en la nube. La utilizacion de este recurso para
guardar la informacién en las instalaciones incorpora la disponibilidad y
confianza de los datos almacenados, pero la capacidad de compartir la
informacion con otras instituciones es restringida. Las ventajas de apoyarse

en el almacén en la nube es que resulta ser mas seguro y aumenta la
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disposicion de los datos, por lo contrario, como desventaja es que a mayor
tiempo incluye costos y exigencia de una red de internet rapida (p.3, 4).

Como lo sefiala Curioso, Henriquez y Espinoza (2018) la digitalizacion de la
atencion primaria de salud es un proceso complejo que no solo requiere del
desarrollo tecnoldgico, sino también de un marco conceptual, que aclare las
politicas, acciones y estrategias relevantes para implementar un sistema
integrado de informacion en salud que posibilite la informacién en salud.
Disponibilidad mas completa, eficiente, de alta calidad y oportuna para
mejorar la calidad de vida de las personas y modernizar significativamente
la salud publica. Durante la ultima década, Perd ha logrado importantes
avances en su politica de salud digital. EI componente bésico del
fortalecimiento de la atencion primaria de salud es la implementacion de
historias clinicas electronicas. Se ha logrado un avance significativo en la
institucién EsSalud, alianza publico-privada que utiliza certificados digitales
para firmar registros médicos. Asimismo, segun el Ministerio de Salud, a
diciembre de 2018, mas de 500 instituciones médicas han implementado la
telemedicina y la historia clinica electrénica. Ademas, el Ministerio de Salud
ha implementado moédulos electrénicos de inmunizacion que incluyen
cartillas de vacunacion en 480 centros. Estado de salud a diciembre de 2018.
Esto permite la interconexion de instalaciones menos complejas con
instalaciones de saneamiento mas complejas bajo un enfoque de red de
saneamiento integrado. Asimismo, la supervision nominal de los ciudadanos
es fundamental para brindar una atencibn mas eficaz. Los registros
nominales electrénicos no solo promueven la continuidad de la atencion, sino
gue también facilitan la trazabilidad de la atencion al paciente en las

instituciones médicas (p.2).

Sefiala Van Rijn y De Luca (2020) que sigue siendo util insertar un medio
donde las imagenes radiolégicas puedan enviarse a un software
rapidamente luego de haber sido adquiridas y el resultado también pueda
ser adjuntado. Después, el radidlogo podra revisar los resultados antes de
firmar el examen y determinar si aceptar o rechazarlo en la historia digital del

paciente. Otro espacio que se puede emplear para trascender en el
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aprendizaje es liberar el conocimiento y la atencién de la salud. Luego que
se logre preparar un sistema de aprendizaje haciendo uso de la sabiduria de
los expertos o0 acuerdos para que este elemento sea altamente
especializada, facilmente podria ser replicable a otros centros de salud,
donde puede que existan limitaciones respecto a conocimientos, como
podria ser subir esta informacion en la nube, como Zheng et al lo sefiala en
su articulo por medio del enlace a la fuente GitHub, quien es el creador de
software de recopilacion libre mas grande del mundo, este es un avance
significativo en la exploracion abierta y permite la practicidad de informacién
en diversos terrenos iniciados en el camino de la busqueda, tener acceso,
poder intercambiar informacion en diferentes sistemas y que puedan ser
reutilizables estos datos. Al poder compartir esta informacion al ambito
publico, a través de la sistematizacion en la nube o por medio de redes
dedicadas a esto, la comunidad puede jugar un papel importante en una
estructura futura en donde la asistencia en salud sea el mejor objetivo a

desarrollar (p.2).

Un estudio actual de informes radioldgicos vertido por Carreras, Cook y Kahn
(2018) encontré que en los pacientes la solicitud mas frecuente fue una breve
explicacion de los informes presentados fue el uso del lenguaje no
meédico. Los pacientes mostraron inquietud por la complejidad y duracién de
los informes radiolégicos. Distintos enfoques han tratado de contribuir de
manera que se logre cerrar la brecha en el entendimiento de sus informes
de radiologia. Uno de estos esta orientado a aprovechar el formato digital de
informes de radiologia para integrar hipervinculos automaticamente que

definen el vocabulario de radiologia en términos simples (p.4).

De acuerdo a los datos de Homayounfar (2013) la digitalizacion resulta
importante ya que por medio de una red de telerradiologia, el médico
puede, antes o durante el tratamiento, acceder rapidamente a todos los
datos relevantes del paciente con sus informes radiolégicos, sin bausquedas
tediosas y en ocasiones inutiles de los datos del paciente en los archivos. El
acceso a los datos en las redes de telerradiologia se realiza

independientemente de la hora y el lugar a través de imagenes digitales. El
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transporte de los datos de la imagen se realiza a través de redes de
datos, por ejemplo, a largas distancias utilizando Internet. Los médicos y
enfermeras participantes pueden acceder simultdneamente a varios datos
de pacientes y evaluarlos juntos para un diagndstico rapido, informar y
comunicarse, mejorando la calidad del tratamiento. La comunicacion
digital, el almacenamiento y archivo de los datos de imagenes y de los
informes de los pacientes se realiza sin control técnico del proceso por parte
del personal médico. Esto permite que el médico se concentre en la tarea
médica y se libere de la carga de trabajo adicional del control de datos tanto
como sea posible.

Otro aporte del avance tecnoldgico por ejemplo es la inteligencia artificial el
cual viene desarrollandose grandemente y es por eso que debemos estar
siempre dispuestos a crecer junto a esta como nos dice Kahn (2019),
deberiamos invitar a que los manuscritos se utilicen en nuevas aplicaciones
en radiologia, o enfatizar la metodologia innovadora de inteligencia artificial.
Los desarrolladores de conjuntos de imagenes de radiologia, anotaciones
de imagenes, informes de radiologia o algoritmos disponibles publicamente
pueden presentar su trabajo como informes de recursos de datos. La
inteligencia artificial y la radiologia no existen de forma aislada: forman parte
de un amplio esfuerzo para promover el conocimiento y mejorar la salud. La
inteligencia artificial es y debe ser una actividad humana. Debemos tener en
cuenta estos factores para participar en este trabajo. La tecnologia nos
ayudara a cuidar a los pacientes de manera mas eficaz y humana. Nuestro
objetivo no es reemplazar, sino ampliar nuestra capacidad para brindar
atencion médica y mejorar la vida de las personas a las que tenemos la

suerte de servir (p.1).

Por ejemplo, en su estudio McMillan (2020) indica que la importancia y que
el poner en ejecucion la inteligencia artificial como patron de aprendizaje de
manera constante y llevarla a la practica generara un impacto amplio y
positivo en como deben integrarse los sistemas de inteligencia artificial, ya
gue presenta formas sensatas de realizar comparaciones en los sesgos, la

fiabilidad e interpretacion del paciente. La clave para el éxito es usar
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estrategias de inteligencia artificial porque esta proporciona control de
calidad, dar retroalimentacion, obtener nuevos datos e interpretacion
necesaria para el aprendizaje continuo. Como se afirma en el articulo de
Pianykh, actualmente los principales peligros no se encuentran en que la
inteligencia artificial sea mas lista que los humanos, sino que los humanos
admitan resultados de inteligencia artificial de calidad devaluada. Tal parece
gue la inteligencia artificial es el método para garantizar una elevada calidad

y que ademas sea mas concisa (p.2).

Vijayasarathi, Kharkar, Salamon (2018) también nos indican la importancia
de hacer parte de nosotros y adaptarnos al avance tecnolégico por ejemplo
por medio de un portal para el paciente y se define como una plataforma en
linea cifrada que los pacientes pueden utilizar para acceder a su informacién
médica personal. En el campo de la radiologia, la implementacion del portal
del paciente proporcionara a los pacientes un acceso seguro a sus imagenes
e informes remotos. El papel de los radiélogos en la comunicacion directa de
imagenes es muy importante, y los resultados del tratamiento del paciente
todavia estdn en debate,y los diferentes estudios tienen diferentes
preferencias para los médicos. Una cosa es una prueba clara: cada vez més
pacientes acceden a sus informes directamente a través de portales en
linea. Para los grandes hospitales, el acceso a los informes de radiologia e
imagenes puede ser parte de un sistema de portal completo. Para grupos
basados en centros de imagenes para pacientes ambulatorios, también se
proporciona una plataforma de portal dedicada a la radiologia. Los detalles
del paciente en el portal deben adaptarse para satisfacer las necesidades de
la base de pacientes del grupo,y también deben considerarse las

preferencias del médico recomendado (p.6, 7).

El avance tecnolégico que cada vez es mas visible, incluso con la pandemia
del COVID-19, esto se ha convertido en una herramienta sumamente
importante, ademas principal para el diagndéstico temprano de patologias,
por ejemplo, como nos sefala Spieler et al (2020) los medios de
comunicacion se estan convirtiendo en una herramienta educativa

reconocida en el campo médico. Naturalmente, existe una estrecha conexiéon
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entre las tecnologias en la industria de la radiologia, que es la promocion
continua de este medio de formas innovadoras mas alla de lo que se conoce
actualmente. Sin embargo, los esfuerzos de colaboracion y el aprendizaje a
distancia estan ganando cada vez mas atencion en la comunidad de
radiologia. Por lo tanto, es apropiado que las redes sociales juegan un papel
en el desarrollo de la radiologia, especialmente porque es relevante para el
mundo académico. En los dltimos afos, la integracion de las redes sociales
en la radiologia académica ha seguido desarrollandose y ha recibido una
atencion generalizada como herramienta dinamica para la educacion
médica, porque los tipos de diagndsticos que requieren un reconocimiento
rapido de imagenes también se consideran descubrimientos importantes que
pueden conducir a la muerte y la morbilidad si no se ejecuta con éxito,
ademas la capacidad de especificar el tiempo de la imagen que sera visible
para el usuario (0o alumno) en funcién del diagndstico crea un potencial
atractivo para la innovacion del examen radioldgico, especialmente con el

mapeo de la red al rendimiento del diagndéstico (p.2).

Un argumento sumamente parecido es el de Lilly et al (2019) segun los
informes, los estudiantes de medicina utilizan ampliamente los recursos
digitales en lugar de utilizar los libros de texto tradicionales para el
aprendizaje dirigido, que es la principal especializacién digital de los
estudiantes de medicina. La radiologia sienta las bases para el aprendizaje
analogico y digital. Dado que la tecnologia es la esencia de la radiologia, los
recursos didacticos de los cursos tienen muchos beneficios potenciales.
Estos recursos se centran en posibles archivos de casos e incluso se puede
acceder a ellos durante la atenciébn del paciente para su revision y
diagnostico. De esta forma se puede aprovechar mejor el recurso, cuando la
vida del paciente se ve amenazada, la herramienta se puede aplicar de
manera flexible a diferentes métodos de aprendizaje y eficiencia de tiempo,

asi como a todos los recursos mencionados (p.2)
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Por otro lado, Cabarrus, Naeger, Rybkin y Qayyum (2015) nos muestra la
importancia en los pacientes que manifiestan al observar las imagenes de
Sus examenes, ya que en su encuesta sefiala que de 614 el 85 % (522) se
mostro la satisfaccion de los pacientes al ver sus imagenes y el 64 % (398)
encuestados de 617 querian una copia de su informe independientemente
de quién transmitio verbalmente los resultados. Lo que genera confiabilidad
para los pacientes, también es muy importante conocer y entender el
diagnostico de su examen realizado, y todo este escenario podrian ser vias

posibles de valor agregado para la satisfaccion del paciente (p.3).

Es fundamental para un programa de calidad y seguridad (QS), asi como
nos manifiestan Broder, Cameron, Korn y Baccei (2018) el realizar
investigacion y conocer las necesidades de los pacientes y meédicos
remitentes, ya que mientras los pacientes requieren imagenes e
interpretacion de alta calidad, la percepcion sobre sus experiencias en el
servicio de radiologia se centra principalmente en la conducta del personal y
la comunicacién que exista con ellos, asi como la puntualidad, comodidad,
limpieza y seguridad. De forma parecida, los médicos remitentes esperan
gue exista calidad en las imagenes e interpretacion precisa, pero las
observaciones radican en las experiencias que incluyen los detalles de la
calidad de los informes, la comunicacién y la accesibilidad. Aqui se debe
enfatizar ya que quienes lideran el servicio de radiologia deben primar su

QS, que es lo que aporta valor en los pacientes y médicos remitentes (p. 8).

En su estudio Pahade et al (2018) otra tipo de comunicacién se mostro en
las preferencias por aumentar el nivel de aprendizaje, ya que en los
encuestados aumentd su prioridad por recibir informacién a través de
tecnologia mas avanzada sitios web, correo electronico, este tipos de
procesos agregan valor al servicio, en este estudio, de su muestra de 1542
pacientes solo el 35% de los encuestados declard que recibieron informacién
acerca de radiologia, primordialmente a través de los centros de imagenes
previa realizacion del examen (19%). Este descubrimiento sugiere una falta
de procesos que se requiere implementar en radiologia para comunicar la

informacion o terminar con la falta de esta, y lograr una mayor disponibilidad
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para los pacientes, esto permite ser una oportunidad para mejorar la
comunicacion adaptada al paciente y sus preferencias (p.7).

Ademas debe primar la retroalimentacion hacia el personal, y esto no debe
ser nunca secundario ya que si se analiza desde el punto que el personal
brindara una buena atencion sera si en su institucion el trato que recibe es
el adecuado, porque esto vendria a ser una suerte de espejo, reflejan lo que
realmente eres, y aqui se podria tratar de cubrir distintas necesidades que
tiene cada persona y los nuevos conocimientos que se puede obtener,
conociendo las experiencias de diversas personas, la evaluacion y darse
cuenta de los errores que como humanos se dan, pero que siempre se
pueden mejorar, es por eso que se hace necesario un programa de QS en
radiologia. Ademas, se debe proporcionar tecnologia a los tecnélogos en
bien de desarrollar su trabajo sobre la base de los conocimientos
recibidos. Existen diversos modelos posibles para esto, como la
retroalimentacion del jefe a sus trabajadores y no solo cuando hay una
oportunidad de mejora, sino esto debe mantenerse continuamente, también
deben realizarse revisiones aleatorias en curso que se centran en el examen
calidad, y podria adicionarse programas de coaching que hoy en dia se estan
volviendo esenciales. Estos puntos marcados deben ser parte del plan
estratégico de los que lideran un servicio o institucidbn ya que pueden
considerarse estos métodos como los mas adecuados para el aprendizaje

en grupo laborales (p. 6).

Si bien las responsabilidades profesionales y las prioridades sociales de los
meédicos hacen que el estudio y la gestion de los costos de los pacientes sea
una tarea dificil, las organizaciones de atencién médica fiscalmente vitales y
sus unidades operativas son un requisito para la prestacion efectiva de
atencion médica, segun los que nos dice Rubin (2017), los radi6logos
pueden observar los gastos de dos formas sustanciales: los que se imponen
a los demas y los que se les imponen. En cuanto a las facturas médicas que
representan la principal causa de quiebra personal en los Estados Unidos y
hasta un tercio de los examenes médicos y el tratamiento no han logrado un

progreso en la salud, el impacto de los médicos en el bienestar del paciente
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se articula a través de la salud financiera, asi como la salud fisica. Por eso,
el valor una medida que modula un equilibrio entre los resultados de salud y
los costos desde el panorama del paciente, ha surgido como una medida
central de la efectividad de la atencion médica en una gama de marcos

conceptuales para obtener los resultados de salud (p. 2).

Mejorar la calidad es similar a otros esfuerzos de los cientificos, que tiene
como objetivo mejorar el desempefio individual basado en el entorno,
mientras que la investigacion biomédica tiene como objetivo desarrollar el
conocimiento en general, hecho que tiene algunas implicaciones para el
informe de mejora en la calidad. Por supuesto, lograr un desempefo
sostenido depende de superar los desafios especificos inherentes a
cualquier organizacion. Por lo tanto, la mejora en la calidad es intencional,
reflexivo, basado en sistemas y datos, como muestran Larson, Duncan,
Nagy y Kruskal (2014) el ciclo plan, investigacion; investigacion, accion suele
repetirse, a pequefia escala, y probablemente se ampliara en un tiempo no
tan lejano. Aunque los objetivos de la investigacion biomédica suelen ser
demasiado tarde para aislar las variables a analizar, para estudiar su
impacto, en la mejora de calidad, los registros de los efectos significativos
de cada intervencion estan sujetas al objetivo principal de mejora del

rendimiento global (p.4).

Ademas, como Grossman (2016) nos dice que es muy importante que las
instituciones puedan establecer un ambiente acogedor de muchas
maneras. Estos esfuerzos deben comenzar desde el consejo de
administracion y los altos directivos. Organizar los lideres nacionales deben
participar activamente en hacer sus sistemas de atencion médica inclusivos

para todos los pacientes que buscan cuidado (p. 1).

También cabe sefialar que el tiempo de espera también es un punto que se
debe mejorar en el sector salud ya que normalmente este es un tiempo
perdido, si bien no se puede mejorar en su totalidad, por lo menos optimizar
ese tiempo siendo que este sea empleable, de manera que se pueda

contribuir en la mejora de salud.
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Para Lee, Grol3, Pfaff, Dresen (2019) dado que el tiempo es un recurso
limitado y que los proveedores pueden no tener la capacidad de poder pasar
periodos prolongados con los pacientes, también es importante estudiar la
calidad de comunicacion entre proveedores de salud y pacientes y como
esto podria potencialmente mitigar los efectos negativos del largo tiempo de
espera (p.3, 4).

Ademas, como lo mencionan Sing, Magrabi y Coiera (2018) es necesario
reducir el tiempo de la estadia en el hospital ya que este se ha convertido en
un fin critico de la politica de salud a medida que crecen los costos de
atencién médica. La prevencion de demoras en la revisién de los resultados
de las pruebas representa una oportunidad considerable para abordar las
estadias hospitalarias potencialmente evitables y la utilizacién innecesaria

de recursos (p. 1).

Como muestra Kruskal y Sarwar (2019) para poder comparar y tener
referencias precisas si existen mejoras en el servicio se pueden realizar
encuestas en linea, tal vez sea mas dificil el compromiso del personal del
servicio hacia la educacion o reeducacion respecto a la experiencia que
puede tener el paciente. La educacion se puede lograr teniendo una revision
sobre una base que se desarrolle de forma periédica, lo cual ayuda a
desarrollar soluciones a problemas identificados, pero aun asi desde el
aspecto de investigacion quedan aun errores que corregir. Por ejemplo en
este estudio tuvo limitaciones , ya que solo se obtuvieron datos de los
pacientes ambulatorios y seria interesante que se pueda obtener informacién
de los pacientes hospitalizados, estos recursos pueden servir para mejorar
la experiencia antes de realizarse el examen, por ejemplo, proporcionando
un transporte adecuado, poder comprender de forma mas completa de como
un estudio a través de imagenes puede aportar en el diagnostico, lograr
reducir el tiempo de espera y/o restricciones que se puedan dar antes del
estudio y un trato personalizado como considerar que el paciente se
encuentre comodo, mas aun cuando se requiere de incisiones dolorosas.
Como se dijo antes, los resultados de la encuesta y la participacion

ocurrieron durante los exadmenes realizados, no necesariamente se necesitd
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de la presencia del radidlogo, sin embargo, los pacientes prefieren escuchar
gue esperar sus resultados de las imagenes directamente del personal
calificado. Algunos autores seflalan que la comunicacion directa entre
radidlogos y pacientes necesita una consideracion cuidadosa. Asi se
demuestra que la experiencia del paciente se puede mejorar de forma simple
si el fin esta establecido y se crea un sistema eficaz para lograrlo. Por ultimo,
a medida que aumentamos el compromiso entre el personal del servicio, los
pacientes y familias, es mas factible redescubrir que el sufrimiento de otras
personas se puede aliviar con un poco esfuerzo, comenzando con un toque

humano (p.2).

A todo lo demas, lo esencial de parte del personal de salud es mostrar
empatia, dado que es importante en la practica radiolégica centrado en el
paciente, como mencionan Musa et al (2020) algunos modos de
comunicarse con el paciente muestran satisfaccion, sin embargo, advertir al
paciente y usar un lenguaje de simpatia aumentar la ansiedad
intraprocedural. Como una opcién, la comunicacion en forma de hipnosis
puede disminuir el dolor, ansiedad y consumo de analgésicos. Por lo que se
puede decir que algunas formas de comunicacion utilizando un enfoque
estandarizado puede ser una intervencion no farmacoldgica efectiva para

reducir ansiedad preprocedural del paciente (p.3).

Como se menciona en el modelo SERVQUAL que es usado por Peralta et al
(2018) hace que es identificado como uno de los mas relevantes, evaluando
la calidad a través de expectativas que vendria a ser lo que el cliente espera
de un producto o servicio y percepciones que se refiere a lo que recibe, para
su satisfaccién, por lo que en este proyecto se decide hacer uso de dicho
modelo, como una herramienta mas, dentro del que se encuentran las

siguientes dimensiones:
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Elementos tangibles que abarcan los que tienen apariencia fisica,
instalaciones, infraestructura, equipos, materiales de comunicacion y el

personal (p.3,4).

Fiabilidad que implica dar el servicio con el cumplimiento y responsabilidad

debida, de manera que este sea fiable.

Capacidad de respuesta es decir darles solucion oportuna y pronta a las

necesidades del cliente.

Seguridad esto resalta el conocimiento y el acierto que tienen los empleados,

para hacer que el cliente tenga convencimiento del servicio o producto dado.

Empatia, esta habilidad es particularmente importante ya que se refiere a la

personalizacion para cada cliente que se adecua a cada necesidad.

Al dia de hoy, la calidad de atencion es un requerimiento esencial que debe
darse principalmente en el sector salud, razén por la cual aun debemos
seguir trabajando para lograrlo, y obtener buenos resultados como la
satisfaccion del paciente por esto se debe establecer metas y aplicarlas de
forma constante y continua, que permitan estar observando la proactividad
de los usuarios y se pueda generar formas de medicion que ayuden a
visualizar y mejorar de forma continua (Forrelat, 2014, p. 4).

Es importante que el paciente se encuentre satisfecho, que el servicio llene
sus expectativas o incluso las mejore por esto en Informes, Estudios e
Investigacion (2016) mencionan que se implementé una plataforma que
facilita buscar cualquier prueba diagnéstica de radiologia y medicina nuclear,
utilizando la identificacion local. En su proyecto Enterprise Master Patient
Index han podido desarrollar su red de comunicaciones y actualmente
almacena mas de 19.000.000 estudios y 700 millones de imagenes, que se
encuentran disponibles para todo profesional de la comunidad, de esta
manera la informacién esta disponible en la carpeta del paciente, pudiendo
ser de mayor acceso y descargarse los estudios adicionales al informe

radiologico, esto sin duda genera un servicio efectivo (p.19 y 20).
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Siendo que para un sistema de gestién de calidad como nos menciona
Andisco, Buzzi y Blanco (2019) el uso de las herramientas de forma
adecuada, van a mejorar las actividades diarias en aspectos de eficacia y
eficiencia, por consecuente va a posibilitar que las imagenes radiolégicas

cumplan con las expectativas de calidad y buenas préacticas (p.1).

Si bien los procedimientos de mejora de la calidad de atencion al paciente
han logrado un desarrollo significativo en las Ultimas décadas, pero no
el requerido para aun ser un sistema sanitario desarrollado, March (2017)
indica que cuidar a todas las partes que conviven en el sistema sanitario a
diario es una necesidad y el camino para poder construir una sanidad
excelente, nos obliga a todos a enfocar en los problemas particulares de
cada protagonista, dar respuesta a sus necesidades y comprender que el
equilibrio depende del bienestar de todos los implicados, y que es
responsabilidad de todos. Es fundamental tener la responsabilidad moral y
gue los profesionales mantengan una asistencia excelente. Ya que la
formacion insuficiente esta muy relacionada con los pacientes y sus
derechos. Es importante superar el distanciamiento entre humanismo y
ciencia. Ya que no puede existir una asistencia digna sin ser una asistencia

humanizada (p.2).

La calidad de los servicios ha pasado a ser un indicador principal en la
evaluacion del desempefio de la administracion publica en las distintas
naciones. Se ha observado en forma concreta en el sector salud, que la
evaluacion de la calidad del servicio por parte de los pacientes ha cobrado y
mantenido su protagonismo con el paso de los afios, que existe un interés
creciente por su investigacion tanto por las autoridades sanitarias, como para

otros profesionales (Pedraza, Lavin, Gonzales, Bernal, 2014, p. 12).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio fue de tipo mixto (cuantitativo y cualitativo), de corte

transversal y prospectivo, con disefio descriptivo 0 no experimental.

Cualitativo, son los que no son mensurables y generalmente se
expresan en términos de logro y no logrado, describen procesos,
actitudes y se relacionan con la calidad del servicio o producto y el
cuantitativo se expresan en numeros, cantidades, porcentajes y estan
relacionados con la eficacia y eficiencia. En base a encuestas y a la
observacion realizada, se plantean indicadores que serviran para
conocer el estado actual y punto de referencia para medir y comparar
(Coronel y Aguirre, 2010, p.72)

Tipo de investigacion: Se considera de tipo aplicada, segun Vargas
(2009) son experiencias de investigacion con propésitos de resolver o
mejorar una situacion especifica o particular, para comprobar un
método o modelo mediante la aplicacion innovadora y creativa de una
propuesta de intervencion, en este caso de indole Orientadora, en un

grupo, persona, institucién o empresa que lo requiera (p.9).

Disefio de investigacion: La investigacion del presente proyecto
tendra una parte cualitativa, ya que se hara levantamiento directo de la
informacion; y cuantitativa ya que se usaran datos numéricos
rescatados por medio de los pacientes para evaluar las condiciones
actuales de la entidad y la manera en que dichas condiciones afectan
el comportamiento de los procesos en el servicio. Por consiguiente, la
investigaciéon sera de tipo mixta, porque se recolectan, analizan,
reportan e interpretan los datos cuantitativos y cualitativos. Los
métodos son mutuamente iluminadores al recurrir a la integracion,

dando paso asi, a una fructifera investigacion (Bohoérquez, 2017. p. 21).
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3.2. Variables y operacionalizacion:

Definicion conceptual

Propuesta de mejora: son tacticas que se plantean y posteriormente
poder ser ejecutadas en el proceso de administracion de una
institucién, que incluye el desarrollo de mecanismos del sistema para
mejorar el desempefio y contribuir a la satisfaccion del usuario. Por
tanto, la mejora debe medirse en base al proceso y sus resultados

(Bonilla, Diaz, Kleeberg, Noriega, 2010).

Definicién operacional de las variables de estudio

Categorias:

Capacidad de respuesta: indica la condicion de satisfacer las
necesidades de los usuarios y brindar servicios oportunos (Ganga,
Alarcén y Pedraja, 2019), incluyendo la subcategoria de retraso en los
resultados.

Seguridad: describe la base de conocimiento dada por los trabajadores
y las técnicas de sus funciones para inspirar confianza en el trabajo que
realizan (Ganga, Alarcén y Pedraja, 2019), donde se incluye la
subcategoria de garantia de los resultados.

Empatia: hace referencia al nivel de interés personalizado que se
brinda en una institucion a sus usuarios y se entrega a través de
servicios individualizados o adaptacion a los gustos de los clientes
(Matsumoto, 2014), y se menciona la subcategoria de amabilidad hacia

los pacientes.

Sefalados en la matriz de categorizacion (ver anexo 1).

3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de andlisis
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La poblacion se encuentra constituida por los usuarios internos que
laboran en un centro privado en Chimbote, y ademas por los usuarios
externos (pacientes) que acudieron al centro, mediante una encuesta
enviada por WhatsApp y respecto a los usuarios internos se presentan

distribuidos de

la siguiente manera:

Servicio de Radiologia Frecuencia
Tecndlogo Médico 2
Secretaria y digitadora 1
Total 3

La muestra de estudio se constituyé por tres trabajadores, quienes
fueron designados como sujetos informantes, que fueron
seleccionados por técnica de muestreo cualitativo no probabilistica por
conveniencia y bola de nieve, teniendo como criterio de inclusién,
aguellos que de manera continua vienen trabajando en el servicio de
radiologia desde el inicio de este centro de salud y como criterio de
exclusion, aquel personal que ha laborado de forma discontinua en el
servicio. La unidad de andlisis representa a cada trabajador que labora
en el centro privado que representa un sujeto informante. Ademas, se
integr6 las respuestas de 38 pacientes encuestados sobre su

experiencia en el servicio.
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3.4. Técnicas e instrumentos

Técnica

Observacion

Es la revision que realiz6 al observador de la situacion social donde fue
aplicada la investigacion, procurando el analisis de forma directa,
completa y en el momento real a llevarse a cabo, y en donde la
participacion del investigador cambia de acuerdo al propésito y disefio

de investigacion prevista (Orellana y Cruz, 2006, p. 8)

Se pudo observar que los informes radioldgicos no se realizan a tiempo,
desconfianza porgue no se da la informacién adecuada al paciente,
ademas el trato no siempre es el mas adecuado, existe falta de

empatia, todo esto influye en el nivel de calidad (ver anexo n° 02).

Entrevista

La entrevista es una técnica que, entre otras cosas, puede cumplir con
los requisitos de interaccion personal del origen de la civilizacion. Se
define como una indagacion a alguien, preguntandole sobre ciertos
aspectos de la informacion, para luego transmitirla al puablico a partir de
sus respuestas. La entrevista es una forma oral de comunicacion
interpersonal destinada a obtener informacion relacionada con el
objetivo (Acevedo, Alba y Lopez, 2007, p. 8-10).

Esta entrevista fue virtual, se disefié una serie de preguntas y mediante
una videoconferencia el cual se dio a tres trabajadores del servicio de
radiologia y a través de la cual se logré definir cuales son las
deficiencias que al dia de hoy no han permitido lograr una mayor
efectividad en relacién a la satisfaccion del paciente, el cual ayudara
para aportar en disefiar una propuesta que mejore tal realidad (ver

anexo n° 02).
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Instrumento

Este medio metodoldgico el cual permite obtener sefiales o registros de
la realidad de estudio, donde se exterioriza las variables admitiendo
diversas formas de interrogacion cercanas a la realidad, logrando la
obtencion de registros u observables que pongan en dialogo al
investigador con la realidad en estudio. Se emplea un instrumento
semiestructurado que habilita al entrevistador a tener un papel de
mayor intervencion como hacer repreguntas, explicaciones, etcétera,
durante el informe de campo y la matriz radica en la tarea del
entrevistador y el instrumento es simplemente una guia muy flexible
(Coheny Gémez, 2019, p.181 y 183).

Se realizé un listado de datos sefialando las variables para saber si

existe cumplimiento o no de las mismas.

La guia de observacion visualiza los datos mostrados y luego los coloca
en una tabla, para que la informacion esté mas organizada y luego

analizada.

Entrevista a profundidad

La entrevista en profundidad se realiza siguiendo un guién de
entrevista, en él se expresan todos los puntos que se desean abordar
a lo largo de estos didlogos y previamente a la sesion se deben haber
dispuesto los temas a discutir, con el objetivo de controlar los tiempos,
conocer los temas por importancia y evitar extravios y difusiones por
parte del entrevistado. El guion debe ejecutarse en relacién a la
hipétesis y los objetivos de la investigacion, en él se incorporara el
propésito al que se quiere llegar mediante la entrevista, coOmo estara

estructurada y qué alcances se desean obtener (Robles, 2011, p.3)

El rigor cientifico de la investigacion es una valoracion de los conceptos
de manera cruzada que permite el desarrollo de un proyecto de

investigacion y hace posible estimar la aplicacion cientifica de los
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métodos y las técnicas de analisis para la adquisicion y el proceso de
los datos.

En la credibilidad se evidencian los fenOmenos y las experiencias
humanas, tal y como son percibidos por los sujetos. Se refirio a la
aproximacion que los resultados de una investigacion deben tener en
relacion con el fendmeno observado, asi el investigador evita realizar

conjeturas a priori sobre la realidad estudiada.

En la transferibilidad ayuddé a trasladar los resultados de la
investigacion a otros entornos. Alude a los momentos, las situaciones
y a los sujetos participantes de la investigacion. Se realizé una
descripcion completa de las caracteristicas del contexto de la
investigacion y de los sujetos participantes la cual va a servir para

realizar comparaciones con otros estudios.

En la auditabilidad por medio de este criterio, el producto de la
investigacion garantiza la veracidad de las descripciones realizadas por
los participantes, lo que hara posible conocer el papel del investigador
durante el trabajo de campo e identificar su magnitud o barreras que se
tuvo para controlar los posibles juicios o criticas que origind el
fenbmeno o los sujetos participantes (Norefia, Alcaraz, Rojas y
Rebolledo, 2012, p. 3-6) (ver anexo n° 03).

Encuesta

En la encuesta se midi6 indicadores cuantificables, acerca de la opinion
y satisfaccion que el usuario tiene respecto a diferentes aspectos y la
fiabilidad del instrumento se pudo medir en el grado de consistencia
interna y precision de la medicién, donde la precision es mayor y el
error es menor, y se realiz6 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,
desarrollado por JL Cronbach y que permite que de una sola
administracion para medir el instrumento y produzca valores

fluctuantes (Falcén, 2017, p.45) ( ver anexo n° 02).
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3.5.

Procedimientos:
Preparativo

Se realiza cuando se prepara la elaboracion un proyecto de
investigacion, para los examinadores que se inician en ello observando
cada una de las etapas y los aspectos practicos que se deben estimar
para la aprobacion de una propuesta de investigacion (Henriquez y
Zepeda, 2003, p.1).

En la fase preparatoria de la investigacion se realizdé con ayuda de los
datos que se obtuvo a través de la observacion y entrevista a
profundidad de los tecndlogos médicos y la secretaria del Centro
Privado, con el permiso de los informantes para acceder a la
informacion y documentos. Se obtuvo por diferentes medios entrevistas
en persona y por llamadas, fueron programado a la disponibilidad de
los informantes, los dias que se hicieron las entrevistas. Ademas, se
realiz6 una encuesta a 38 pacientes que se realiz6 a través de
encuestas enviadas a sus numeros de WhatsApp para conocer su
percepcioén en el servicio, estas encuestas fueron recepcionadas y

tabuladas.
Trabajo de campo

Implica una creacion tedrico-metodolégica y, al mismo tiempo, se
muestran en diversas técnicas y herramientas para la investigacion, se
manifiesta el acceso al dato; exige una accion légica entre la teoriay la

practica (Soto y Durand, 2010, p.1).

Para el trabajo de campo se tuvo en cuenta la situacion actual del
servicio y la entrevista a los informantes que ayudé a identificar los
objetivos a través de sus respuestas, documentos y resoluciones, se
aplico los instrumentos elegidos, todo fue con permiso y la autorizacion
correspondiente, se realizaron las mismas preguntas a todos los

entrevistados en diferentes momentos, preguntas formuladas por la
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3.6.

3.7.

autora. Otro método usado fue la encuesta a la cantidad de 38
pacientes para conocer la experiencia de ellos sobre el servicio. Los
datos una vez obtenidos fueron interpretados para luego poder elaborar

la propuesta de mejora.
Método de andlisis de informacion:

En los datos percibidos en esta entrevista se seleccionaron a las
personas que fueron participes de esta, se ordend, para después

fueron interpretados.

Luego, se realizd una encuesta para percibir la experiencia de los

pacientes del Centro de Salud.

Cada obijetivo fue corroborado con la informacién por medio de las
entrevistas llevadas a cabo en diferentes tiempos. Se elaboré una
propuesta de mejora para el servicio de acuerdo a las deficiencias
encontradas, se obtuvo informacién a través de las entrevista y
encuestas realizadas para identificar el problema. Se evaluaron las
deficiencias para luego plasmar soluciones estratégicamente, mediante
la propuesta, se realiz6 tablas y figuras que posibilitaron mostrar la
propuesta de mejora para el servicio.

Aspectos éticos

Considerar el cédigo deontoldgico de la Universidad del César Vallejo,
que establece el respeto a la integridad y autonomia de las personas,
el respeto a la dignidad humana, independientemente de su origen,
condicion econémica y social, raza, género u otras caracteristicas,
intereses y El bienestar humano esta por encima de los intereses de la

ciencia y la autodeterminacion, porque respeta su cosmovision cultural.
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V. RESULTADOS
4.1. Diagnostico situacional
4.1.1. Diagnostico del establecimiento

Este Centro Privado en Chimbote nacié el 25 julio del 2016, se encuentra
localizado en Av. José Balta, Chimbote, cuenta con los servicios de:
Laboratorio Clinico, Farmacia, Radiologia (ecografias, densitometria, rayos x
digital, tomografia espiral multicorte) y dentro de sus especialidades
(reumatologia, pediatria, otorrinolaringologia, dermatologia, ginecologia,
cirugia general, psiquiatria, psicologia, urologia, neurologia, medicina interna,
medicina fisica y rehabilitacién, endocrinologia, gastroenterologia,
traumatologia, oftalmologia, odontologia, cardiologia y anatomia patoldgica).
Tiene como mision: brindar servicios especializados e integrales de salud a la
poblacion, a precios accesibles, de manera oportuna, eficaz y de calidad, que
permitan mejorar la calidad de vida de las personas. y su vision: ser el sistema
nacional de salud con pacientes encantados. La capital pesquera y siderurgica
del norte fue muy afable al recibirlos, para llevar salud de calidad a precios
comodos, con especialistas de alto nivel y con lo ultimo en tecnologia. Dentro
de las politicas de calidad es principal que el servicio esté centrado en el
respeto al paciente, brindandole una atencién de calidad y calidez, con
médicos especialistas del mas alto nivel, con una moderna infraestructura y
personal técnico altamente calificado. obteniendo como resultado estar sano,
ya que no tiene porqué costar caro. El propadsito hacia la comunidad es que se
tenga una salud de calidad a precios comodos y accesibles, que esta situacion
ya no sea un suefio, sino una realidad. Se presenta como valores:
responsabilidad, comunicacion, amabilidad, honestidad, perseverancia,

comunicacion.
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Su estructura organizacional esta distribuida de la siguiente manera:

e m—
e

ToE=

Figura 1. Organigrama del Centro de Salud Privado.

4.1.2. Diagnostico del servicio

En el servicio existe deficiencia en cuanto a la capacidad de respuesta, ya que
en algunas ocasiones han existido quejas por la demora de los informes
radiolégicos, otra sefal de deficiencia es la seguridad, en algunas ocasiones
cuando los pacientes requieren su informe con prontitud, el personal le toma
una foto y envia al médico radiélogo para ser informado, situacién que podria
estar generando un falso diagnéstico y por ultimo la falta de empatia, por la
poca amabilidad que se da hacia los pacientes, sobre todo cuando es mas alta
la demanda.
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4.1.3. Anédlisis de datos

Tabla 1. Andlisis de datos por categorias en un centro de salud privado.

De una encuesta a 38 pacientes en relacion a su experiencia en el servicio la

informacion adquirida fue:

CAPACIDAD

RESULTADOS DE ENCUESTA

Capacidad

respuesta

de

El 57.9 % manifestd que los informes radiol6gicos no

se les entregaron a tiempo.

El 84.2 % indic6 que seria mejor obtener su informe

radiolégico por medio de una plataforma digital

El 76.3 % manifesté que el tener una plataforma
digital seria mas facil y rapida para poder compartir

su diagndstico con otro profesional médico.

Seguridad

El 68.4 % no se sinti6 en total confianza con el

personal que les atendio.

El 39.5 % consideran que tal vez sean de poca

garantia sus informes radioldgicos.

Empatia

El 57.9 % manifestd que no recibieron informacion

sobre su examen radioldgico.

El 57.9 % considerd que la amabilidad del personal

fue regular.

El 65.8 % se sinti6 poco satisfecho con el servicio
brindado.
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4.1.4. Analisis de capital humano

Tabla 2. Entrevista al sujeto informante 1.

Categoria 1

El sujeto informante indic6 que los informes
radioldgicos si es que es urgente informan rapido y
Qué es un paciente ambulatorio es para el dia
siguiente solo la placa se entreguen al momento los
informes no y se entregan de manera fisica a veces
se han quejado los pacientes, a partir de ahi, se les

informa lo més temprano posible

Categoria 2

El sujeto informante indic6 que los informes
radiologicos si se requieren con urgencia lo que se
hace es tomarle foto a la radiografia y le envian al

médico radidlogo para que lo pueda informar.

Categoria 3

El sujeto informante indic6 que el trato a los
pacientes ha sido un poco discriminatorio sobre
todo por el tema del COVID con los cuidados y todo
€s0 que se tuvo que tener en cuenta y eso hizo que
no se genere un buen trato, ya que es
importante el explicar los procedimiento y el
paciente se encuentre lo mas colaborativo posible
y hacer un buen examen para que el médico

tratante pueda hacer un buen diagnadstico.
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Tabla 3. Entrevista al sujeto informante 2.

Categoria 1

El sujeto informante indicé que los informes son de
un dia para otro, pero hay pacientes que si
requieren mas rapido su informe y cuando es algo
urgente, se le indica al paciente que sera por la
tarde, y a veces al paciente se le envia a un correo

o al WhatsApp, su resultado.

Categoria 2

El sujeto informante indic6 que cuando el paciente
necesita su informe con inmediatez al médico se le
envia por foto el examen radiogréfico para que

pueda informar.

Categoria 3

El sujeto informante indic6 que por la situacion
actual hay dias en los que si hay abundancia de
pacientes y se trata al paciente de manera poco
empatica, por la alta demanda pero también hay
dias que no hay muchos pacientes y si se mejora

la atencion.
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Tabla 4. Entrevista al sujeto informante 3.

Categoria 1

El sujeto informante indicO que en cuanto los
informes realizados hay quejas ya que son de un
dia para otro y algunas veces existe una mala
informacion en el ingreso porgue no se le avisa al
paciente que es para el siguiente dia su informe
porque muchas veces el paciente viene con la idea
de que le vas a dar todo en ese momento y se
genera en él la insatisfaccion porque no todos los
pacientes entienden de qué te van a dar el informe
para el otro dia, porque hay algunos pacientes que

si necesitan su informe para el mismo dia

Categoria 2

El sujeto informante indicé que cuando es urgente
se le toma una foto al examen del paciente y se le

envia al médico para que pueda informar.

Categoria 3

El sujeto informante indic6 que hay pacientes
conflictivos o no colaboran y ademas cuestionan
mucho tu trabajo y ha ocurrido que el paciente o
familiar se encuentran inconforme con el trato y

presentan su queja.
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4.1.5. Analisis de procedimientos

Tabla 5. Anélisis FODA del Centro de Salud Privado

Fortalezas

« Infraestructura adecuada del servicio de radiologia

« Precios muy accesibles.

« Equipos con tecnologia de punta Unica en Chimbote.

« Mantenimiento de los equipos de manera periddica.

« Variedad de examenes en el servicio de radiologia

« Atencion 12 horas al dia.

Oportunidades

Margen de crecimiento moderadamente amplio (4to

afo).

« Distritos y provincias aledafias donde aun no nos

conocen los examenes que se realizan en el centro.

« Posibilidad de establecer nuevos convenios para

realizar examenes diagnosticos.

o Marketing aliin no explotado en tv y prensa impresa

para hacer conocer el servicio de radiologia.

Debilidades

o Centro de salud alejado de instituciones y comercios.

o Tiempo de espera promedio alto del paciente para

sus informes radiologicos.

« No hay emergencias.

49



e Un solo médico radidlogo que informa todos los

examenes.

Amenazas

o Casos de médicos que derivan a otros centros

radiolégicos por un beneficio.

« Algunos centros de servicios de salud cercanos que

pueden atraer pacientes.

« Fidelizacion de pacientes con otras clinicas donde si
hay emergenciay por tanto usaron ese servicio y

confian en esos centros para controles y consultas.

o Duda de médicos de trabajar con nosotros guiados
por el precio de los examenes radioldgicos.

o Personal de salud poco empatico.

e Personal de salud poco comprometido.
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4.1.6. Medicion de indicadores

Tabla 6. Medicion de indicadores en el servicio de radiologia en el Centro

Privado

Categoria Subcategoria Medicion Interpretacion

Capacidad Retraso en los Mas del 50 % Se evidencio

de resultados. de informes que hay retraso

respuesta radiolégicos en los informes
con retraso. radioldgicos.

Seguridad Garantia de Mas del 40 % Se evidencio
los resultados. de los que los informes

informes radiol6gicos
radiolégicos tienen poca
resultan  de garantia.

poca

garantia.

Empatia Amabilidad Mas del 50 % Se  evidencio
hacia los de usuarios gue existe falta
pacientes percibieron de amabilidad

poca hacia los
amabilidad pacientes.
por el

personal del

servicio.
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4.1.7. Identificacion de problemas

Capacidad de

respuesta

Seguridad
Insatisfaccion del

paciente en el servicio
/ / de radiologia

Retraso de los Garantia de los Amabilidad hacia
resultados resultados los pacientes

Figura 2. Identificacién de problemas, categorias y subcategorias.

Capacidad de respuesta

Paciente con examen radioldgico realizado

Paciente requiere su informe radioldgico con prontitud, para ser tratado.

Informes radioldgicos con demora de mas de 12 horas.

Se le indica al paciente que su informe radiografico, sera para el dia
siguiente.

El médico obtiene la imagen radioldgica para poder
informar el examen a través de la plataforma

Malestar en el paciente, ya que requiere su informe de manera rapida.

Paciente atendido, pero insatisfecho.

Figura 3. Categoria 1. Problema, capacidad de respuesta.
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Seguridad

Atencidn al paciente

Se le realiza el examen radioldgico al paciente.

A los pacientes que requieren con inmediatez su informe radiolégico,
se les entrega.

Gran parte de informes que se entregan el mismo dia, se le toma una
foto a la imaeen radiogréfica. nara ser informados.

Esto podria generar un falso diagnostico por la falta de garantia

en los informes

Paciente informado

Figura 4. Categoria 2. Problema, seguridad.

Empatia

Recepcion del paciente

Paciente es recibido por la secretaria e ingresa a ser atendido por

el tecnélogo médico.
Personal atemorizado con el contacto y comunicacion con el paciente
por la pandemia.

Se le informa muy poco al paciente acerca del examen.

Poca conciencia del personal sobre el estado vulnerable del
paciente.

Realizacion del examen radioldgico.

Paciente atendido

Figura 5. Categoria 3. Problema, empatia.
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4.2. Disefio de la propuesta de mejora (ver anexo n° 13)

4.2.1. Objetivo de la propuesta

Reducir tiempos de retraso de los informes.

Garantizar los resultados.

Atender con amabilidad y de manera empética.

Satisfacer y cubrir las expectativas del paciente.

4.2.2. Identificacién de propuesta de mejora

Tabla 7. Identificacién de propuesta de mejora en el Centro Privado

Categoria Problema Alternativas de solucion

e Implementacion de una

plataforma digital para mejorar

Capacidad Retraso en los el acceso del paciente a su

de resultados informe e imagenes

repuesta radiologicas y reducir el tiempo
de espera de los informes con
un maximo de 12 horas (ver

anexo n° 15).

« Implementacion de un

software digital para que los

Seguridad Garantia  de los médicos tengan un facil acceso

resultados de las imagenes y emitir los
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diagnésticos radioldgicos (ver
anexo n° 16).

Empatia

Amabilidad hacia los

pacientes

e Realizar charlas y talleres
mensuales acerca de empatia y
atencién del usuario (ver anexo
n° 14).

Tabla 8. Andlisis de solucién en el Centro de Salud Privado

Categoria Solucién Andlisis de solucién
Capacidad o Permite que el medico radidlogo
de realice los informes de forma
respuesta Informes oportuna.
radiolégicos con
mayor rapidez e Acceso por parte del paciente y
médico tratante para la obtencién
de su imagen e informe
radioldgico.
o Permite un facil acceso para que
el médico radi6élogo pueda informar
Seguridad Aumentar la

garantia en los
informes

radioldgicos.

de manera mas segura los
examenes radiolégicos que estén

ingresados en un sistema digital.
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 El personal desarrolla un mayor

sentido de humanizacién con el

Empatia Trato amable paciente.
hacia los
pacientes e Se logra un personal de salud

mas amable y empético.

4.2.3. Desarrollo de estrategias

4.2.3.1. Mejorar los procesos

DISMINUIR LAS QUEJAS POR PARTE
DE LOS PACIENTES PARA LOS
RETRASOS EN LOS INFORMES

Implementar herramientas El tiempo de espera del informe
digitales para mejorar el acceso se puede reducir, y que tenga
a imagenes e informes un maximo de demora de 12
radioldgicos. horas.

Figura 6. Categoria 1. Capacidad de respuesta del Centro de Salud Privado
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Figura 7. Categoria 2. Seguridad del Centro de Salud Privado

LOGRAR UN PERSONAL
EMPATICO Y AMABLE

Figura 8. Categoria 3. Empatia del Centro de Salud Privado



Capacidad de respuesta

Paciente con examen radioldgico realizado

Paciente requiere su informe e imagen para ser tratado

Envio de imagenes a una plataforma digital

Acceso del paciente a su imagen radioldgica en minutos
en la plataforma digital.

El médico obtiene la imagen radioldgica para poder
informar el examen a través de la plataforma

Informe del paciente en menos de 12 horas

Visualizacion del informe radioldgico inmediatamente se
cargue en el sistema.

Paciente atendido y satisfecho.

Figura 9. Mejora de proceso, categoria 1, capacidad de respuesta.

Atencidn al paciente

Seguridad

Se realiza el examen radiolégico al paciente.

Se cargan las imagenes a una plataforma digital.

El medico informa las imagenes radioldgicas cargadas en la
plataforma.

Garantia de una imagen de calidad en un sistema tecnoldgico.
Garantia de un informe de calidad a partir de la imagen
en sistema digital.

Visualizacién y facilidad de acceso de las imagenes e informes a los
pacientes que requieren u examen con rapidez para compartir con
su médico tratante con garantia de un buen diagndstico.

Paciente informado

Figura 10. Mejora de proceso, categoria 2, seguridad.
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Recepcién del paciente Empat|a

Paciente ingresa a ser atendido

Personal con mas seguridad al atender a pacientes en etapa de
COVID.

Brindarle la confianza al paciente mediante informacion del
examen.

Conciencia del personal sobre el estado del paciente en
vulnerabilidad.

Trato humanizado al paciente

Paciente atendido

Figura 11. Mejora de proceso, categoria 3, empatia
4.2.3.2. Analisis de costos

Tabla 9. Propuesta, ingresos, egresos Yy total para el Centro Privado.

ingresos y
egresos de la

propuesta

PROPUESTA INGRESO EGRESO NETO
Asignaciones
para efectuar

S/. 6 000.00 S/. 2 890.00 S/. 3110.00
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Tabla 10. Propuesta, ingreso, egreso y neto en el Centro Privado.

CATEGORIA

RECURSO

INGRESO

EGRESO

TOTAL

Capacidad
de

respuesta

Plataforma

digital

S/.0.00

S/.650.00

S/. 650

Mantenimiento
de plataforma

digital

S/.0.00

S/. 120.00

S/. 120.00

Seguridad

Software para
uso del personal

médico

S/.0.00

S/.1500.00

S/.1500.00

Mantenimiento

del software

S/.0.00

S/. 500. 00

S/. 500.00

Empatia

Programa  de
charlas y

talleres.

S/. 6 000. 00

S/.0.00

S/.6000.00

Hojas bond,
félderes y

lapiceros.

S/.0.00

S/. 120. 00

S/. 120.00

60



4.2.3.3. Beneficios de la propuesta

Tabla 11. Beneficio de la propuesta aplicado en el Centro Privado

Categoria Subcategoria Beneficio

Capacidad Retraso en los Agilizacién en beneficio del paciente

de resultados para el acceso a su informe e imagen

respuesta radiologica y obtener su diagndstico de
manera oportuna.

Seguridad Garantia de Mayor garantia en los examenes,
los resultados reduciendo la posibilidad de falsos

diagnosticos.

Empatia Amabilidad Trato mas humanizado hacia los
hacia los pacientes, sabiendo que, en su estado
pacientes de vulnerabilidad, son merecedores de

un trato mas amable.

4.3. Impacto de la propuesta de mejora

Tabla 12. Evaluacion operacional de las categorias

CATEGORIAS SIN PROPUESTA CON PROPUESTA
Seguir con los Obtencion de la imagen
retrasos de los e informe radiolégico
resultados y quejas del paciente en menos
por los pacientes tiempo, se disminuira

los tiempos de retraso.

61



Menor demanda,
para acceder a un

Centro de Salud que

Mayor demanda de
examenes radioldgicos

como resultado de la

Capacidad de si brinde sus satisfaccion de los
respuesta resultados en menos pacientes y un servicio
tiempo. de calidad.
Acceso a la imagen
radiolégica en mayor
Baja garantia en los resolucion  para el
informes diagndstico del médico
radioldgicos, tras ser y del paciente, al igual
informados a través que- |,oa-ra el informe
de fotografias radiologico.
tomadas de los
Seguridad examenes.
Mejorar la confianza del
paciente tras la
realizacion de los
examenes.
Personal de salud con
un grado de empatia
Trato inadecuado al desarrollado, contacto
paciente por la falta humano hacia ol
de amabilidad 'y paciente y este se
concientizacion  de sienta mas conexion e
st estado de informacion al
vulnerabilidad. realizarse el examen.
Empatia
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Insatisfaccién del
paciente 'y  por
consecuencia falta
de confianza al ser

atendidos.

Ingreso economico
mediante las charlas y
talleres que permitiran
la implementacion de

sistemas informaticos,

para mejorar la
experiencia del
paciente.
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V. DISCUSION

Una de las caracteristicas requeridas para elaborar una propuesta para
mejorar la expectativa del paciente en el servicio de radiologia es conocer su
experiencia, y segun los informantes en las entrevistas realizadas se observo,
gue existe el problema por la falta de amabilidad hacia los pacientes y esto fue
corroborado con una encuesta realizada a una cantidad de pacientes, los
cuales manifestaron amabilidad regular con 57.9 %, seguida de la mala el 39.5
% y solo 2.6 % percibié amabilidad del personal. De esta forma, en los datos
se observa que existen mas pacientes insatisfechos, por la falta de amabilidad,
estos datos concuerdan con Diaz y Pinilla (2015) quienes encontraron en sus
resultados que el 37 % hubo deficiencia en la comunicacion, seguido por el
33% de pacientes que manifiestan problemas como amabilidad, cortesia,
trato, cordialidad y tolerancia, situacion critica que afecta la experiencia del
paciente, y donde con la implementacion de la propuesta, se espera mejorar
el proceso de atencion al cliente, a través de la identificacion, analisis y
propuesta de planes de accion para tener un impacto positivo en la satisfaccion
del cliente, y mayor posicionamiento en la competencia, es por esto que se
pretendi6 realizar este informe, para conocer y analizar las brechas existentes
entre expectativas y experiencias que cada paciente y ademas conocer las
opiniones del personal de salud que tienen acerca de la calidad del servicio del
centro médico. Como se muestra en el transcurso, la apreciacién que nosotros
podemos tener en salud, implica un estado subjetivo personal, pues todo
individuo la percibe de distinta manera, lo que puede depender de su nivel
cultural, nivel socioecondmico, sexo, entre otros factores que influyen en su

pensamiento o juicio de las cosas.

Los siguientes datos que se obtuvieron a través de las entrevistas fueron que
los informes radioldgicos se retrasaron mas de 12 horas, lo cual es necesario
revertir, ya que le resulta necesario al paciente para poder tratarse o conocer
el estado de su salud. Al respecto, situacién parecida obtuvo Tejena (2014) en
su diagnéstico en el que encontré que el tiempo de espera para la primera
visita fue de 58,1 minutos y logrando reducirlo mediante su propuesta a 49,1

minutos , esperando que su método sea Util en un servicio de urgencias
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hospitalarias para detectar procesos invalidos que involucran tiempo de espera
evitable, como también muestra Lancho en el (2019) quien a través de su
propuesta logré reducir los tiempos de espera hasta en un 40 %, mostrando
gue fue de total beneficio para la institucién, asi mismo que se espera que
resulte ser, la herramienta clave para reducir el tiempo de retraso de los
resultados. En cuanto a la categoria de capacidad de respuesta, el propdsito
de este trabajo fue analizar los retrasos existentes, se pudo percibir que no se
brindan los servicios de manera oportuna en el centro médico. Ademas, se
observé que las personas encuestadas manifestaron acerca de la atencion,
gue solo el 2.6 % de pacientes estuvieron satisfechos con los servicios que
recibieron, mientras que otras sienten incomodidad porque tienen que esperar,
antes de poder recibir su informe radiolégico, el 57.9 % tuvieron retrasos de
sus resultados, este es uno de los principales problemas que podemos

encontrar en el centro médico.

Otra debilidad observada que contribuye a la insatisfaccion es la falta de
empatia que tiene el personal, para lo que se cree conveniente charlas que
concienticen y humanicen al personal, de acuerdo a los datos plasmados por
Fernandez  (2017) basadndose en la teoria del paradigma
expectativa/inconformidad de Mohr y mediante una encuesta obtuvo que el
nivel de inconformidad fue del 97, 5 % y siendo solo el 2,5 % de los niveles de
atencion aceptables, ademas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue (2015-
2016) se mostro que la tasa de insatisfaccion fue del 69,9 % y solo el 30,6 %
de pacientes satisfechos, donde se espera que a través de su propuesta se
logren mejorar los procesos de atencion. En cuanto a la categoria empatia, se
pudo observar que este es el que tiene mayor relevancia para el estado
subjetivo que puede percibir cada paciente, por lo que dependera en gran
medida de su experiencia durante el proceso de atencion y de la relacion entre
el paciente y el personal de salud. La relacion establecida es representativa.
Los resultados obtenidos muestran que la mayoria de los pacientes cree que
el trato que reciben tiene fallas, pues para ellos el personal del centro médico
no los trata con amabilidad, ademas segun la encuesta se obtuvo que el 65.8

% se sintio poco satisfecho con la atencién percibida.
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De acuerdo con el informe de Vallejo (2016) que obtuvo un diagnéstico
respecto al trato que recibieron los pacientes en farmacia que se dio en mayor
porcentaje dentro del aspecto regular con 43% y mediante su propuesta
manifestdé ademas como finalidad, la disminucién de los tiempos de espera ya
gue la mayoria de los usuarios recibieron un trato regular en este espacio, y a
través del método propuesto de charlas expositivas, se obtendra un impacto
positivo en el sector salud, como también lo muestra Bohorquez (2017) quien
a través de la aplicacion metodologica Lean Healthcare, el cual tuvo un
resultado satisfactorio en su objetivo de reducir los tiempos de espera, ya que
el propoésito de este precedente investigativo fue desarrollar una propuesta de
mejora continua para el servicio de urgencias de un hospital y su
implementacion, tendra beneficio no solo en el personal, sino también en todos
los usuarios que buscan atencién en la zona todos los dias, que es lo que se

quiere lograr en este trabajo, contribuir para mejorar la atencién al paciente.

A través del diagndstico contextual de cualquier plan de salud se pueden
obtener muchos datos, estos datos pueden identificar areas basicas de
oportunidad: pacientes y servicios de salud, dénde estan, donde hay mas
defectos y donde mejorar, segun los resultados en la propuesta de Guerra
(2009) en comparacién con el afio anterior los pacientes con diabetes tipo 2
tuvieron un aumento en los controles del 7.8%, en el riesgo cardiovascular de
6.3 %, ademas se acreditaron 7 grupos de ayuda mutua y 2 reacreditados, asi,
la jurisdiccion ocupd el segundo lugar en el plan de riesgo de enfermedad
cardiovascular, eso permitio visitar mas departamentos de salud para orientar
y descubrir oportunidades para las personas mayores, supervisar y monitorear
el programa, reafirmando de esta manera que su plan de mejora resulto

beneficioso para el paciente y en consecuencia para la institucion.

Mediante el método de propuesta de mejora se determinan las principales
fallas que existen en el proceso, después del diagnostico lo que se busca es
agregar valor y que la propuesta sea factible para la institucion asi como
Sanchez y Valdivia (2016) quienes lograron en su resultado de la evaluacion
gue fue analizada por expertos, que su propuesta tenga el 100% de

aprobacion, el cual a través de su método Lean aport6 a la instituciéon un valor
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econdmico considerable, pues elimina los costos adicionales incurridos
durante cada proceso de registro, el cual permitira optimizar los procesos,
incrementar la productividad, mejorar la calidad de los servicios prestados a
los clientes, y establecer una cultura de mejora continua y calidad. Por ejemplo,
una de las fallas encontradas, fue en relacibn a la seguridad, segun la
entrevista se encontro deficiente que méas del 40 % de los informes radioldgicos
resultan de poca garantia, ademas de acuerdo a la encuesta formulada dio
como resultado que quienes sintieron regular confianza con el personal fue el
68.4 % de pacientes, el 28.9 % no logré sentirse en confianza y solo el 2.6 %
si tuvo confianza en el personal del servicio y dado que es considerado como
un elemento clave para la sostenibilidad, indicativo de calidad en el servicio y
no obstante lo que se pudo observar es que gran parte de los pacientes se
sienten disconformes con el servicio de atencién que se les brindan, pues
perciben que no se toman el tiempo necesario para absolver las dudas que se
generan al realizarse el examen. Estos aspectos, segun esta categoria,
deberian ser tomados en cuenta y lo que se espera lograr a través de la
implementacion del software que esta siendo planteado aqui, es justamente
tener ese valor agregado para mejorar la garantia de los resultados.

Por ejemplo Laguna, Obregon y Quijada (2019) llegaron a la conclusién en su
investigacion, que existe deficiencia en el flujo adecuado de atencion de
pacientes, demoras administrativas y asistenciales, traslado de pacientes a
otras areas del instituto para realizar exdmenes imagenoldgicos; falta de
software informatico que permita visualizar resultados de imagenes vy
laboratorio en la emergencia; situacion parecida es la que se observé en el
diagndstico del Centro Privado evaluado y donde se realizara la propuesta,
esperando del mismo modo que se logren soluciones para reducir el retraso,
para mejorar la experiencia del paciente mediante la implementacion un
sistema de informatico y charlas que mejoren el trato a partir de una mayor
practica de empatia. El propdsito de esta investigacibn es encontrar una
sugerencia suficiente para mejorar la calidad del servicio, teniendo en cuenta

diferentes aspectos y experiencias involucradas.
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VI. CONCLUSIONES

En la parte del diagnéstico, en la informacion proporcionada en este informe
se observo que los problemas que causan insatisfaccion en los usuarios que
acuden al servicio son: la capacidad de respuesta, que se produce por los
retrasos de los resultados, otra deficiencia ocurre en relacion a la seguridad,
gue se refiere a la garantia de resultados y, finalmente, la empatia, que implica

la amabilidad de los pacientes.

En relacion al disefio de la propuesta de mejora, se plasman en esta iniciativa,
gue mediante las estrategias indicadas, lograr mejorar la experiencia del
paciente, ya que se generara el crecimiento de la institucién, al mejorar la
atencion y brindar un servicio de calidad, conseguir soluciones y contribuir a
mejorar la salud de las personas, por consecuencia, el servicio sera confiable

y cubrird las expectativas del paciente.

En la parte de la evaluacién del impacto de la propuesta de mejora, sera que
la obtencion de las imagenes del paciente y los informes radiolégicos se den
en menos tiempo, lo cual, reducird los retrasos y generard la satisfaccion del
paciente, otro es el aumento en la demanda de examenes radioldgicos, luego,
gue el acceso a imagenes radiogréficas sean de resoluciones mas altas para
el diagnostico médico, después, que se mejore la confianza del paciente en el
examen, que por medio de las charlas y talleres sobre el desarrollo empatico,
lograr un personal de la salud con mayor contacto interpersonal con los
pacientes y por ultimo los ingresos econdémicos obtenidos a través de
conferencias y talleres posibilitaran la implementacion de sistemas

informaticos que permitiran mejorar la experiencia del paciente.
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VIl. RECOMENDACIONES

A nivel nacional se recomienda que las universidades, sobre todo en las
maestrias, se siga impulsando las investigaciones de gestion, para encontrar
mejores procesos de atencion al cliente y estas puedan ser aplicadas y
replicadas.

A nivel regional se sugiere que el personal de salud sea capacitado para mejorar
el trato al paciente, que es primordial, a través de talleres y cursos poder
desarrollar la empatia, ser mas amable con el usuario y de la misma manera
promover la profesion de servicio de los trabajadores de la salud para mejorar la

percepcion de los pacientes y la imagen de los Centros de Salud.

Finalmente, a nivel local, basado en los resultados encontrados sobre las
deficiencias, sugiero que la institucion aplique la propuesta brindada para

mejorar los servicios prestados a los usuarios.
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ANEXO N° 01: Matriz de operacionalizacion de variables.

ANEXOS

Ambito Problema de Objetivo Objetivos Categorias Subcategorias
teméatico investigacion general especificos
¢Cuales son las Elaborar una Diagnosticar la Retraso en los
caracteristicas propuesta de situacion actual resultados.
Centro requeridas para mejora en la respecto a la Capacidad
Privado, elaborar una satisfaccion del satisfaccion del de
Chimbote - : respuesta.
ropuesta de aciente en el aciente en el .
prop P P Garantia de los
mejora en la servicio de servicio de
resultados.
satisfaccion del radiologia en radiologia en un
paciente en el un centro centro privado,
servicio de privado, Chimbote, 2020.
radiologia en un Chimbote, Seguridad Amabilidad
centro privado, 2020. Disefiar una hacia los
propuesta  de pacientes.

Chimbote, 20207

mejora en la

satisfaccion del




paciente en el
servicio de
radiologia en un
centro privado,
Chimbote, 2020.

Evaluar el
impacto de una
propuesta de
mejora en la
satisfaccion del
paciente en el
servicio de
radiologia en un
centro privado,
Chimbote, 2020

Empatia




ANEXO N° 02: Instrumentos de recoleccién de datos

GUIA DE OBSERVACION

Variable Categorias Subcategorias Existe No
existe
Capacidad
de
Retraso de los resultados
respuesta
X
Propuesta
de mejora
Seguridad
Garantia de los resultados
X
Empatia . _ .
Amabilidad hacia los pacientes X




ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Apellidos y nombres: Fecha:

Servicio:

Periodo de trabajo:

Numero de trabajadores del centro de salud:

Objetivo de la Entrevista:

Propuesta de mejora en la satisfaccion del paciente en el servicio de radiologia
en un centro privado, Chimbote, 2020

Preguntas General:

¢,Cree Ud. que existen defectos en la calidad de los servicios de radiologia? ¢, Por qué?

Preguntas Especificas:
s ¢Cree Ud. que los informes radioldgicos se dan a tiempo?
% ¢Respecto al mantenimiento de los equipos, el software e infraestructura de las

instalaciones, cree que es el adecuado? ¢ En donde cree Ud. que se deberia
actuar de inmediato?

% ¢ Seria mas factible para el paciente obtener sus imagenes e informes
radiolégicos por un medio digital? ¢ por qué?
s ¢Eltrato que se le brinda a los pacientes como cree Ud. que se estaria

llevando? ¢ En que podriamos mejorar?

% ¢Como cree Ud. que se puede contribuir desde nuestro rol de tecndlogos
médicos?




ENCUESTA: PARTICIPANTES: 38 PACIENTES.

el 3 MAS O MENOS
SATISFECHO y el 3 POCO
SATISFECHO.

PREGUNTAS RESPUESTAS TOTAL

¢ Considera Ud. que el SI 1
rlorme e e e S 1 | VE GUSTARIA QUESE i
3 ME GUSTARIA QUE SE ENTFéEEelquH%NR%g NOS
ENTREGARA EN MENOS NO 52
DE 12 HORAS, 5 es NO
¢ Seria mejor para ud. Sl 32
obtener su imagen e
informe radioldgico a través TALVEZ 6
de una plataforma digital? NO 0
El valor 1 es SI, el 3
Talvéz, el 5 NO
¢Una plataforma digital Sl 29
seria mas facil para poder
compartir su diagnostico TALVEZ 9
con su medico tratante? El NO 0
valor 1 es SlI, el 3 Talvéz, el
5NO
¢ Considera que los Sl 21
informgs son de absoluta TALVEZ 15
garantia? El valor 1 es Sl,
el 3 Talvéz, el 5 NO NO 2
¢El personal le informo SI 1
acerca de el examen a
realizar? El valor 1 es Sl, el ME BRINDO REGULAR 15
3 ME BRINDO REGULAR INFORMACION
INFORMACION, el 5 NO. NO 22
& Sintioé confianza con el Sl 1
personal que le atendio? El
valor 1 es Sl, el 3 REGULAR 26
¢,Como calificaria la BUENA 1
amabilidad de parte del
personal? El valor 1 REGULAR 22
BUENA, el 3 REGULAR Yy MALA 5
el 3 MALA.
De manera general, ¢qué MUY SATISFECHO 1
tan satisfecho se sinti6 con
el servicio brindado? El MAS O MENOS 12
valor 1 MUY SATISFECHO, SATISFECHO

POCO SATISFECHO 25




RESULTADOS DE ENCUESTA A 38 PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD PRIVADO

;Considera Ud. que el informe se le entrego a tiempo? El valor 1es Sl, el 3 ME GUSTARIA QUE
SE ENTREGARA EN MENOS DE 12 HORAS, 5 es NO

38 respuestas

30

20

15 (39.5 %)
10

1026 %) 0(0 %) 00 %)

1 2 3 4

1. Retraso del informe radiol6gico segun los pacientes

En la figura se muestra que de 38 pacientes encuestados al 57.9 % considera que no se le
entrego a tiempo su informe, 39.5 % le gustaria recibir su informe radiolégico en menos de
12 horas y el mas bajo porcentaje de 2.6 % consideré que se le entreg6 a tiempo sus
resultados.

:Seria mejor para ud. obtener su imagen e informe radiologico a traveés de una plataforma
digital? El valor 1es Sl, el 3 Talvéz, el 5 NO

38 respuestas

40

30 32 (842 %)
20
10
o9 oG i
0 |
1 2 3 4 5

2. Opinién de los pacientes sobre una plataforma digital para sus diagnosticos

En la figura se muestra que de 38 pacientes encuestados al 84.2 % les resultaria
mejor obtener las imagenes e informes radiograficos por medio de una plataforma digital,
el 15.8 % menciond que talvez se les facilitaria la accesibilidad.



:Una plataforma digital seria mas facil para poder compartir su diagnostico con su medico
tratante? El valor 1 es Sl, el 3 Talvéz, el 5 NO

38 respuestas

30

20

9 (23.7 %)
0(0 %) 0(0 %) 0 (0 %)
0 | | |

1 2 3 4 5

3. Opinion de los pacientes acerca de la facilitacién de una plataforma digital para
compartir su diagnostico con su médico tratante.

En la figura se muestra que de 38 pacientes encuestados al 76.3 % les resultaria
mejor obtener las imagenes e informes radiogréaficos por medio de una plataforma digital,
para poder compartirlo con su médico tratante y el 23.7 % mencion6 que talvez se les
facilitaria hacerlo por este medio.

i Considera que los informes son de absoluta garantia? El valor 1 es S|, el 3 Talvéz, el 5 NO

38 respuestas

30

20

15 (39.5 %)

4. Garantia de resultados para los pacientes

En la figura se muestra que de 38 pacientes encuestados 55.3 % consideran que el informe
radioldgico es de garantia, el 39.5 % que tal vez sean de garantia y el 5.3 % que no tienen
garantia por diversos factores.



; El personal le informd acerca de el examen a realizar? El valor 1 es Sl, el 3 ME BRINDO
REGULAR INFORMACION, el 5 NO.

38 respuestas

30

20

15 (39.5 %)

10

1 @5 %) 0 (0 %)
|

1 2

0(0‘%)

4 5

5. Opinién sobre informacién que recibieron del personal al realizarse el examen
radioldgico.

En la figura se muestra que de 38 pacientes encuestados el 57.9 % manifestaron que no
les brindaron informacién en el momento que le realizaron su examen radiol6gico, el 39.5
% indico que le brindaron regular informacién y solo el 2.6 % dijo que si le dieron
informacion acerca de su examen a realizar.

¢ Sintid confianza con el personal que le atendio? El valor 1es Sl, el 3 REGULAR, el 5 NO

38 respuestas

30

26 (68.4 %)

20

10

11 (28.9 %)
00 %)

4 5

6. Confianza de los pacientes con el personal

En la figura 8 se muestra que de 38 pacientes encuestados sintieron regular confianza con
el personal el 68.4 % de pacientes, el 28.9 % no logro sentirse en confianza 'y el 2.6 % si
tuvo confianza en el personal del servicio.



iComo calificaria la amabilidad de parte del personal? El valor 1 BUENA, el 3 REGULARy el 3
MALA.

38 respuestas

30
50 22 (57.9 %)

1% 0(0 %)
|

1

7. Amabilidad del personal hacia los pacientes

En la figura 7 se muestra que de 38 pacientes encuestados califican la amabilidad por parte
del personal de regular el 57.9 %, mala el 39.5 % y el 2.6 % de buena.

De manera general, ;qué tan satisfecho se sintio con el servicio brindado? El valor 1 MUY
SATISFECHO, el 3 MAS O MENOS SATISFECHO y el 3 POCO SATISFECHO.

38 respuestas

30

20

10 12 (31.6 %)

1(2|@%) U(DI%) 0(0 %)

1 2 3 4

8. Satisfaccidn percibida por los pacientes

En la figura 11 se muestra que de 38 pacientes encuestados manifestaron haberse sentido
poco satisfechos el 65.8 %, mas o menos satisfechos el 31.6 % y resultando solo el 2.6 %
satisfechos.



ESTADISTICA DE FIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,717 8
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VAR00001 13,3158 4,654 -,140 , 767
VAR00002 14,2632 4,415 ,039 , 743
VARO00003 14,3684 4,563 ,000 ,732
VARO00004 13,8684 3,307 ,406 ,695
VARO00005 12,8421 3,001 ,649 ,626
VAR00006 13,1316 3,090 716 ,615
VARO00007 13,0263 2,945 127 ,606
VARO00008 12,7632 3,105 ,601 ,640

Estadisticas de elemento

Desviacién
Media estandar N

VARO0001 2,0526 32444 38
VARO00002 1,1053 ,31101 38
VARO00003 1,0000 ,00000 38
VAR00004 1,5000 ,60404 38
VARO00005 2,5263 ,55687 38
VAR00006 2,2368 ,48958 38
VARO0007 2,3421 ,53405 38
VARO00008 2,6053 ,54720 38




PROPUESTA
Estrategias

Propuesta para mejorar la satisfaccion del paciente
a. Descripcion de la estrategia

Se pretende realizar esta estrategia, para actualizar los sistemas informaticos en
el servicio de radiologia, que los examenes que se realizan en el servicio de
radiologia y contribuir a mejorar la salud, promover la atencién al paciente
fortaleciendo el espiritu de servicio y asi brindar un mayor interés de los
trabajadores en solucionar los problemas de los usuarios alcanzado asi la mejora

de la imagen del centro de salud.

b. Tacticas
¢ Actualizar los sistemas informaticos del servicio de radiologia.

e Simplificar los pasos, para que el medico radiélogo pueda informar en un tiempo
reducido.

¢ Obtener las imagenes radiolégicas en mejor resolucion para ser informadas.
e Facilitar el acceso de los pacientes de sus imagenes e informes radiologicos.
e Fomentar el espiritu de servicio en los profesionales de salud.

e Mejorar la imagen del centro de salud.

c. Programa estratégico

¢ Implementar una plataforma digital para el facil acceso de los pacientes de su
imagen e informe radiolégico.

e Reducir los retrasos de los informes a través de la facilitacion del sistema
informatico.

e Implementar un software para manejo médico en el servicio y en el centro de
salud.

¢ Realizar charlas y capacitaciones para fomentar el trato humanizado hacia los
pacientes.

d. Responsable Gerente y directivo del Centro de salud.

e. Cronograma de actividades



MARZO ABRIL | MAYO JUNIO JULIO AGOST
ACTIVIDA O

DES 112[3]4]1/2[3[4]1/2|3]4/1/2|3]4]1/2|3|4]1/2]|3

Charlas y
talleres
para
desarrollo
de
empatia

Implement
acion de
una
plataforma
digital para
pacientes.

Implement
acion de
software
para el uso
del
personal
médico.

f. Presupuesto

ACTIVIDADES

INGRESO

EGRESO

Charlas y talleres de
empatia

S/. 6 000.00

Lapiceros, hojas bond
para capacitaciones

S/. 120.00

Plataforma digital

S/. 770.00

Software para los
meédicos

S/. 2 000.00

TOTAL S/. 6 000.00 S/. 2 890.00

PRESUPUESTO TOTAL

ESTRATEGIAS INGRESO EGRESO VALOR NETO

Realizar Charlas y
talleres de empatia.
Implementar una
plataforma digital.
Implementar un
software para los
médicos.

S/. 6 000.00 S/. 2 890.00 S/. 3110.00




VIABILIDAD

La estrategia planteada anteriormente posibilitara una propuesta para mejorar el
proceso de atencion a corto, mediano y largo plazo, aumentando asi la satisfaccion
del paciente en el centro de salud. El informe de investigacion es factible porque se
pueden utilizar los recursos econémicos a sefialados, y se puede lograr a través de
la adecuada gestion de la direccion del Centro Médico, que es una institucion que
brinda salud publica a nivel nacional y puede garantizar el pleno derecho del acceso
a la salud de la poblacion. Para lograr la atencion médica eficaz y de alta calidad,
es necesario involucrar a todas las personas y, en primer lugar, mostrar interés,
porque la plena gestion y el compromiso de la organizacion y el personal, permitira

gue las recomendaciones anteriores se hagan realidad.



Programacion: Charlas y talleres no tendran costo alguno, pues seran

brindadas gratuitamente por los psicdlogos del mismo Centro Médico.

PROGRAMACION DE CHARLAS Y NUMERO DE COSTO POR
TALLERES DE PSICOLOGIA PARTICIPANTES PERSONA
TEMARIO TIEMPO MES
Estrés laboral en
tiempos de COVID y | 1 HORA 1 40 S/. 25.00
cémo gestionarlo.
Como evaluar al
paciente en tiempos | 1 HORA 2 40 S/. 25.00
de crisis frente al
COVID.
Inteligencia
emocional 1 HORA 3 40 S/. 25.00
Impacto psicoldgico
del COVID en los|1HORA 4 40 S/. 25.00
equipos asistenciales
y su efecto en los
usuarios
Comunicacién
efectiva y asertiva | 1 HORA 5 40 S/. 25.00
con el paciente.
Desarrollo de
habilidades blandas | 1 HORA 6 40 S/. 25.00

frente a la atencion de
pacientes.




Propuesta de plataforma digital para los pacientes

Propuesta Contenido Inversién Costo Valor
mantenimiento Total
(anual)
o Registro de
Implementacion pacientes.
de una e Historial
plataforma digital clinico.
e Login de
Hsuiario- S/. 650.00 | S/. 120.00 S/. 770.00

e Imégenes
de alta
resolucion.

e Conversion
de imagen
e informes

a pdf.




Propuesta del software para uso del personal médico.

TB.

Propuesta Contenido Inversién Costo Valor
mantenimiento Total
(anual)
Implementacion | Imagenes de alta
de un software resolucién con un
espacio limite de 2
S/. 1500.00 S/. 500.00 S/. 2 000.00




Anexo n° 03: Validez y confiabilidad de datos

RESULTADOS DE LA GUIA DE ENTREVISTA A LOS SUJETOS INFORMANTES
MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

Credibilidad

Andlisis de lainformacién de los sujetos informantes de un Centro de Salud Privado
Chimbote

Sujeto Categoria Subcategoria
informante

Capacidad de | Retraso en los resultados.

1 respuesta
Seguridad Garantia de los resultados.
Empatia Amabilidad hacia los pacientes.
Capacidad de | Retraso en los resultados.

2 respuesta
Seguridad Garantia de los resultados.
Empatia Amabilidad hacia los pacientes.
Capacidad de | Retraso en los resultados.
respuesta

3
Seguridad Garantia de los resultados.




Empatia Amabilidad hacia los pacientes.

Transferibilidad

Analisis de la informacién de los sujetos informantes del Centro de Salud |y Centro
de Salud Il

Hospital/Centro Categoria Subcategoria
de Salud

Capacidad de | Retraso en los resultados.

respuesta
Centro de salud
Privado
Seguridad Garantia de los resultados.
Empatia Amabilidad hacia los pacientes.

Informes radiol6gicos con retraso por la alta
demanda y un solo médico radidlogo.

Centro de salud | Capacidad de
respuesta
Privado Il

Informes radiol6gicos con poca garantia, el cual
Seguridad podria causar un falso diagnéstico.




Empatia Falta de amabilidad hacia los pacientes, hay
poca conciencia de que el paciente se
encuentra en estado de vulnerabilidad.

CONFIABILIDAD
Auditabilidad

Analisis de lainformacién de los sujetos informantes del Centro de Salud Privado en
diferentes momentos.

Sujeto informante 1 Categoria Subcategoria

Capacidad de respuesta | Retraso en los resultados.
Fecha: 06-10-20

Seguridad Garantia de los resultados.

Empatia Amabilidad hacia los pacientes

Fecha:13-10-20 Capacidad de respuesta | Retraso en los resultados.

Seguridad Garantia de los resultados.

Empatia Amabilidad hacia los pacientes

Sujeto informante 2 Categoria Subcategoria




Fecha: 7-10-20

Capacidad de respuesta

Retraso en los resultados.

Seguridad

Garantia de los resultados.

Empatia

Amabilidad hacia los pacientes

Fecha: 14-10-20

Capacidad de respuesta

Retraso en los resultados.

Seguridad Garantia de los resultados.
Empatia Amabilidad hacia los pacientes
Sujeto informante 3 Categoria Subcategoria

Fecha:7-10-20

Capacidad de respuesta

Retraso en los resultados.

Seguridad

Garantia de los resultados.

Empatia

Amabilidad hacia los pacientes.

Fecha:16-10-20

Capacidad de respuesta

Retraso en los resultados.

Seguridad

Garantia de los resultados.

Empatia

Amabilidad hacia los pacientes




ANEXO N° 04: Participantes

AUTORIZACION DE PARTICIPANTES

Informante N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento, doy mi autorizacidn para ser participe de la
investigaciéon que tiene por titulo: “Propuesta de mejora en la satisfaccion del
paciente en el servicio de radiologia en un centro privado, Chimbote, 2020”.

Declaro que he entendido la importancia y los objetivos de esta investigacion, asi
mismo conozco la metodologia de la entrevista y de los tiempos que demande mi
participacion, también puedo realizar preguntas si tuviera dudas sobre mi
participacion.

Entiendo que cuento con el derecho de retirarme en el momento que decida si asi
lo creo conveniente y conservar el anonimato.

y -
Firma del Investigador Firma éeI/Participante

(ANONIMO)

Chimbote, 06 de octubre del 2020



Informante N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento, doy mi autorizacion para ser participe de la
investigacion que tiene por titulo: “Propuesta de mejora en la satisfaccion del
paciente en el servicio de radiologia en un centro privado, Chimbote, 2020”.

Declaro que he entendido la importancia y los objetivos de esta investigacion, asi
mismo conozco la metodologia de la entrevista y de los tiempos que demande mi
participacion, también puedo realizar preguntas si tuviera dudas sobre mi
participacion.

Entiendo que cuento con el derecho de retirarme en el momento que decida si asi
lo creo conveniente y conservar el anonimato.

Firma del Investigador Firma del Participante

(ANONIMO)

Chimbote, 07 de octubre del 2020



Informante N°3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento, doy mi autorizacion para ser participe de la
investigacion que tiene por titulo: “Propuesta de mejora en la satisfaccion del
paciente en el servicio de radiologia en un centro privado, Chimbote, 2020”.

Declaro que he entendido la importancia y los objetivos de esta investigacion, asi
mismo conozco la metodologia de la entrevista y de los tiempos que demande mi
participacion, también puedo realizar preguntas si tuviera dudas sobre mi
participacion.

Entiendo que cuento con el derecho de retirarme en el momento que decida si asi

lo creo conveniente y conservar el anonimato.

Firma del Investigador Firma del Participante

(ANONIMO)

Informante N°1

Chimbote, 07 de octubre del 2020



ANEXO N° 05: Autorizacion de la Institucion donde se aplico la Investigacion

AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

Director del Centro Médico

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, en calidad de director del centro médico, mediante el presente documento, doy
mi autorizacion para que se realice la investigacion que tiene por titulo: “Propuesta
de mejora en la satisfaccién del paciente en el servicio de radiologia en un centro
privado, Chimbote, 2020”.

Declaro que he entendido la importancia y los objetivos de esta investigacion, y el
aporte que el mismo tiene en beneficio de la institucion.

Entiendo que cuento con el derecho de culminar la investigacion en el momento
gue lo desee y conservar el anonimato.

'

/ [
Firma del Investigador Firma del Direétor de la institucion

(ANONIMO)

Chimbote, 05 de octubre del 2020



