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Resumen

La calidad de servicio es el grado en que se atienden o no las expectativas de los usuarios o
consumidores. Un estudio realizado en el 2016 por la Unidad de Gestién de la Calidad de un
hospital de categoria 11-2 se evidenci6 que los usuarios se encontraban insatisfechos con los
servicios que se les brindaba evidenciandose en un 47.5% de la poblacion, dicha problemética llevo a
plantearse ¢Cual es el nivel de calidad de servicio percibida por los usuarios externos de los servicios
de emergencia, consulta externa y hospitalizacion, segun dimensiones, servicios y caracteristicas de
factores sociodemogréaficos de un Hospital de categoria 11-2 de la ciudad de Chiclayo. El estudio
buscé determinar los niveles de calidad de servicio por dimensiones, por servicios, describir los
factores sociodemograficos del estudio y determinar la dimensién mayor valorada en 332 usuarios
externos de un hospital de categoria 11-2 de Chiclayo, durante agosto diciembre del 2017. La
investigacion fue no experimental descriptiva. Se utilizo el cuestionario ServQUAL adaptada por
Cabello y Chirinos en el 2012 para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud. En relacién a los niveles de calidad de servicio por servicio se
evidencid insatisfaccion en el servicio de emergencia, consulta externa y hospitalizacion. En los
factores sociodemogréaficos la insatisfaccion se asocia al sexo, edad, grado de educacion, tipo de
usuario, condicion del encuestado y area donde fueron atendidos en los respectivos servicios.
Palabras clave: Calidad de servicio, usuario externo, satisfaccion del usuario.

Abstract

Quality of service is the degree to which the expectations of users or consumers are met or not. A
study carried out in 2016 by the Quality Management Unit of a category I1-2 hospital showed that
users were dissatisfied with the services provided to them, evidencing themselves in 47.5% of the
population. Consider what level of quality of service perceived by external users of emergency
services, outpatient consultation and hospitalization, according to dimensions, services and
characteristics of sociodemographic factors of a category I1-2 Hospital in the city of Chiclayo.
The study aimed to determine the quality of service levels by dimensions, by services, describe
the sociodemographic factors of the study and determine the largest dimension assessed in 332
external users of a category 11-2 hospital in Chiclayo, during August, December 2017. The
research was non-experimental descriptive. The ServQUAL questionnaire adapted by Cabello y
Chirinos was used in 2012 to evaluate the satisfaction of the external user in health facilities. In
relation to service quality levels by service, there was evidence of dissatisfaction in the
emergency service, outpatient consultation and hospitalization. In the sociodemographic factors,
dissatisfaction is associated to sex, age, educational level, type of user, condition of the
respondent and area where they were attended in the respective services.

Keywords: Quality of service, external user, user satisfaction.



Calidad de servicio percibida por los usuarios externos de un hospital de categoria 11-2,

Chiclayo, durante agosto - diciembre 2017.

Los pacientes atendidos en los establecimientos de salud nacionales de Per( reciben un
servicio cuya calidad es motivo de preocupacion por las autoridades y los pacientes, pues los niveles
de atencion son deficientes o en el mejor de los casos son bajos. Asi mismo, la calidad en el
cuidado de la salud esta relacionada con la calidad técnica de los procedimientos diagnésticos y
terapéuticos, ademas de la prontitud de la respuesta y de manera satisfactoria; a la que se debe
agregar la relevancia cultural y facil entendimiento de las respuestas de los pacientes, 0 como
plantear y realizar los procedimientos médicos de tal forma que no sean percibidos como
atemorizadores.

En este sentido, las politicas de salud actuales reconocen que la atencion en los servicios
de salud debe ser sensible a las preferencias y a los valores de los pacientes, y que sus opiniones
sobre el cuidado y la atencién médica son indicadores importantes sobre la calidad de la atencion.

La satisfaccion de los pacientes sobre la atencion sanitaria es uno de los aspectos que en
términos de evaluacion de los servicios de salud y calidad de atencion ha venido cobrando mayor
importancia en el ambito de la salud publica, ademas de ser uno de los resultados deseados de la
atencion en salud, es también el obtener informacion relevante acerca de la calidad del proceso de
atencién y de las caracteristicas organizacionales de los establecimientos de salud.

Estudios acerca de la calidad de servicio que brindan los establecimientos de salud desde la
perspectiva del usuario externo, como el realizado por Huerta (2015) en el servicio de emergencia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (Lima), pone en evidencia que las causas de insatisfaccion
del usuario en un servicio de emergencia son multiples, como: instalaciones, equipos y materiales
para la atencion médica en malas condiciones, el nivel educacional de la poblacion que condiciona
un cambio en la percepcion subjetiva de gravedad, la ansiedad del usuario por una respuesta
inmediata a sus demandas asistenciales, la falta de educacion sanitaria y la existencia de una
cultura hospitalocéntrica.

Situaciones de esta naturaleza indican ademas, que la gran presion asistencial puede
ocasionar el retraso en la atencion y generar una insatisfaccion global sobre el proceso asistencial
lo que se traduce en un aumento del nimero de quejas y reclamaciones en los servicios de

emergencias.



Esta realidad no es ajena a un Hospital de categoria 11-2 de Chiclayo, pues en una
investigacion realizada por la Unidad de Gestion de la Calidad del hospital en el afio 2016 se
encontrd que los usuarios del servicio de emergencia no se estuvieron satisfechos con la atencion
que se les brindaba, siendo entre las primeras causas la insatisfaccion en el servicio de farmacia, al no
contar con los medicamentos que recetaba el médico, ademés de que el personal médico
asistencial no mantuvo una comunicacion con el paciente y sus familiares para explicarles el
seguimiento de su problema de salud.

Asi mismo, el estudio evidencié qué en el servicio de consulta externa, los usuarios se
sentian insatisfechos con el personal de informes, pues no se les explicaba de manera clara y
adecuada sobre los trdmites para su atencion en la consulta, ademéas que durante su atencion no se
respetd su privacidad. Del mismo modo, en el servicio de hospitalizacion los usuarios se mostraron
insatisfechos por la demora en los tramites de alta, y que el personal asistencial no les hayan
brindado una explicacion comprensible sobre los resultados de los analisis de laboratorio.

Por otro lado, el estudio evidencia que los usuarios se mostraron insatisfechos de los
servicios de consulta externa sobre la capacidad del personal para poder atenderlos y
comprenderlos adecuadamente segln su necesidad, asi también, en los servicios de emergencia se
mostrd insatisfaccion de la capacidad del personal para cumplir exitosamente con el servicio
ofrecido, y en los servicios de hospitalizacion sobre la disposicion del personal para brindar un
servicio rapido y oportuno.

Del mismo modo, la coordinadora de la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud
(PAUS) del hospital en estudio (comunicacion personal, abril 17 de 2017) refiere que entre las
principales quejas y reclamos de los usuarios que acuden para ser atendidos en los servicios de
consulta externa, emergencia y hospitalizacién se presentan la atencién inadecuada por parte del
personal asistencial y la espera prolongada para obtener una cita, por otro lado refiere que son las
mujeres las que acuden, con mayor concurrencia, a interponer reclamos de los servicios
prestados.

Ademas, la coordinadora de la PAUS manifiesta que la informacion expresada en forma
espontanea por los usuarios insatisfechos, con la atencion recibida de los servicios del hospital, son:
es una emergencia, atiéndanme réapido, hay demasiada cola para sacar una cita, no hay nadie en

radiografias, entre otros.



Lo expuesto anteriormente nos lleva a plantear la interrogante ¢Cudl es el nivel de calidad
de servicio percibida por usuarios externos de los servicios de emergencia, consulta externa y
hospitalizacion, segun sexo, por dimensiones y servicios, y caracteristicas de los factores
sociodemogréaficos, en un Hospital categoria 11-2 de la ciudad de Chiclayo, durante agosto a
diciembre del 20177

La investigacion tiene como objetivo general, determinar el nivel de calidad de servicio
percibida por los usuarios externos de un Hospital de categoria 11-2 de Chiclayo por dimensiones y
servicios, y describir los factores sociodemograficos durante agosto a diciembre 2017. Como objetivos
especificos: estimar la implicancia del sexo y area de servicio, determinar los niveles de satisfaccion
por dimension y la descripcion de los factores sociodemograficos por area de servicio; asi como
determinar los niveles de satisfaccion global por servicio, las brechas de calidad de servicio por
dimension, indicador y area de servicio; y determinar la ponderacion de las dimensiones de la
calidad de servicio percibida por los usuarios externos de un Hospital de categoria 11-2 de Chiclayo.

El estudio beneficiara al establecimiento de salud pues se conocera la caracterizacion del
estado actual de la satisfaccion de los pacientes sobre los servicios de salud, de la cual se identifican
los elementos del proceso de atencidén deficitarios desde el punto de vista de los usuarios
externos, por lo cual sera de utilidad para disefiar e implementar estrategias en los planes de
mejora de la calidad. Asi mismo, beneficia al paciente y a sus familiares en el disefio e
implementacion de mejoras en los servicios pues tendran un impacto positivo en la calidad de
vida de los pacientes. De la misma manera, beneficiara a los directivos como a los profesionales
de salud, ya que podran optimizar los resultados en la salud del paciente, subsanando las principales

deficiencias para lograr ofrecer una mejor atencion a los usuarios del hospital.



Marco Referencial

Antecedentes

En un estudio realizado en un Hospital de México sobre los factores determinantes en la
calidad de servicio, en 120 usuarios, se hall6 que el tiempo de espera en la consulta externa es
considerado como pésimo y el servicio de urgencia como incipiente (Pedraza, Lavin, Gonzalez,
& Bernal, 2014).

En Colombia, el estudio realizado en un Hospital sobre la calidad de atencidn recibida,
en 510 usuarios atendidos, identificd que el nivel de calidad no alcanza totalmente la satisfaccion del
usuario, asi mismo se evidencio que las dimensiones de mayor importancia en la atencion en
salud fue Fiabilidad y Seguridad, y la menos importante la dimensién de Aspectos tangibles
(Hospital Universitario Valle de Colombia (HUVC), 2010).

En un hospital del sur del Chile, se analizo la opinion de 200 usuarios atendidos sobre la
calidad percibida; determinandose que el trato otorgado por el personal del hospital, la gestion
de las capacidades y compromisos orientados al usuario y una gestion de informacion y
coordinacidn entre los servicios internos fueron los que provocaron un mayor efecto sobre la
calidad percibida (Riveros & Berné, 2007).

El estudio realizado en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia de México,
en 1349 usuarios atendidos en los servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacion,
evidencio que el personal médico y los diferentes servicios de consulta externa y
hospitalizacion fueron consideradas en su mayoria como buena en un 85 a 90% (Velasquez,
Ruiz, Trejo, & Sotelo, 2006).

En Peru, la Unidad de Gestion de la Calidad (2016) estudiando la calidad de servicio en el
Hospital Las Mercedes de Chiclayo, en 341 usuarios atendidos, identifico la insatisfaccion de los
usuarios en las dimensiones: capacidad de respuesta (44.55%), fiabilidad (60.56%) y empatia
(42.8%).

En el Hospital Arzobispo Loaysa de Lima, se estudio la calidad de servicio en el
consultorio externo de medicina interna, en 230 usuarios atendidos, hallandose un alto grado de
insatisfaccion global (83.9%), y encontrandose insatisfaccion en las dimensiones fiabilidad
(78.3%), aspectos tangibles (72.6%), empatia (69.6%) y seguridad (63.9%) (Ninamango, 2014).



En un estudio realizado sobre la calidad de atencién del servicio de emergencia del
Hospital Sergio E. Bernales (Lima, Per(), en 381 usuarios atendidos, se encontrd un alto grado de
insatisfaccion en los usuarios tanto en la calidad de atencién en global (90,1%) como para las
dimensiones; siendo la dimension de fiabilidad la que presentd el menor grado de insatisfaccion
(87,6%), mientras que la capacidad de respuesta tuvo el mayor grado de insatisfaccion (92,54%)
(Herrera, 2015).

La investigacion realizada en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de Lambayeque, a
106 pacientes del servicio de consulta externa, se halld que la calidad de servicio es percibida con
insatisfaccion en un 89,80%, asi mismo las dimensiones confiabilidad 88%, aspectos tangibles
81,50%, seguridad 47,66%, respuesta rapida 84,30% y empatia 80,50% de insatisfaccion (Nifio,
Perales, Chavesta, Leguia, & Diaz 2010).

En el Hospital Arzobispo Loaysa (Lima), se evalud a 248 pacientes atendidos en los
consultorios externos de Medicina interna sobre la calidad de servicio percibida, determinandose
insatisfaccion leve - moderada de 54,03% en los usuarios atendidos; por dimensiones se obtuvo en:
aspectos tangibles, insatisfaccion leve-moderada de 49,19%; confiabilidad, insatisfaccion leve -
moderada de 52,82%; respuesta rapida, satisfaccion amplia de 41,94%; seguridad, insatisfaccion leve
— moderada de 41,94% y empatia, satisfaccion amplia de 35,89% (Casalino, 2008).

Una investigacion realizada en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo, a
200 usuarios atendidos del servicio de emergencia, se hallé que la calidad de servicio es percibida
con insatisfaccién en 93%; asi mismo, en la dimensién empatia 64.5 % de insatisfaccion y la
dimension aspectos tangibles 91% de insatisfaccion (Mocarro, 2004).

En el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo se midié la calidad de servicio en
las areas administrativas de admision y recaudacion, en 200 usuarios atendidos, evidenciandose que la
atencion es percibida como mala por mas de 90 % de usuarios, siendo la dimensién fiabilidad la
que alcanza la mayor proporcion de insatisfaccion leve - moderada 92.5 %, repuesta rapida 90 %
y empatia 84.5% de insatisfaccion (Serrano, 2004).

En el Hospital Antonio Lorena (Cusco), se evalué a 385 usuarios, sobre la calidad de
atencién de los servicios de Hospitalizacion, se hallé medianamente satisfaccion de 53.7% e
insatisfaccion de 6% en los usuarios atendidos en los servicios del hospital (Castro, Villagarcia,
& Saco, 2003).
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En el Hospital de Apoyo N° 1 — MINSA del cusco, se estudi6 la calidad de servicio en
los servicios de Hospitalizacion, en 400 usuarios atendidos, determinandose satisfaccion
intermedia de 12.8% e insatisfaccién de 27.2%, hallandose una mayor insatisfaccion en el
servicio de Ginecologia (Andrade, Martinez, & Saco, 2000).

Marco tedrico

Calidad de servicio.

La calidad es establecida por dos elementos importantes, el primero referente a las
caracteristicas o propiedades y el segundo por su bondad para valorar algo a través de ella
(Duque, 2005).

Desde esta perspectiva, la calidad no es solo los productos o servicios terminados sino
también los procesos que se relacionan con los productos o servicios, puesto que la calidad pasa
por diversas fases de la actividad de una organizacion o empresa: desde los procesos de
desarrollo, disefio, produccion hasta la venta y mantenimiento de los productos o servicios, de
esta manera la calidad de servicio se relaciona con la calidad en general y su gestién, Imai (como
se citd en Duque, 2005).

Las diversas perspectivas actuales sobre la concepcion de la calidad, Reeves y Bednar la
presentan como un fendmeno que abarca diversos elementos; la que se puede entender como:
excelencia, valor, ajuste a las especificaciones y satisfaccion de las expectativas de los usuarios o
consumidores, esta Ultima perspectiva se conceptia como el grado en que se atienden o no las
expectativas de los usuarios o consumidores; sin embargo la satisfaccion es la mas compleja de
todas, ya que incluyen factores subjetivos en relacion con los juicios de las personas que reciben
el servicio (como se cito en Martinez, Peiro, & Ramos, 2007).

Respecto a las dos tendencias en el concepto de calidad: la calidad objetiva y la calidad
subjetiva, la primera se enfoca en la perspectiva del productor y la segunda en la del consumidor.
Asi pues, la calidad objetiva es la vision interna de la calidad, vista esta desde un enfoque de
produccién que tiene por objetivo la eficiencia, de las cuales es usada en actividades
estandarizadas (control estadistico de la calidad); de igual forma la calidad subjetiva es vista
como una visién externa, de la que se obtiene a través de la determinacién y el cumplimiento de
las necesidades, deseos y expectativas de los clientes, puesto que las actividades del servicio

estan relacionadas con el contacto con los clientes, Vasquez et al. (como se cité en Duque, 2005).
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El concepto de calidad estd compuesto por la calidad percibida, como sefiala Zeithaml al
referir que es el juicio del consumidor sobre la excelencia y superioridad del producto y que en
términos de servicio para Parasuraman, Zeithaml y Berry significa el juicio global o la actitud en
relacion a la superioridad del servicio. En tal sentido, la calidad percibida es subjetiva y tiene una
caracteristica multidimensional (Duque, 2005). De esta manera, la calidad percibida sera valorada
como alta o baja en el marco de una comparacion con respecto de la excelencia relativa de los

servicios que el consumidor ve como sustitutos.

Medicion de la calidad de servicio.

El desarrollo del modelo conceptual de la calidad de servicio de Parasuraman, Zeithaml y
Berry en 1988, culmina con el disefio de una escala de medida que denominaron ServQUAL
(Service quality), el cual ha sido la mas utilizada para medir la calidad de servicio; esta
compuesta por dos escalas: una que mide expectativas y otra que mide percepciones. La medida
de la calidad de servicio segun la escala recoge diferentes atributos del servicio, lo que permite
conocer en qué aspectos concretos del servicio hay una mejor o peor evaluacion (Martinez, Peiro,
& Ramos, 2007).

La escala ServQUAL incluye cinco dimensiones que permiten conocer la calidad de
servicio que se presta en una organizacion: fiabilidad, es el empefio de los empleados de la
organizacion en solucionar los problemas de los clientes; capacidad de respuesta, es la rapidez y
prontitud con la que los empleados realizan el servicio; seguridad, es lo que conduce a la
confianza que brindan los empleados de la organizacion a los clientes; empatia, es la implicancia
con la que los empleados comprenden las necesidades de cada cliente, y aspectos tangibles, son
todos los equipamientos e instalaciones que se brindan en la prestacion de los servicios
(Martinez et al., 2007).

Modelo de brechas del servicio.

Es el modelo de brechas sobre la calidad del servicio que permite, a través de la identificacion
de puntos criticos, determinar los momentos en los que se generan desviaciones que conducen a
resultados no esperados por el cliente, afectando de forma negativa la calidad y experiencia del
servicio (Gonzales, 2015).

Asimismo, Gonzales refiere que el modelo plantea la existencia de cinco brechas, una

brecha relacionada con el cliente, y las restantes vinculadas con la empresa o proveedor del
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servicio. La brecha conocida como la brecha del cliente, es la diferencia que se genera entre las
expectativas que el cliente tiene de los servicios, fruto de las experiencias pasadas y de
informacidn recolectada, y la percepcion que el servicio genera una vez ha sido comprobado y
experimentado.

Segun Zeithaml y Bitner (2002) para cerrar la brecha del cliente el modelo plantea que
deben cerrarse otras cuatro brechas, conocidas como las brechas del proveedor del servicio, y que a
continuacion se describen:

Brecha 1: No saber lo que el cliente espera. Esta brecha es la diferencia entre las
expectativas del cliente respecto del servicio y la comprension que la compafiia tenga acerca de
ellas. Esta brecha es relativa a la percepcion de las expectativas de los clientes por los directivos,
ya que desde esta perspectiva los directivos no siempre conocen lo que esperan los clientes del
servicio, Parasuraman et al. (como se cito en Martinez et al., 2007).

Brecha 2: No seleccionar ni el disefio, ni los estandares del servicio adecuados. Esta
brecha es la evidencia fisica, es decir lo tangible que rodea al servicio. A pesar de que los
directivos pueden conocer las expectativas de los clientes, es dificil trasladarlas a especificaciones
de funcionamiento en la empresa, pues pueden existir barreras en los recursos (personal
insuficientemente entrenado), barreras en el mercado (grandes fluctuaciones en el mercado) e
indiferencia por parte de los directivos hacia la calidad de servicio, Parasuraman et al. (como se
cité en Martinez et al., 2007) .

Brecha 3: No entregar el servicio de acuerdo con los estandares definidos. Esta brecha es
la discrepancia entre la creacion de normas de servicio enfocadas al cliente y el desempefio real
del servicio de los empleados de la compafiia. En esta brecha la calidad de los servicios
dependera de los empleados de contacto, por lo que es dificil mantener un nivel de calidad
estandarizada, Parasuraman et al. (como se cit6 en Martinez et al., 2007).

Brecha 4: Cuando las promesas no son iguales al desempefio. Esta brecha muestra la
diferencia entre la entrega del servicio y las comunicaciones externas del proveedor, aqui las
promesas que hace una empresa del servicio mediante su publicidad, puede elevar las expectativas del
cliente sirviendo como estandar para evaluar la calidad del servicio. En este sentido, la ausencia
de informacion o las promesas exageradas en las comunicaciones de la empresa influyen sobre la
calidad de servicio percibida por los clientes, teniendo un impacto significativo en la satisfaccion

del cliente, Parasuraman et al. (como se cité en Martinez et al., 2007).
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Niveles de calidad de servicio
La calidad de servicio en la atencion en salud ha venido dando notable importancia a la satisfaccion
de los usuarios como indicador de calidad.
Desde este contexto Cabello & Chirinos (2012) refieren:
La satisfaccion de los usuarios externos, que expresa un juicio de valor individual y
subjetivo, es el aspecto clave en la definicién y valoracion de la calidad, y es el indicador
mas usado para evaluar la calidad de atencion en los servicios de salud y su medicién se
expresa en los niveles de satisfaccion del usuario (p. 89).
Niveles de satisfaccion segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2012):
Satisfaccion del usuario: Grado de cumplimiento por parte de la organizacion de salud,
respecto a las expectativas y percepciones del usuario en relacion a los servicios ofrecidos.
Insatisfaccion del usuario: Grado de incumplimiento por parte de la organizacién de salud,

respecto a las expectativas y percepciones del usuario en relacion a los servicios ofrecidos.

Calidad de Servicio en Salud.

El Ministerio de Salud peruano y organizaciones proveedoras de servicios de salud
despliegan esfuerzos por mejorar el nivel de calidad en la atencion sanitaria en el pais, pues
comporta diferentes enfoques que permiten un abordaje holistico en el campo de la salud.

En este contexto la Direccién General de Salud de las Personas (DGSP, 2009) refiere:

El desarrollo y fortalecimiento de los servicios de salud bajo la estrategia de la calidad,

parte por reconocer que la prestacion del servicio constituye la experiencia objetiva y

tangible que pone en contacto directo a proveedores y usuarios en la realizacién de los

procesos de atencion (p. 24).

Asi mismo la DGSP del Ministerio de Salud (MINSA, 2012), desde una perspectiva de atencion
integral de calidad, refiere a la calidad de servicio en la atencién en salud como:

El conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud y los servicios

médicos de apoyo en el proceso de atencién, desde el punto de vista técnico y humano, para

alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos

de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario (p. 15).
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Variables y definicion operacional

Variable dependiente: Calidad de servicio

La variable Calidad de Servicio, es medida por la encuesta adaptada ServQUAL para el
MINSA por Cabello y Chirinos (2012), la cual abarca cinco dimensiones: Fiabilidad, Capacidad
de Respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos tangibles (ver Apéndice A).
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Meétodos

Disefio y Tipo de Investigacion
No experimental — Descriptiva

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por usuarios externos atendidos es un hospital de
categoria 11-2 del MINSA, ubicado en la ciudad de Chiclayo, agosto a diciembre del 2017,
asistidos en los servicios de consulta externa, emergencia y hospitalizacién. La conformaron 332
usuarios externos atendidos; asistiendo mensualmente cerca de 1.300 pacientes en los tres

servicios, segun datos estadisticos internos del hospital.

Muestra

La muestra ha sido obtenida segun la formula de proporciones, cuyo calculo muestral para
una poblacion finita (Alvitres, 2000), se estimo en 332 usuarios externos del hospital en estudio,
considerando los siguientes valores: valor critico (z) al 95% de nivel de confianza = 1,96,
aceptando un error estandar del 5% e = ,05, para establecimientos de salud de categoria Il, se ha
asumido los resultados de la Unidad de Gestion de la Calidad (2016) que en promedio se obtiene
una probabilidad similar de satisfaccidn e insatisfaccion del servicio, esto es un valor p = q = ,5.
La muestra de usuarios externos del hospital por servicio, se distribuyo proporcionalmente al nimero

de atenciones: emergencia = 115, consulta externa = 114 y hospitalizacién = 103

Criterios de Seleccion

Inclusion: usuarios externos atendidos en los servicios de consulta externa, hospitalizacion y
emergencia, de ambos sexos, mayores de edad; familiar u otra persona que acompafien a usuarios
menores de edad, que estén siendo atendidos en las areas de pediatria.

Exclusién: usuarios externos que presenten algun tipo de discapacidad que le impidan
expresar su opinion.

Eliminacion: cuestionarios de aquellos usuarios que no se hayan completados todos los

items o tengan mas de una respuesta por item.
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Procedimiento

Se solicit6 autorizacion del hospital donde se ejecutd la investigacion a través de una carta
dirigida al jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad, adjuntada con los requisitos: proyecto de
investigacion concluido, constancia de aprobacién del proyecto por del comité de ética de la
universidad de procedencia.

Asi mismo, se ha realizado las respectivas coordinaciones con el directivo responsable de
los servicios sobre los horarios para acceder a la poblacién durante la estancia en espera de su
atencion en salud en las salas del hospital, él mismo que fue informado sobre el estudio.
Posteriormente, se identificd (previas coordinaciones) a los pacientes que se encontraban en los
servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia, para hacerme presente ante ellos y
exponerles los fines y beneficios de la investigacion, con el objetivo de invitarles a participar.

El cuestionario se aplicé de manera individual y también colectiva, explicandose en un
lenguaje claro y comprensible las indicaciones necesarias para la realizacion de la prueba,
resolviendo las dudas de los participantes. Para los pacientes atendidos por consulta externa se
realizé en los pasillos de los pabellones de los consultorios externos en los turnos de mafana y
tarde; y para los pacientes atendidos en los servicios de hospitalizacion y emergencia se aplico el

cuestionario en las mismas salas de atencion del hospital, en los turnos de mafiana y tarde.

Instrumentos

La técnica que se utiliz para la obtencién de los datos fue la encuesta, y como
instrumento se empled el cuestionario de Satisfaccion del usuario externo del MINSA para
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo (ver Apéndice C, D, E), para el ambito de
la salud peruana; del mismo que el Ministerio de Salud ha asumido la metodologia del modelo,
adaptando los items del cuestionario para cada servicio; obteniéndose la metodologia ServQUAL
Modificada por Cabello y Chirinos en el 2012, en una poblacion de 767 pacientes de un hospital
nacional de la ciudad de Lima.

El instrumento como en su versién original incluye 22 preguntas, las mismas que fueron
respondidas para expectativas y para percepciones, distribuidas en 5 dimensiones: fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles, y cuya valoracion se encuentra
comprendida entre 1 a 7 puntos, siendo 1 puntuacién méas baja y 7 la mas alta. La administracion

se realiza de manera individual o colectiva en una duracion aproximada de 10 a 15 minutos.
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El cuestionario estd compuesto de los items del 1 al 5 por dimension fiabilidad, los items
del 6 al 9 por la dimension capacidad de respuesta, los items del 10 al 13 por la dimension
seguridad, los items del 14 al 18 por la dimension empatia y los items del 19 al 22 por la
dimensién aspectos tangibles. Los instrumentos presentan validez de 0,975 y confiabilidad de
0,98 en Cabello y Chirinos (2012); los mismos que fueron validados por expertos (MINSA,
2012).

La calificacion de la prueba se procedié en primer lugar con la codificacién de cada una
de las respuestas asignandoles valores entre 1y 7. Luego se procedié a obtener la brecha, que es
la diferencia (P - E) entre las percepciones (P) y expectativas (E), cuyos valores (indices) si es 0 0
positivo (+) significo que el usuario esta satisfecho, mientras que si el resultado era negativo (-)
indicd la insatisfaccion del usuario.

Ademas, se hizo uso de una ficha sociodemogréfica, con el fin de recolectar datos generales
de los participantes de este estudio, tales como: condicion del usuario, edad, sexo, nivel de estudio,
tipo de seguro, servicio donde ha sido atendido, etc.

Asi mismo, se considero obtener la dimension de la calidad de servicio observada como la
mas importante para el usuario en su atencion en salud, por las cuales las dimensiones del

instrumento en cada servicio han sido valoradas por los usuarios en una escala de 1 a 10.

Aspectos éticos

Para el desarrollo de este estudio, se contd con la aprobacion del comité de ética de la
Facultad de Medicina de la Universidad patrocinadora (ver Apéndice B) y se solicito la autorizacion
del centro hospitalario donde se ejecutd la investigacion a traves de una carta dirigida al jefe de la
Unidad de Gestion de la Calidad, adjuntada con los siguientes requisitos: proyecto de
investigacion concluido, constancia de aprobacion del proyecto por parte del comité de ética de la
universidad de procedencia.

Se velo por el respeto hacia la libertad de las personas, informandoles a los participantes
sobre el estudio: titulo, objetivos, duracion. Asi mismo, se les informé la no existencia de un costo
0 pago por su participacion, enfatizando que esta es voluntaria y que si no desean ser parte de ella
no habra consecuencias negativas, siendo posible su retiro en cualquier momento; asi mismo, de
llegar a publicarse esta investigacion se garantizd que no se expondra a dominio publico datos

que permitan identificar a los participantes, siendo la misma de caracter confidencial.
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Se invito a los pacientes a participar de la investigacion mediante la explicacion de los
fines y beneficios de la misma, aplicandose el cuestionario de manera individual o colectiva y
explicAndose en un leguaje claro y comprensible a los participantes, brindandoles las indicaciones
necesarias para la realizacion de la prueba y resolviendo sus dudas (ver Apéndice F).

Para los pacientes atendidos por consulta externa se realiz6 en los pasillos de los pabellones
de los consultorios externos y para los pacientes atendidos en los servicios de hospitalizacion y

emergencia se aplico el cuestionario en las mismas salas de atencion del hospital.

Procesamiento y Analisis de datos

La informacidn registrada a través del instrumento se trasladé a una hoja electronica de
datos, la cual constituyo la base de datos, que para la distribucion normal de los datos se aplico la
prueba Kolmogorov - Smirnov con la aplicacion de la herramienta MegaStad del programa
Microsoft Excel, Ultima version.

Para estimar la implicancia del sexo en la calidad de servicio, se aplicé la prueba t de promedio,
previamente aplicada la prueba F de varianzas.

Con el fin de determinar los niveles de satisfaccion, se obtuvo la diferencia entre
percepciones (P) y expectativas (E) de cada item, obteniendo asi la brecha, cuya simbologia
(positiva 0 negativa indicara la satisfaccion del usuario. De acuerdo con los niveles establecidos por
el instrumento, se clasifico en satisfecho o insatisfecho.

Para determinar los niveles de satisfaccion global de servicio, se obtuvo el promedio de la
brecha de cada usuario, luego se obtuvieron las frecuencias de las brechas positivas (mas las brechas
valuadas con 0) y negativas, y asi se consolidé la satisfaccion del usuario. EI mismo procedimiento
se realizo para cada dimension

Para caracterizar los aspectos sociodemograficos de los usuarios externos y determinar la
dimension considerada méas importante en el estudio de la calidad de servicio se emplearon la
frecuencia relativa y porcentaje. Se utilizo el programa Excel 2010 de Microsoft, y los resultados se

presentan en tablas y figuras.
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Resultados

Normalidad de los Datos

La prueba Kolmogorov - Smirnov indicd que los datos siguen distribucion normal,
obteniéndose los valores para: servicio de emergencia p =,059, servicio de consulta externa p =
,054, y servicio de hospitalizacién p = ,064. Por tal motivo se emplearon pruebas estadisticas
paramétricas, en los posteriores analisis.
Validez y confiabilidad

Las pruebas de validez y confiabilidad indicaron que los datos son validos y confiables,
obteniéndose los valores en la prueba de Coeficiente de correlacion de Pearson r =56 para
emergencia y r =59 tanto para consulta externa y hospitalizacion, y los valores de los
coeficientes Alfa de Cronbach mostr6 un valor de o =, 93 tanto para emergencia, consulta
externa y hospitalizacion.
Implicancia del sexo en la percepcion de la calidad de servicio por usuarios externos

La prueba estadistica F de varianzas indico no haber diferencias significativas en la
variabilidad de los datos entre hombres y mujeres, que acuden a los servicios de emergencia y
consulta externa; pero hubo diferencias significativas en el servicio de hospitalizacion. Con estos
resultados se aplico la prueba t de promedios, considerando varianzas iguales y varianzas diferentes,
respectivamente. La prueba t de promedios para dos grupos en los tres servicios indicé que no
existen diferencias significativas en los valores promedios de la percepcion del servicio en la
implicancia del sexo (ver Tabla 1), por lo tanto, los analisis posteriores se realizaran para
hombres y mujeres en conjunto.

Tabla 1.
Estadistico y prueba de hipdtesis t de promedios, de la implicancia del sexo de los usuarios externos
en los servicios de un hospital de categoria I1-2 de Chiclayo, agosto a diciembre del 2017.

Estadisticas Emergencia Consulta externa Hospitalizacion
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Promedio 5,326 5,509 5,097 5,349 5,488 5,390
n 29 86 21 93 11 92
t estadistico -0,818* -0,965* 0,178**
t critico -1,981 -1,981 2,201
p valor 0,415 0,337 0,862

* Varianzas iguales, ** Varianzas diferentes. Ho: RO,: XQ Aceptar Ho
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Implicancia del tipo de servicio en la percepcion de la calidad de servicio

La prueba estadistica F de analisis de varianzas entre tipos de servicio, indicd haber
diferencias significativas (p = 1,049E-08) en la variabilidad de datos en los servicios de emergencia,
consulta externa y hospitalizacion. Los resultados orientaron para que los analisis posteriores se

realicen por separado, para cada servicio del hospital categoria 11-2 de Chiclayo.

Calidad de servicio por area de servicio del hospital categoria 11-2 de Chiclayo

Servicio de emergencia

Niveles de satisfaccion segin dimensién

En todas las dimensiones de calidad de servicio en el &rea de servicio de emergencia, se
determind insatisfaccion, por sobre 80% en todas las dimensiones; mientras que el nivel
satisfaccion solo alcanzo entre 11% y 20%, con el mayor valor en la dimension empatia (ver

Figura 1).
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Figura 1. Frecuencia de los niveles de satisfaccién del area emergencia segin dimensién en los usuarios
externos de un hospital de categoria 11-2 de Chiclayo, agosto a diciembre del 2017.
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La mayoria de usuarios atendidos en el servicio de emergencia fueron mujeres y también

usuarios frecuentes. Asimismo, en mayor proporcién estuvieron en el rango de 30 a 59 afios de

edad, que corresponde a la etapa de la adultez establecida por el MINSA. La mayoria tenia un

nivel de instruccion secundaria, cuya ocupacion fue ser ama de casa. El tipo de seguro de mayor

atencion fue el SIS. Las areas de mayor atencion fueron de pediatria y medicina. En el momento

de su atencién los usuarios externos tuvieron un grado de emergencia entre grave y muy grave.

Para la atencion la mayoria de pacientes procedian de la ciudad de Chiclayo (ver Tabla 1).

Tabla 1

Frecuencia en porcentaje de los factores sociodemogréafico area emergencia en los usuarios externos de
un hospital de categoria 11-2 de Chiclayo, agosto a diciembre del 2017.

Factor Nivel/Estado Frecuencia %
Condicion del Usuario 62
encuestado Acompafiante 38
Masculino 25
Sexo )
Femenino 75
18 - 29 afios 38
Edad 30 - 59 afios 56
De 60 a mas afios 6
Ninguno 3
Primaria 22
Nivel de Secundaria 56
estudios Superior técnico 10
Su_perio_r _ 9
universitario
SIS 87
Tipo de SOAT 1
seguro Otros 1
Ninguno 1
Tipo de Nuevo 46
paciente Continuador o4

Factor Nivel/Estado Frecuencia %

Ama de casa 50
., Independiente 23

Ocupacién del .

encuestado Dependiente 14
Estudiante 12
Jubilado 1
Cirugia 5
Medicina 29

Areadonde  Obs. Mujeres 14

fueatendido g varones 15
Pediatria 34
Traumatologia 3
Muy grave 41

Grado de ye

emergencia  C'ave 47
Poco Grave 12
Chiclayo 86

Lugar de Lambayeque 4

Procedencia Ferrefiafe

Otros
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Servicio de consulta externa

Niveles de Satisfaccion segiin Dimensién

Por dimensiones de la calidad de servicio, se presentd mayor nivel de insatisfaccion en
capacidad de respuesta, fiabilidad y aspectos tangibles; en tanto que el nivel satisfaccion se
presento entre 11 y 40% la dimension seguridad alcanzd 40% (ver Figura 2).
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Figura 2. Frecuencia de los niveles de satisfaccidn del area consulta externa segin dimensién en los usuarios
externos, de un hospital de categoria 11-2 de Chiclayo, agosto a diciembre 2017.

Factores Sociodemograficos

Se evidencia que en mayor porcentaje la poblacion atendida en el servicio son mujeres, y
asimismo son usuarias. La mayor proporcién se usuarios tienen entre 30 a 59 afios, que segun el
MINSA corresponde a la etapa de la adultez. Cerca de la mitad de los usuarios externos presento
grado de instruccion secundario. Eltipo de seguro de mayor atencidn fue el Sistema Integrado de
Salud (SIS); y asimismo, la mayoria del tipo de paciente fue continuador. La mayoria de usuario fue
ama de casa con 65%, y se atendieron en servicio de cirugia, gastroenterologia y oncologia (ver
Tabla 2).
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Frecuencia en porcentaje de los factores sociodemogréficos area consulta externa en los usuarios externos de
un hospital de categoria 11-2 de Chiclayo, agosto a diciembre 2017.

Factor Nivel / Estado Frec(l;enma
0
Alto Riesgo Obstétrico 4
Anastesiologia 1
C. Craneofacial 1
Cardiologia 3
Cirugia 10

Servicio/Area de atencion

Cirugia pediétrica
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Geriatria
Ginecologia
Medicina general
Medicina interna
Nefrologia
Neurologia
Odontologia
Oftalmologia
Oncologia
Otorrinolaringologia
Preventorio oncoldgico
Procits
Psiquiatria
Reumatologia
Salud mental
Traumatologia
Urologia

UOUNPFRPOURNONDPRERERENNONNNDNDW

Servicio de hospitalizacién

Niveles de Satisfaccion segun Dimension

Factor Nivel / Estado Frec;enma
0
Condicion del Usuario 90
encuestado Acompafiante 10
Sexo Mascul_ino 18
Femenino 82
18 - 29 afios 26
Edad 30 - 59 afios 58
De 60 a mas afios 16
Ninguno 0
Primaria 27
Nivel de estudios Secun'darlail . 46
Superior técnico 16

Superior

universitario 11
SIS 92
. SOAT 0
Tipo de seguro Otros 3
Ninguno 5
. . Nuevo 4
Tipo de paciente Continuador 96
Ama de casa 65
Ocupacion del II:;]:epe(r;_d lente 18
encuestado pen lente 10
Estudiante 6
Jubilado 1
Chiclayo 86
Lugar de Lambayeque 6
procedencia Ferrefafe 4
Otros 4

En las dimensiones de la calidad de servicio, se presentd el mayor porcentaje de insatisfaccion

en las dimensiones capacidad de respuesta y aspectos tangibles Por el contrario, el nivel de

satisfaccion fue el més alto, variando entre 37 y 48%, con mayores valores en las dimensiones

seguridad, fiabilidad y empatia (ver Figura 3).
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Figura 3. Frecuencia de los niveles de satisfaccion segun dimension del area hospitalizacion, en usuarios
externos de un hospital de categoria 11-2 de Chiclayo, agosto a diciembre 2017.

Factores Sociodemograficos

La mayoria de pacientes del servicio de hospitalizacion fueron mujeres, de la condicion
de usuario frecuente, y en el rango de edad 18 a 29 afios, que segun MINSA corresponde a la
etapa de la juventud. Referente al nivel de estudios de la poblacion la mayoria indico grado de
instruccion secundario. El tipo de seguro de mayor atencion fue el SIS. En su mayoria el tipo de
paciente es continuador con un 96%. La mayor parte de la poblacion tuvo como ocupacion ama
de casa con 70%. Las areas con mayores atenciones esta gineco - obstetricia con 37% y pediatria
con 23%. La mayor poblacién atendida se encontraba entre los 3 a 4 dias de estancia hospitalaria
con 62%. Asi mismo, el lugar de procedencia de la poblacion de mayor concurrencia es de la
ciudad de Chiclayo con 68% (ver Tabla 3).
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Frecuencia en porcentaje de los factores sociodemograficos area hospitalizacion en los usuarios externos
de un hospital de categoria 11-2 de Chiclayo, agosto a diciembre 2017.

i . Frecuencia/
Factor Nivel / Estado Frecmiionua/ Factor Nivel / Estado %
Condicidn del Usuario 65 Tipo de paciente Nuev_o 1
companante Ama de casa 70
Masculino 11 ;
Sexo Femeni 89 Ocupacion del |[r)1:| efrfgifge 177
€menino encuestado P .
18 - 29 afios 56 Estudiante 6
Edad 30 - 59 afios 42 Jubilado 0
L Cirugia 11
De 60 a mas afios Ginecologia 16
Ninguno Area donde fue Gineco-obstetricia 37
Primaria 17 atendido Medicina 4
Nivel de estudios ~ Secundaria 58 Neonatologia 9
Superior técnico 20 Pediatria 23
Sugerior 3 a4dias 62
universitario 4 Tiempo de - 5a6 d[as 15
hospitalizacion 7 a 8 dias 6
SIS 9 9 amas 17
Tipo de seguro SOAT 0 Chiclayo 68
Otros 5 Lugar de Lambayeque 12
Ninguno 0 procedencia Ferrefiafe 9
Otros 11

Calidad de servicio global por dimension, de los servicios del hospital categoria 11-2 de Chiclayo
Niveles de satisfaccion segun dimension
A nivel global se determiné el nivel insatisfaccion en todas las dimensiones, por sobre
66%; con los mayores valores en las dimensiones capacidad de respuesta, aspectos tangibles y
fiabilidad; en tanto que la insatisfaccion vario entre 20 y 34%, con los mayores en las dimensiones

seguridad y empatia (ver Figura 4).
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Figura 4. Frecuencia de niveles de satisfaccion global, segin dimension, en usuarios externos de un
hospital de categoria I1-2 de Chiclayo, agosto a diciembre 2017.

Calidad de servicio global

Niveles de Satisfaccion segun Servicio

La mayor insatisfaccion de servicio se percibio en las areas de servicio consulta externa 'y
emergencia, en tanto que la mejor satisfaccion (casi la mitad de la correspondiente insatisfaccion)
fue en el area de servicio de hospitalizacion y en menor valor en los otros servicios (ver Figura
5).
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Figura 5. Frecuencia de los niveles de satisfaccion global, segin area de servicio, en usuarios externos
de un hospital de categoria 11-2 de Chiclayo, agosto a diciembre del 2017.
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Brechas de calidad de servicio, por dimension y area de servicio

En una vision global con los datos del cuestionario calidad de servicio, en valores de la
escala Likert, se analiz6 comparativamente las areas de servicio y dimensiones, evidenciando que
todos los servicios muestran calidad de servicio negativa; que corresponde a los resultados de los

niveles de calidad de servicio.

En todas las dimensiones los menores valores negativos se presentaron en el area de
hospitalizacion. Las dimensiones elementos tangibles y fiabilidad se mostraron con valores
negativos similares (aunque contrapuestos) en las areas de servicio consulta externa y emergencia;
en tanto que en las dimensiones empatia y seguridad el comportamiento fue similar en las tres
areas de servicio. En la dimension capacidad de respuesta resalta el mayor valor negativo en el

area capacidad de respuesta (ver Figura 6).
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Figura 6. Brechas (en valores de escala calidad de servicio), por dimension y areas de servicio, en usuarios
externos de un hospital de categoria 11-2 de Chiclayo, agosto a diciembre 2017.
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Brechas de calidad de servicio, por indicador del cuestionario y &rea de servicio

Los indicadores menos valorados por area de servicio, fueron para: hospitalizacion el 20 —
limpieza de los servicios higiénicos, 22 - ropa de cama, colchon y frazadas adecuadas y 9 -
rapidez en tramites para el alta; consulta externa el 9 — rapidez en la atencion en farmacia, 7-
rapidez en la toma de analisis de laboratorio y 20 - contar con personal para informar y orientar a
los pacientes, y para emergencia el 5 — la farmacia cuente con los medicamentos que receté el
médico y 13 — el problema de salud sea resuelto 0 mejorado y 22 - ambientes del servicio limpios

y cémodos (ver Figura 7).

items del cuestionario Calidad de Servicio

2 3 4 S 6 7T R 9 10 11,43 13 14 25 1%

Brechas (valores de escala)

w—Emergencia  ~——Consulta externa Hospitalizacion

Figura 7. Brechas en valores de la escala, por item para cada area de servicio, en usuarios externos de un
hospital de categoria 11-2 de Chiclayo, agosto a diciembre 2017.

Importancia de la dimensién en la percepcion del servicio

La importancia de las dimensiones de la calidad de servicio percibida por los usuarios
externos, se evalud en porcentaje a través de su ponderacion, siendo mejor valorada la dimension
empatia en las areas de servicio hospitalizacion y consulta externa, fiabilidad en el area de servicio
consulta externa, y seguridad en el area de servicio emergencia. La dimension menos valorada fue

elementos tangibles en las tres areas de servicio (ver Figura 8).
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Figura 8. Ponderacién en porcentaje de la importancia de las dimensiones, por area de servicio,
en usuarios externos de un hospital de categoria I1-2 de Chiclayo, agosto a diciembre 2017.
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Discusion

El Hospital de Categoria 11-2 de Chiclayo, es una de las instituciones pablicas de salud de
mayor importancia y complejidad del departamento de Lambayeque, es reconocida por su amplia
trayectoria de atencion médica a toda la poblacion de la Regién Norte del Peru. EI hospital se
encuentra en el grupo de clasificacion de establecimientos de salud del segundo nivel de atencion
(Categoria 11-2), con capacidad para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion, a través de:
atencion ambulatoria, emergencia, hospitalizacién y cuidados intensivos. Tiene como funciones
generales las actividades de promocién, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion y gestion. Son
atendidos cerca de 4152 pacientes mensuales segin el Centro de Sistema e Informaética del
hospital; siendo entre las necesidades de salud de los pacientes los problemas de salud que
requieren una atencion integral ambulatoria (consulta externa), de emergencia y hospitalaria con
dafios de mediana complejidad.

El modelo (herramienta) ServQUAL para la medicion de la calidad en el servicio, fue
desarrollado por Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1985, contrasta expectativas y percepciones a
través de 5 dimensiones; ha sido utilizada en diferentes sectores, pero no ha habido investigaciones
que validen la teoria de este modelo en instituciones de salud. En este contexto, el MINSA gestiond
el desarrollo de una adaptacion del modelo para los nosocomios del estado, siendo modificado
por Cabello y Chirinos en el 2012. Esta modificacion del modelo desarrollado para el MINSA,
mantiene su vigencia en los trabajos desarrollados en diferentes nosocomios, al haberse
convertido en una herramienta pertinente y recurrente de la medicion de la calidad en diversas
investigaciones.

La preponderancia del sexo femenino en acudir a los servicios de salud, indicaria un
mayor interés de las mujeres por el cuidado de su salud y una mayor preocupacion por la salud en
comparacion con los hombres, asi mismo se evidencia en el estudio que hay una mayor
concurrencia de las mujeres a ser atendidas por los servicios de Gineco-obstetricia, ademas de
que en el momento de ser encuestados los acompafiantes estos en su mayoria eran mujeres.

Se ha estimado que la percepcion de la calidad es la misma entre mujeres y hombres,
coincidiendo con lo determinado por Pedraza et al. (2014), hallandose el mismo nivel de
importancia en la valoracién en la calidad de atencion tanto para hombres y mujeres, estos
resultados coinciden con lo determinado por Alvarez et al. (como se cit6 en Pedraza et al, 2014).

En cuanto a las diferencias en la percepcion de la calidad en las areas de servicio,
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indicaria que los usuarios encuentran una atencidn distinta en los servicios del hospital, al
respecto Ramirez (como se cit6 en Casalino, 2008) refiere que la percepcion de la calidad de atencién
en los servicios de salud tendria relacion con el nivel de educacion del paciente (secundario a
superior), pues desean ser atendidos de acuerdo a como lo esperan; aquello evidenciaria que en el
estudio en su mayoria los usuarios por tener un nivel de educacién secundario a superior, tendrian una
percepcion distinta de la atencidn de cada servicio.

En el andlisis perceptivo de la calidad de servicio por niveles de satisfaccion segiin dimension
en el area de emergencia, la mayoria de la poblacién considera que el servicio ofrecido no es de
calidad, por lo que la insatisfaccion predominé (sobre el 80%) en todos las dimensiones del
cuestionario aplicado; con la mayor insatisfaccion en las dimensiones aspectos tangibles, fiabilidad.
La insatisfaccion se percibio en los comentarios de los usuarios, al manifestar que en el hospital
no estan operativos 0 no cuenta con materiales necesarios para ser atendidos. En este argumento
Huerta (2015) estudiando el servicio de emergencia del Hospital Arzobispo Loaysa en Lima,
encontrd que los usuarios se encuentran insatisfechos por malas condiciones de las instalaciones,
equipos y materiales para la atencion médica.

La insatisfaccion en la calidad de servicios de centros de salud del estado no es una
atribucion de Perd, pues en la evaluacion de la satisfaccion en la calidad de la atencidén desde la
perspectiva de las expectativas del usuario de consulta externa en un centro de salud urbano en
Villahermosa, Tabasco (México), Gerénimo et al. (2017) aplicando el instrumento ServQUAL
concluyeron que solo existe bajo porcentaje (8,5%) de usuarios satisfechos con la calidad del
servicio recibido, que seria consecuencia del tiempo prolongado de espera para ser atendidos, al
incumplimiento del horario de atencidén en consulta externa, la escases de medicamentos en la
farmacia y al aspecto fisico de las instalaciones de la institucion prestadora de servicios. La
mayor satisfaccion en la atencidn recibida se encontro6 en las dimensiones de seguridad y empatia.

También, la insatisfaccion de los usuarios se observo en la escases de medicamentos en la
farmacia, pues no contaba con los medicamentos que el médico recetaba; en este contexto, el
director del hospital en estudio (comunicacién personal, noviembre 3 de 2017) mencion6 que
existe escases de medicamentos en los hospitales del pais por el retraso en la compra de
medicamentos por el MINSA, por motivos presupuestales.

La insatisfaccion de los usuarios del hospital en estudio, respecto al tiempo de demora en

la atencion de farmacia, cuando llega un paciente por emergencia, se llega a fuertes reclamos
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verbales, y pone en evidencia lo que segun la coordinadora de la Plataforma de Atencion al Usuario
en Salud (PAUS) del hospital refiere que entre las quejas y reclamos de los usuarios, que acuden a
recibir los servicios del hospital, se encuentra la espera prolongada, para obtener una cita en el
mddulo de admisidn y para ser atendidos en farmacia.

En un hospital de Lima Gutiérrez et al. (como se citd en Herrera, 2015) encontraron que el
tiempo de espera promedio para obtener el tratamiento en farmacia es de 37 minutos, prolongandose
en algunos casos hasta 51 minutos; gran parte de este tiempo se pierde en la realizacién de los
subprocesos de facturacion y pago para lo cual se debe realizar largas colas; asimismo refieren
que resulta critico al llegar a la ventanilla de farmacia se le informe que el producto que requiere no
se encuentre disponible.

Se deduce que la capacidad de respuesta es un factor importante para el usuario, pues
como refieren Shimabuku et al. (2014) en el usuario externo existe la expectativa de ser atendido
inmediatamente, pero con el reporte retrasado de los resultados, puede generar insatisfaccion en
los usuarios.

En el contexto de los factores sociodemograficos, la mayoria en la condicion del encuestado
fue usuario, el tipo de usuario fue continuador, y en el grado de educacion estan primordialmente
en el nivel primario y secundario; el topico o area donde fueron mayormente atendidos fue pediatria y
medicina. Al respecto, Rojas (2016) en su estudio en el servicio de emergencia de la clinica
Good Hope de Lima, evidencid relacion significativa de los factores sociodemogréaficos condicion
del encuestado, nivel de estudios, tipo de usuario y topico o area en que fue atendido, que estan
asociados a la dimension fiabilidad, y que los usuarios perciben como un mal servicio; aspecto
que estaria relacionado con la insatisfaccion de los usuarios en la dimension fiabilidad, respecto
al servicio de emergencia del hospital.

Asi mismo, Rojas (2016) evidencia la conexion de la dimension aspectos tangibles con los
factores sociodemograficos: condicidn del encuestado, nivel de estudios, tipo de usuario y topico
0 area donde fue atendido, asociados a la dimensidn aspectos tangibles, y que es percibido por los
usuarios como un mal servicio; el cual tendria relacion con la insatisfaccion del usuario de la
dimension aspectos tangibles, respecto al servicio de emergencia del hospital.

Con respecto al analisis de la percepcion de la calidad de atencion por niveles de satisfaccion
segun dimensidn, en el area de consulta externa los usuarios consideran que la atencion recibida en el

servicio no es de calidad, por lo que se evidencid en la insatisfaccién (sobre el 60%) de todas las
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dimensiones del cuestionario aplicado; con mayor insatisfaccion en las dimensiones capacidad de
respuesta, fiabilidad y aspectos tangibles. La insatisfaccion de los usuarios se evidencio en sus
comentarios al manifestar su insatisfaccién por la espera prolongada en el médulo de admisidn,
en farmacia y para tomarse andlisis de laboratorio. Respecto a ello Ninamango (2014) en su
estudio en el servicio de consulta externa del Hospital Arzobispo Loaysa en Lima, refiere que la
posible causa de insatisfaccion se deba a que la dimension respuesta rapida o capacidad de
respuesta evalla la atencion en caja, farmacia, laboratorio y toma de imégenes, donde siempre
existen quejas en relacion a las colas, la falta de medicamentos, demora en la toma de muestras y
las citas prolongadas que dan en toma de iméagenes.

Ademas, en relacion a la demora para tomar muestra y obtener los analisis de laboratorio,
Herrera (2015) refiere que en el caso de los examenes de laboratorio, demoran en entregarse porque
no siempre se cuentan con los reactivos o insumos necesarios para su realizacion, y aunque se cuente
con ellos es necesario esperar que se acumule un grupo de pacientes para poder utilizarlos y asi
ahorrar reactivo e insumos.

Asi mismo, la insatisfaccion de los usuarios se evidencio ante la falta de personal para que
les informen, orienten y expliquen de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
atencion en consulta externa; ademas las citas para atencion son muy solicitadas, no se estan
disponibles hasta dentro de unos meses y no se puedan obtener con facilidad. En un estudio
realizado en el HUVC (2010), se encontr6 que los tiempos de espera para solicitud de citas y
examenes programados son muy largos, asi mismo que los usuarios no reciban informacion
oportuna sobre cambios de citas y procedimientos programados.

La insatisfaccion de los usuarios respecto a los consultorios externos se conecta con la
insatisfaccion del servicio de emergencia, por la falta de equipos basicos y materiales necesarios
para la atencion; ademas, que la sala de espera no se encuentre limpia y cémoda.

En el contexto de los factores sociodemogréaficos, la condicion del encuestado en mayor
proporcién fue usuario, mujeres, el rango de edad se encontro en la etapa de adultez (MINSA, 2009)
y fueron de nivel secundario. Al respecto, Casalino (2008) investigando los consultorios de medicina
interna de un hospital de Lima, encontrd que existe asociacion significativa de los factores
sociodemograficos con las dimensiones de la calidad de servicio, en los factores: sexo, grado de

educacion y rango de edad.
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De esta manera, situacion similar se muestra en la insatisfaccion de los usuarios en la consulta
externa en el hospital en estudio; en tanto que Casalino (2008) encontrd que el grupo de edad de 20 a
64 afios estuvo insatisfecha con la dimension aspectos tangibles, también la mayor insatisfaccion se
percibid en el sexo femenino, al parecer por una actitud mas critica de las pacientes hacia el servicio
que recibieron; asi mismo se hall6 insatisfaccion en los pacientes con instruccion secundaria o superior
en la dimension fiabilidad, también Ramirez (como se cité en Casalino, 2008) refiere que existe
diferencias importantes en la percepcion de la calidad de atencién en los servicios de salud con
relacién a la escolaridad, siendo las principales razones para la insatisfaccion en los de educacién
superior, los largos tiempos de espera y el no haber sido atendidos como esperaban.

En el analisis de la calidad de atencion por niveles de satisfaccion segin dimension, en el
area de hospitalizacion los usuarios consideran que el servicio no es de calidad, por lo que se
observé que la insatisfaccion se dio en mas de la mitad en todas las dimensiones, y con mayor
insatisfaccion se presentd en las dimensiones capacidad de respuesta y aspectos tangibles. La
insatisfaccion se percibid en los comentarios de los usuarios, al manifestar que en el servicio de
hospitalizacion no se realizan los exdmenes radioldgicos de manera rapida, y que el personal no
esta dispuesto a atender sus demandas de manera rapida y oportuna.

Asi mismo, la insatisfaccion de los usuarios se percibié en comentarios sobre los ambientes
del servicio, pues estos no eran comodos y limpios, siendo la ropa de cama y el colchén lo de
mayor insatisfaccion, pues no eran adecuados. También el HUVC (2010), informé que los usuarios
presentaron insatisfaccion por las colchonetas y la falta de ropa de cama.

La mayoria de los pacientes atendidos en el hospital estudiado fue del tipo usuario, nuevo,
mujeres, en el rango de edad adultez temprana (MINSA, 2009), con nivel secundario, el area
donde fueron mayormente atendidos fue gineco-obstericia. Asimismo, en su estudio Castro et al.
(2003) en los servicios de hospitalizacién del Hospital Antonio Lorena (Cuzco) determinaron que
los factores mas relacionados con el grado de insatisfaccion de los usuarios fueron edad, grado de
instruccidn, nivel socioecondmico y el servicio donde el usuario estuvo hospitalizado.

También estudiando los servicios de hospitalizacion del Hospital de Apoyo N°1- MINSA
del Cuzco; Andrade et al. (2000) determinaron que el menor grado de satisfaccion fue en el servicio
de Ginecologia, por ser un servicio con caracteristicas especiales para mujeres que en su mayoria
al estar atravesando momentos especiales como el puerperio o un aborto, las hace mas

susceptibles a las exigencias con la limpieza de los servicios higiénicos y en su mayoria por ser
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usuarias con grado de instruccion secundaria o superior y procedentes de zona urbana, que las
hace més exigentes.

En los niveles de satisfaccion por servicio, para el area de emergencia los usuarios
consideraron que el servicio no es de calidad, vinculando la insatisfaccion a las malas condiciones de
las instalaciones, equipos y materiales para brindar una buena atencion; por esta dificultad pasan
diversos establecimientos de salud del pais, siendo los servicios de emergencia los de mayor presion
asistencial, pues ocasionan retraso en la atencion, trasladdndose la insatisfaccion al proceso
asistencial, aumentando de esta manera el nimero de quejas y reclamos en el servicio de emergencia.

En el estudio sobre la satisfaccion del usuario externo para la mejora continua de la calidad
de atencion intramural en los establecimientos de salud, mediante la metodologia ServQUAL, la
Oficina de gestion de calidad (2017) del Hospital Santa Rosa (Lima) para el servicio de emergencia,
determino los factores més frecuentes asociados con la insatisfaccion del paciente, en un analisis
de interés para el nosocomio llegd a las conclusiones: el servicio no cuenta con personal para
informar ni orientar al usuario, el tiempo de espera para la atencion en farmacia es prolongado, no
se cuenta con todos los medicamentos recetados por los profesionales, el médico que atendié no
le realizo un examen fisico, completo y minucioso, no fueron atendidos considerando la gravedad
de su salud.

En el servicio de consulta externa del hospital en estudio, la insatisfaccion de los usuarios
fue percibida ante la falta de recursos materiales y humanos, falta de personal para brindar informes
sobre las consultas o por falta de materiales necesarios para ser atendidos. En este contexto
Ninamango (2014) refiere que la posible causa de insatisfaccion se deba a que en este servicio se
evalla la atencion en caja, farmacia, laboratorio y toma de imagenes, donde siempre existen quejas
en relacion a las colas, la falta de medicamentos, demora en la toma de muestras y las citas con
espera prolongadas que dan en toma de iméagenes.

La Oficina de gestion de calidad (2017) del Hospital Santa Rosa (Lima) para el servicio de
consulta externa, en relacion a la insatisfaccion del usuario externo concluyd que el personal de
informes no le oriento ni explico de manera clara y adecuada los pasos o tramites para su atencion
en consulta externa; la consulta con el médico no se realizé en el horario programado, no se
contaba con personal para informar y orientar a los pacientes y acompafiantes, el médico que

atendi6 no explicé el tratamiento a recibir, ni tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos, el
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médico que lo atendié no mostrd interés en solucionar su problema de salud y no explicé acerca
del problema de salud o resultado de su atencion.

La insatisfaccion de los usuarios en el servicio de hospitalizacion del nosocomio en estudio
se manifestd en insatisfaccién con los exdmenes radioldgicos que no se brindan de manera rapida
y oportuna, el personal no esta dispuesto en atender sus demandas, y que los ambientes del servicio
no son comodos y limpios. Aspectos similares ocurrieron en el Hospital del Valle de Colombia
(2010) donde los usuarios mostraron su insatisfaccion frente a la falta de interés del personal por
brindar un servicio rapido y oportuno, pues esperaban largo tiempo para ser atendidos mientras el
personal salia a charlar. En tanto que en la Oficina de gestion de calidad (2017) del Hospital
Santa Rosa (Lima) para el servicio de hospitalizacion, no evidenciaron causas de insatisfaccion
en el servicio de hospitalizacion.

Para el hospital en investigacion, en el andlisis de la percepcion de los usuarios sobre la
calidad de servicio por dimension y area de servicio, en el area de hospitalizacion se presentaron
los menores valores negativos en todas las dimensiones de la calidad. Esta menor insatisfaccion
se percibio en los comentarios de los usuarios, al manifestar que al recibir la visita medica todos los
dias fueran tratados por el personal médico de manera amable, respetuosa y paciente. En este
contexto, Velasquez et al. (2006) en su estudio sobre la satisfaccion de los usuarios en relacion a
la calidad de atencién en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia de México, los usuarios
manifestaron que la atencion proporcionada por los médicos es en su mayoria buena; asi mismo
Acosta (2007) en su estudio en los servicios de hospitalizacién del Hospital Arzobispado Loaysa de
Lima evidencio que los usuarios se mostraron satisfechos con el tiempo dedicado y trato adecuado
por el médico, considerando que esto se puede deber a que la relacion interpersonal “médico -
paciente” es uno de los indicadores de calidad de mayor transcendencia.

En las areas de consulta externa y emergencia asimismo, se observaron valores negativos
similares en las dimensiones aspectos tangibles y fiabilidad, pues los usuarios consideran que no
es buena, el aspecto fisico en la sala de urgencia es similar al de consulta externa en la falta de
materiales e insumos para llevar a cabo los procedimientos requeridos tras su alta demanda de
usuarios; asi mismo manifestaron se deberia tener mayor grado de limpieza, pues las paredes, pisos y
bafios estan sucios y consideran que son poco saludables; también se observo la falta de personal

instruido que oriente y con capacidad de dar indicaciones precisas sobre las areas del hospital,
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ademas de que se brinde informacion de los procedimientos y requerimientos que se deben seguir
para acceder a los servicios de las diferentes especialidades.

En los tres servicios el comportamiento de los usuarios fue similar en las dimensiones
empatia y seguridad, ya que los usuarios se mostraron disconformes con la atencion brindada.
Desde este contexto, el HUVC (2010) evidencio la insatisfaccidn de los usuarios en la dimensién
seguridad, por la falta de comunicacion de los médicos sobre sus diagnosticos, y que algunos
medicos desconozcan u omitan los procedimientos administrativos requeridos para la aprobacion
de examenes y medicamentes, y en la dimension empatia percibieron que los médicos que atienden
en el Hospital les falta mayor contacto con los usuarios y mas espiritu de servicio; ademas de
algunas enfermeras, auxiliares, personal administrativo y de otros oficios no tenian espiritu de
servicial. Similar situacion se informd en la investigacion de un hospital de Lambayeque, en que se
evidencid insatisfaccion en los usuarios en la dimension empatia, explicando que esto fue porque
perciben que los empleados no reciben la capacitacion ni el apoyo necesario y adecuado por la
institucion para hacer correctamente su trabajo (Nifio et al., 2010).

En el andlisis de los items del instrumento ServQUAL del hospital en estudio, el servicio
menos valorado se presentd en el area de hospitalizacion relacionado con la limpieza de los
servicios higiénicos, la ropa de cama y rapidez en el tramite para el alta. En un estudio sobre los
servicios de hospitalizacion del Hospital Arzobispo Loaysa de Lima, Acosta (2007) determind
insatisfaccion en los mismos aspectos del servicio hospitalizacion explicando que esté vinculado
con la capacitacion de los administrativos.

También en el hospital bajo investigacion, en el area de consulta externa los items menos
valorados estuvieron relacionados a la rapidez en la atencion en farmacia, y contar con personal
para informar y orientar a los pacientes, aspectos que también se presentaron en el Hospital del
Valle de Colombia cuya insatisfaccion los pacientes lo relacionaron con la falta de un centro de
informacion que sea visible y de facil acceso al publico, con personal instruido que los oriente y
con capacidad de dar indicaciones acerca de las areas del hospital, los sitios en donde estan
ubicadas, los funcionarios a los que se puede contactar, y ademas de que se brinde informacion
de los procedimientos y requerimientos que se deben seguir para acceder a los servicios de otras
especialidades. Gutiérrez et al. (como se citd en Herrera, 2015) encontraron en el Hospital Sergio

E. Bernales (Lima, Per(), que el tiempo de espera promedio para obtener el tratamiento en farmacia
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fue de 37 minutos (hasta 51 min), lo cual origina largas colas para la atencién, ademas que al
llegar a ventanilla de farmacia se informe al usuario que el producto no se encuentra disponible.

En el area de emergencia también los items menos valorados estuvieron relacionados con
que la farmacia cuente con los medicamentos recetados; al respecto Acosta (2007) determiné alto
nivel de insatisfaccion de los usuarios de la farmacia, al no poder comprar los medicamentos en el
mismo establecimiento de salud, vinculado a la capacidad del &rea de logistica, coordinacion y trabajo
articulado entre los quimico-farmacéuticos y los médicos en la elaboracion del petitorio. Asimismo,
Herrera (2015) determiné un alto grado de insatisfaccién de los usuarios en el servicio de
emergencia al no presentar mejora e incluso que no ha sido resuelta la situacion de la dolencia.

En el analisis perceptivo de importancia de las dimensiones por servicio por los usuarios,
en el area de emergencia se considera a la dimension seguridad como mas importante para su
atencion, al parecer por ser generada a traves de la confianza que le brinda el profesional de la
salud, al esperar que su problema de salud sea resuelto, asi mismo al percibir que reciban de los
profesionales de la salud un trato amable, respetuoso y paciente. Desde esta perspectiva Huerta
(2015) en su estudio refiere que es importante que se refuerce en el personal de emergencia un
trato amable, con respeto y paciencia, pues es uno de los atributos de mayor grado de insatisfaccion
en su estudio.

En las dimensiones del area de consulta externa, los usuarios expresaron otorgar una
mayor importancia a la dimensién fiabilidad y también empatia, como componentes ofrecidos
con mayor aprobacion. Asi mismo, el HUVC (2010) da mayor valor al desempefio confiable y
preciso del personal, y a su habilidad para brindar un servicio de forma acertada y cuidadosa.
También, Nifio et al. (2010) evidenciaron que la importancia de una relacion personal entre el
usuario y el servicio es un factor basico y fundamental en el planteamiento de los juicios de
insatisfaccion.

En el area hospitalizacion sobre la importancia de las dimensiones, los usuarios percibieron
que la empatia fue la mas importante en su atencién, pues consideran que es importante que los
profesionales de la salud puedan entender y atender sus necesidades, al respecto Acosta (2007)
refiere que la satisfaccion de los usuarios en un servicio de hospitalizacion esta relacionada a su
atencién y al cuidado de su salud, recayendo en los médicos la valoracion de las capacidades y su

relacion interpersonal.
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Conclusiones

En la percepcion de los pacientes y/o familiares de usuarios atendidos

El sexo no influye de modo significativo en la percepcion de la calidad de servicio; pero
es percibida significativamente de modo diferente en las areas de servicio de un hospital nivel Il
de la ciudad de Chiclayo.

La calidad de servicio es percibida por los usuarios en un nivel altamente insatisfactorio,
en el area de servicio emergencia con la mayor insatisfaccion en las dimensiones aspectos tangibles y
fiabilidad; muy insatisfactorio en el &rea de servicio consulta externa, con la mayor insatisfaccion en
la dimension capacidad de respuesta; e insatisfactorio en el area de servicio hospitalizacion, con mas
insatisfaccion en las dimensiones aspectos tangibles y fiabilidad, de un hospital nivel Il de la ciudad
de Chiclayo, durante agosto a diciembre 2017.

Los factores sociodemograficos, se vinculan con la insatisfaccion de las dimensiones
fiabilidad y aspectos tangibles del servicio de emergencia: la condicion del encuestado, tipo de
usuario, grado de educacion, sexo, edad y area donde fue atendido; ligada a insatisfaccion en las
dimensiones fiabilidad y aspectos tangibles del servicio de consulta externa estan sexo, grado de
educacion y edad; y en relacion a la insatisfaccion del servicio de hospitalizacion estan: edad,
grado de educacion, nivel socioecondmico y servicio donde fue atendido.

En la insatisfaccion generalizada de los usuarios, el area de servicio y su correspondiente
dimension, las brechas que resultaron mejor valorados fueron hospitalizacion y consulta externa y
sus respectivas dimensiones empatia y seguridad en un hospital nivel Il de la ciudad de Chiclayo.

En el contexto de los items, el menos valorado fue el referido a la limpieza de los servicios
higiénicos, la ropa de cama, colchdn y frazadas adecuados, en el area de hospitalizacion; a la rapidez
en la atencién en farmacia y contar con personal para informar y orientar a los pacientes, en el area
consulta de externa; y a los medicamentos en farmacia que receta el médico, en el rea de emergencia.

En la importancia de las dimensiones, recibieron mejor ponderacion la dimension seguridad en

emergencia, empatia en hospitalizacion, y fiabilidad asi como empatia en consulta externa.
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Recomendaciones

En relacién al usuario es importante considerar el lugar de procedencia de los usuarios,
con la finalidad de orientar su atencion, teniendo en cuenta su nivel socioeconémico, educativo y
cultural que acuden a ser atendidos al establecimiento de salud.

Orientar al personal involucrado en la atencién de los servicios de salud en una
comunicacion efectiva considerando el perfil educativo de los usuarios, ya que el estudio
evidencié que el nivel educativo predominante fue primario y secundario.

Teniendo en cuenta la mejora de los servicios de salud que establece el MINSA para una
mejor atencién a los usuarios del sector, se debe considerar como prioridad implementar acciones de
mejora o formular proyectos de mejora continua a aquellas dimensiones e items del instrumento
ServQUAL, con mayor insatisfaccion.

En relacion a la atencion del servicio de emergencia se deben presentar mejoras en la
solucion de los problemas de salud de los usuarios, teniendo en cuenta que la atencion en
farmacia de emergencia sea rapida y cuente con los medicamentos que recete el médico, y que la
atencion en caja y modulo de admision sea rapida y la explicacion del personal médico que
brinde sobre los tratamientos sean comprensibles.

Con respecto a la atencidn del servicio de consulta externa se deben implementar mejoras
en la atencion en farmacia y en el médulo de admision de manera que la atencion sea rapida, asi
mismo en la atencion para tomarse analisis de laboratorio, también que se encuentre personal
capacitado para que brinde informes, oriente y explique de manera clara y adecuada sobre los pasos
0 trdmites para la atencién en consulta externa y que el consultorio y la sala de espera se
encuentren limpios y sean comodos.

En el area de hospitalizacion se deben considerar para mejorar el servicio, la limpieza de
los servicios higiénicos, la ropa de cama vy la rapidez en el tramite para el alta, pues son indicadores

de insatisfaccidn en el servicio de hospitalizacion.
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Apendices

Apéndice A

Operacionalizacion de variable Calidad de servicio

Definicion operacional

Dafmicion Wivelas
Dimens wnes Ind icad oras
Cahdad de servicio Segin Fiabilidad 12,345
MINEAQOLY) 2z &l "Conjunto de
actividades gue realizmn los .
ez tablecimisntos de saled v los Capacidad deRespuesta 6,7.8.9 Simbolo de brechas
servicios medicos de apovo en el
proceso de atencion, desde &l + =SZatisfecho
pento de= vista t2enico v humano, Sezuridad 10111213 - =Insatizfacho
paz alcanz=rlos efectos
deseados tanto por los ) )
Empatia 1415161713

provesdorss como porlos
vsvarnos, =0 tErminos da
segurdad, eficacia, eficlencia v
sats faccion delvsvarie" (P.15).

Aszpectos Tangibles 19202122

Indicadores: Numerales del instrumento Calidad de servicio (MINSA, 2012)



Apéndice B
Resolucion de aprobacion de proyecto de investigacion por Comité de Etica
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Apéndice C

Cuestionario de satisfaccion del usuario externo del MINSA
para el servicio de consulta externa

Aspectos sociodemograficos

A continuacidn, encontrara una serie de preguntas que le pedimos contestar o marcar con una (X) segin
corresponda, de forma mas sincera posible. Agradecemos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

Condicion: Usuario [__J Edad:
Acompafiante ]
Sexo: Masculino :] Lugar de procedencia:
Femenino
Nivel de estudio: Analfabeto
Primaria
Secundaria

Superior técnico
Superior universitario

Q0000

Tipo de seguro: SIS :] Ocupacion:  Estudiante :]
SOAT :] Ama de casa :]
Ninguno :] Dependiente :]
Otro ] Independiente ]
Jubilado ]
Tipo de usuario: Nuevo :]
Continuador :]

Especialidad/servicio donde fue atendido:
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Ne:
CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencion que recibié en el
servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. En esta encuesta encontrara una serie de preguntas con
respecto a las percepciones y expectativas sobre la atencion en el servicio de Consulta Externa

En primer lugar, califique las percepciones (P) entre 1 a 7 a cada una de las siguientes preguntas relacionadas con la
atencion que usted HA RECIBIDO en el servicio de Consulta externa del HRDLMCH. Considere a 1 como la menor
calificacion y 7 como la mayor calificacion”.

En segundo lugar, califique las expectativas (E) entre 1 a 7 a cada una de las siguientes preguntas relacionadas con la
atencion que usted ESPERABA RECIBIR en el servicio de Consulta externa del HRDLMCH. Considere a 1 como la
menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas Escala
p ¢I§I p_ersonal de inforr_n,es le oriento6 y explicd de manera clara y adecuada sobre los pasos o
1 tramites para la atencion en consulta externa? 1|1213|4|5|6|7
E ng el_personal de info'rrnes, le oriente y explique de manera clara y adecuada sobre los pasos
o trdmites para la atencion en consulta externa 11213|4|5|6|7
) P | ¢El médico le atendio en el horario programado? 11213141567
E | Que la consulta con el médico se realice en el horario programado 1121314|5/6]|7
P | ¢Su atencion se realiz6 respetando la programacion y el orden de llegada? 1121314|5/6]|7
3 E | Que la atencion se realice respetando la programacion y el orden de llegada 1121314|5/6]|7
P | ¢Su historia clinica se encontré disponible para su atencion? 1121314|5/6]|7
4 E | Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para su atencién 1121314|5/6]|7
P | ¢Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad? 1121314|5/6]|7
> E | Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad 1121314|5/6]|7
P | ¢La atencion en caja o en el modulo de admision del SIS fue rapida? 1121314|5/6]|7
6 E | Que la atencion en caja o en el madulo admision del Seguro Integral de Salud (SIS) sea rapida 1121314|5/6]|7
P | ¢La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida? 1121314|5/6]|7
! E | Que la atencion para tomarse analisis de laboratorio sea rapida 1121314|5/6]|7
P | ¢La atencion para tomarse exdmenes radiol6gicos fue rapida? 1121314|5/6]|7
8 E | Que la atencion para tomarse exdmenes radiolégicos (radiografias, ecografias, otros) sea rapida 1121314|5/6]|7
P | ¢La atencion en farmacia fue rapida? 112131451617
) E | Que la atencién en farmacia sea rapida 112131451617
P | ¢Se respeto su privacidad durante su atencion en el consultorio? 1121314|5/6]|7
10 E | Que durante su atencidn en el consultorio se respete su privacidad 1121314|5/6]|7
P ¢El médico Ie_realizé un examen fisico completo y minucioso por el problema de salud por el
1 cual fue atendido? 1(2|3|4|5|6|7
g |Que el medico le realice un examen fisico completo y minucioso por el problema de salud
que motiva su atencion 1/2|3]4]|5|6]|7
p ¢El' médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su
12 problema de salud? 112|3|4|5|6|7
E Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud 1(2|3|4|5|6|7
P | ¢El médico que le atendi6 le inspir6 confianza? 1(2|3|4|5|6|7
13 E | Que el médico que atendera su problema de salud, le inspire confianza 1(2|3|4|5|6|7
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¢El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y paciencia?
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Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto y paciencia

15

¢El médico que le atendié mostré interés en solucionar su problema de salud?

Que el médico que le atendera, muestre interés en solucionar su problema de salud
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¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brindé sobre su problema de salud o
resultado de su atencion?

Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el problema de salud o
resultado de la atencion

17

¢Usted comprendio la explicacion que le brindo el médico sobre el tratamiento que recibira:
tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el tratamiento que
recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

18

e

¢Usted comprendio la explicacién que el médico le brindé sobre los procedimientos o
analisis que le realizaran?

Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre los procedimientos o
analisis que le realizaran

19

¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los pacientes?

Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean adecuados para orientar a los pacientes

20

¢La consulta externa cont6 con personal para informar y orientar a los pacientes?

Que la consulta externa cuente con personal para informar y orientar a los pacientes y acompariantes

21

¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios para su atencion?

Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y materiales necesarios para su atencién

22

¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron cémodos?
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Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean cémodos
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Ponderaciones de las dimensiones de la escala ServQUAL

A continuacidn, a su criterio, brinde valores que determinen la importancia de las siguientes dimensiones. La suma de
estos valores tiene que dar un valor de 10.

1 Fiabilidad La capacidad del personal para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.
Capacidad de . . - S
2 P La disposicion del personal de servirle, brindandole un servicio rapido y oportuno.
respuesta
3 Sequridad La confianza que le genera la actitud del personal tanto en el conocimiento, privacidad,
g cortesia y habilidad para comunicarse e inspirarle confianza.
. La capacidad del personal para ponerse en su lugar, atendiendo y comprendiendo
4 Empatia .
adecuadamente su necesidad.
5 Aspectos Las condiciones y apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal, material de
tangibles comunicacion, limpieza y comodidad del establecimiento de salud.
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Apéndice D
Cuestionario de satisfaccion del usuario externo del MINSA

para el servicio de emergencia

Aspectos sociodemograficos

A continuacidn, encontrara una serie de preguntas que le pedimos contestar o marcar con una (X) segun
corresponda, de forma mas sincera posible. Agradecemos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

Condicion: Usuario :] Edad:
Acompanante ]
Sexo: Masculino :] Lugar de procedencia:
Femenino
Nivel de estudio: Analfabeto

Primaria
Secundaria
Superior técnico
Superior universitario

Q0000

Tipo de seguro: SIS Ocupacion:  Estudiante :]
SOAT Ama de casa :]
Ninguno Dependiente :]
Otro Independiente ]
Jubilado :]
Tipo de usuario: Nuevo

Continuador

Grado de su emergencia: Muy Grave
Grave
Poco grave

[0
7 I

Topico o &rea donde fue atendido:




Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencién que recibid en el

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

5

o

servicio de Emergencia del establecimiento de salud. En esta encuesta encontrara una serie de preguntas con respecto
a las percepciones y expectativas sobre la atencion en el servicio de Emergencia.

En primer lugar, califique las percepciones (P) entre 1 a 7 a cada una de las siguientes preguntas relacionadas con la

atencion que usted HA RECIBIDO en el servicio de Emergencia del HRDLMCH. Considere a 1 como la menor
calificacion y 7 como la mayor calificacion”.

En segundo lugar, califique las expectativas (E) entre 1 a 7 a cada una de las siguientes preguntas relacionadas con la

atencion que usted ESPERABA RECIBIR en el servicio de Emergencia del HRDLMCH. Considere a 1 como la
menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

Encuesta

Ne:

NO

Preguntas

Escala

o

¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia, sin importar
su condicion socioeconémica?

3

4

5

Qué los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia, sin importar su
condicién socio econémica

¢Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de su salud?

Qué la atencion en emergencia se realice considerando la gravedad de la salud del paciente

¢Su atencion en emergencia estuvo a cargo del médico?

Qué su atencion en emergencia esté a cargo del médico
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¢El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacion con usted o sus familiares para
explicarles el seguimiento de su problema de salud?
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Qué el médico mantenga suficiente comunicacién con usted o sus familiares para explicarles
el seguimiento de su problema de salud

¢La farmacia de emergencia cont6 con los medicamentos que recetd el médico?

Qué la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que recetara el médico

¢La atencion en caja o el mddulo de admision fue rapida?

Qué la atenciodn en caja o el mddulo de admision sea rapida

¢La atencion en el laboratorio de emergencia fue rapida?

Qué la atencidn para tomarse los analisis de laboratorio sea rapida

¢La atencion para tomarse examenes radiologicos fue rapida?
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Qué la atencion para tomarse los exdmenes radiolégicos (radiografias, ecografias, otros) sea
rapida

N

(6}

(op]

¢La atencion en la farmacia de emergencia fue rapida?

Qué la atencio6n en la farmacia de emergencia sea rapida

10
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¢El médico que le atendio le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud?

W ([ WW| W [ WWWWwW|WwW| wWw|w]| w

m

Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud

w

11

¢Durante su atencién en emergencia se respetd su privacidad?

Qué durante su atencién en emergencia se respete su privacidad

12

¢El médico que le atendid le realizé un examen fisico completo y minucioso por el problema
de salud por el cual fue atendido?

Qué el médico realice un examen fisico completo y minucioso por el problema de salud por
el cual serd atendido

13

¢El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto o mejorado?




Qué el problema de salud por el cual sera atendido se resuelva o mejore
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14

¢El personal de emergencia lo tratd con amabilidad, respeto y paciencia?

Qué el personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto y paciencia

15
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¢El personal de emergencia le mostrd interés para solucionar cualquier problema que se
presento durante su atencion?

Qué el personal de emergencia le muestre interés para solucionar cualquier dificultad que se
presente durante su atencion

16

¢Usted comprendi6 la explicacion que el médico le brind6 sobre el problema de salud o
resultado de la atencion?

Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el problema de salud o
resultado de la atencion

17

¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brind6 sobre los procedimientos o
analisis que le realizaron?

Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre los procedimientos o
analisis que le realizaran

18

¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brindé sobre el tratamiento que recibio:
tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

Qué usted comprenda la explicacién que el médico le brindara sobre el tratamiento que
recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

19

¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le parecen adecuados para orientar
a los pacientes?

Qué los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia sean adecuados para orientar a
los pacientes

20

¢La emergencia contd con personal para informar y orientar a los pacientes?

Qué la emergencia cuente con personal para informar y orientar a los pacientes

21

¢La emergencia contd con equipos disponibles y materiales necesarios para su atencion?

Qué la emergencia cuente con equipos disponibles y materiales necesarios para su atencion

22

¢Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y comodos?
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Qué los ambientes del servicio de emergencia sean limpios y comodos
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Ponderaciones de las dimensiones de la escala ServQUAL

A continuacidn, a su criterio, brinde valores que determinen la importancia de las siguientes dimensiones. La suma
de estos valores tiene que dar un valor de 10.

1 Fiabilidad La capacidad del personal para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.
2 Capacidad de La disposicion del personal de servirle, brindandole un servicio rapido y oportuno.
respuesta
3 Sequridad La confianza que le genera la actitud del personal tanto en el conocimiento,
9 privacidad, cortesia y habilidad para comunicarse e inspirarle confianza.
4 Empatia La capacidad del personal para ponerse en su lugar, atendiendo y comprendiendo
P adecuadamente su necesidad.
5 | Aspectos tangibles Las condiciones y apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal, material

de comunicacién, limpieza y comodidad del establecimiento de salud.
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Apéndice E

Cuestionario de satisfaccion del usuario externo del MINSA
para el servicio de hospitalizacion

Aspectos sociodemograficos

A continuacidn, encontrara una serie de preguntas que le pedimos marcar con una (X) segun corresponda,
de forma mas sincera posible. Agradecemos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

Condicion: Usuario || Edad:
Acompafiante [

Sexo: Masculino :] Lugar de procedencia:
Femenino
Nivel de estudio: Analfabeto

Primaria
Secundaria
Superior técnico
Superior universitario

Q0000

Tipo de seguro: SIS :] Ocupacion:  Estudiante :]
SOAT :] Ama de casa :]
Ninguno :] Dependiente :]
Otro ] Independiente ]
Jubilado ]
Tipo de usuario: Nuevo :]
Continuador :]

Servicio donde permanecié hospitalizado:

Tiempo de hospitalizacion en dias: 3a4 [] 7a8 [ ]

5a6 :] 9a mas :]




53 [Encuesta

Ne:
CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencién que recibid en el
servicio de Hospitalizacion del establecimiento de salud. En esta encuesta encontrara una serie de preguntas con
respecto a las percepciones y expectativas sobre la atencién en el servicio de Hospitalizacion.

En primer lugar, califique las percepciones (P) entre 1 a 7 a cada una de las siguientes preguntas relacionadas con la
atencion que usted HA RECIBIDO en el servicio de Hospitalizacién del HRDLMCH. Considere a 1 como la menor
calificacion y 7 como la mayor calificacion”.

En segundo lugar, califique las expectativas (E) entre 1 a 7 a cada una de las siguientes preguntas relacionadas con la
atencion que usted ESPERABA RECIBIR en el servicio de Hospitalizaciéon del HRDLMCH. Considere a 1 como la
menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas Escala

P | ¢Durante su hospitalizacion recibié visita médica todos los dias? 112|3|4|5|6|7

E | Que todos los dias reciba una visita médica 112(3|4|5/6|7

¢Usted comprendié la explicacién que los médicos le brindaron sobre la evolucion de su
problema de salud por el cual permanecié hospitalizado?

Que usted comprenda la explicacion que los médicos le brindaran sobre la evolucion de su
problema de salud por el cual permanecera hospitalizado

112|13/4/5|6|7

¢Usted comprendio la explicacién de los médicos sobre los medicamentos que recibié durante
su hospitalizacion: beneficios y efectos adversos?

Que usted comprenda la explicacién que los médicos le brindaran sobre los medicamentos que
recibira durante su hospitalizacion: beneficios y efectos adversos

¢Usted comprendid la explicacién que los médicos le brindaron sobre los resultados de los
analisis de laboratorio que le realizaron?

Que usted comprenda la explicacion que los médicos le brindaran sobre los resultados de los
anélisis de laboratorio

¢Al alta, usted comprendié la explicacion que los médicos le brindaron sobre los medicamentos
y los cuidados para su salud en casa?

Que al alta, usted comprenda la explicacion que los médicos le brindardn sobre los
medicamentos y los cuidados para su salud en casa

¢Los tramites para su hospitalizacion fueron rapidos?
Que los trdmites para su hospitalizacion sean rapidos

¢Los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se realizaron rapido?
Que los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se realicen rapido

¢Los exdmenes radiolégicos (rayos X, ecografias, tomografias, otros) se realizaron rapido?
Que los examenes radiolégicos (rayos X, ecografias, tomografias, otros ) se realicen rapido

¢Los trdmites para el alta fueron rapidos?
Que los trdmites para el alta sean rapidos

10

¢Los médicos mostraron interés para mejorar o solucionar su problema de salud?
Que los médicos muestren interés para mejorar o solucionar su problema de salud

11

¢Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera higiénica?
Que los alimentos le entreguen a temperatura adecuada y de manera higiénica

12

¢Se mejor6 o resolvid el problema de salud por el cual se hospitaliz6?
Que se mejore o resuelva el problema de salud por el cual se hospitaliza

13
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¢Durante su hospitalizacion se respet6 su privacidad?




Que durante su hospitalizacion se respete su privacidad
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14

¢El trato del personal de obstetricia y enfermeria fue amable, respetuoso y con paciencia?

Que el trato del personal de obstetricia y enfermeria sea amable, respetuoso y con paciencia

15

¢(El trato de los médicos fue amable, respetuoso y con paciencia?

Que el trato de los médicos sea amable, respetuoso y con paciencia

16

¢El trato del personal de nutricion fue amable, respetuoso y con paciencia?

Que el trato del personal de nutricidn sea amable, respetuoso y con paciencia

e
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¢El trato del personal encargado de los tramites de admision o alta fue amable, respetuoso y
con paciencia?
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Que el trato del personal encargado de los tramites de admisién o alta sea amable, respetuoso y
con paciencia

18

e

¢(El personal de enfermeria mostro interés en solucionar cualquier problema durante su
hospitalizacion?

Que el personal de enfermeria muestre interés en solucionar cualquier problema durante su
hospitalizacién

-
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19

¢Los ambientes del servicio fueron comodos y limpios?

Que los ambientes del servicio sean comodos y limpios

20

¢Los servicios higiénicos para los pacientes se encontraron limpios?

Que los servicios higiénicos para los pacientes se encuentren limpios

21

¢Los equipos se encontraron disponibles y se contd con materiales necesarios para su atencion?

Que los equipos se encuentren disponibles y se cuente con materiales necesarios para su atencion

22

¢La ropa de cama, colchédn y frazadas son adecuados?
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Que laropa de cama, colchén y frazadas sean adecuados
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Ponderaciones de las dimensiones de la escala ServQUAL

A continuacidn, a su criterio, brinde valores que determinen la importancia de las siguientes dimensiones. La suma de
estos valores tiene que dar un valor de 10.

Fiabilidad La capacidad del personal para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.

Capacidad de La disposicion del personal de servirle, brindandole un servicio rapido y
respuesta oportuno.

La confianza que le genera la actitud del personal tanto en el conocimiento,

Seguridad privacidad, cortesia y habilidad para comunicarse e inspirarle confianza.
Empatia La capacidad del personal para ponerse en su lugar, atendiendo y

P comprendiendo adecuadamente su necesidad.
Aspectos Las condiciones y apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal,

tangibles material de comunicacion, limpieza y comodidad del establecimiento de salud.
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Apéndice F
Hoja informativa para participar en un estudio
HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICPANTES EN ESTUDIO

Calidad de servicio percibida por los usuarios externos de un hospital de Categoria 11-2 de la ciudad de Chiclayo,
durante agosto a diciembre del 2017.

Investigadora: Pilar Barturén Sarango
Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo Teléfono: 995247696

Sefior/Sefiora/Sefiorita, lo/la invitamos a participar en una investigacion que se esta realizando con la finalidad de
identificar el nivel de la calidad del servicio percibida por los usuarios externos en los usuarios de un hospital.
La calidad de servicio es el grado en que se atienden o no las expectativas de los usuarios o consumidores.

Beneficios:

Usted sera parte de un estudio para determinar el nivel de calidad de servicio percibida por los usuarios externos de
un hospital, el cual sera de utilidad en la mejora de las atenciones en salud de un hospital. La informacién estara
disponible el nosocomio para una explicacion por los jefes correspondientes.

Costos e incentivos:
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningn incentivo econémico ni de
otra indole.

Riesgos:
No existen riesgos por participar en este estudio.

Procedimiento:
Si usted acepta participar en este estudio se le pedira que responda a las afirmaciones y preguntas de un cuestionario
que tiene un tiempo de duracion de 15 minutos aproximadamente.

Confidencialidad:

La informacién que se recoja sera confidencial, no se usara para ningun otro propdésito fuera de los de este estudio. Si
los resultados de este programa son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacién de
las personas que participan en este estudio. El archivo no serd mostrado a ninguna persona ajena al estudio.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar 0 no, se le respondera
gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego se desanima o ya no desea continuar, puede
hacerlo sin ninguna preocupacion.

Contacto

Cualquier duda respecto a este estudio, puede consultar con la investigadora Pilar Barturén Sarango al teléfono
995247696.Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en la investigacion de la facultad de medicina de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo, teléfono 606200 anexo 1138.

Cordialmente,
Pilar Barturén Sarango

DNI: 45074774
Investigadora



