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RESUMEN

En la mayoria de los estudios, Ios investigadores han determinado Ia

satisfaccion en base a la diferencia que se da entre las expectativas y la

A percepcién; sin embargo no encontramos estudios que relacionen |as

- I expectativas de los usuarios con la percepcién.

El estudio tuvo como objetivo determinar Ia relacion entre las expectativas

- y percepcién de la calidad de atencién en usuarios que acuden al Servicio

" I de Cuidados Criticos de| Ni}401oy de| Adolescentes de| Hospita| Nacional

Docente Madre Ni}401oSan Bartolomé en el a}401o2014.

El dise}401ofue observacional, transeccional, correlacional, descriptivo. Se

usola encuesta SERVQUAL modi}401cada,que incluyé 22 preguntas de

expectativas y 22 de percepcién. Las personas estudiadas fueron 50.

Los resultados se expresaron en cifras absolutas y relativas, se calculé el

Rho de Spearman para determinar la existencia de correlacion entre la

expectativa y la percepcién.

Se concluyo que no existe correlacion entre la expectativa y la percepcién

(Rho de Spearman 0.467, p=0.105), y que no existe relacion entre las

dimensiones de la calidad: Fiabilidad (Rho de Spearman 0.211, p=0.141),

Capacidad de respuesta (Rho de Spearman 0.014, p=0.924), Seguridad

(Rho de Spearman -0.11, p=0.477), Empatia (Rho de Spearman -0.091,

p=0.528) y Aspectos Tangibles (Rho de Spearman -0.172, p=O.2.32).

Palabras Claves: Expectativa, Percepcién, Calidad.
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ABSTRACT

In the majority of investigations, researchers have determined the basis of

the difference that exists between the expectations and perceptions;

however we found no studies linking the expectations of the user's

perception.

This study aimed to determine the relationship between expectations and

perception of the quality of care in service users attending Pediatric Critic

Care Unit Hospital Nacional Madre Ni}401oSan Bartolome in 2014.

The design was observational, transactional, correlational, descriptive. To

collect information modified SERVQUAL survey for use, this included 22

questions of expectation and 22 perceptual ones. The researched people

were 50.

The results were expressed in absolute and relative numbers; the Rho

Spearman and statistical significance to determine the existence of

correlation between expectation and perception are calculated.

It was concluded that there is no relationship between expectation and

perception (rho Spearman 0.467, p = 0.105), and it was determined that

there is no relationship between the size of the Reliability quality (Rho

Spearman 0.211, p = 0.141), Capacity response (Rho Spearman 0.014, p

= 0.924), Security ( Rho Spearman -0.11, p = 0.477), Empathy (Rho

Speraman-0091, p = 0.528) and tangible aspects (Rho Spearman -0172 ,

p = 0.2.32).

Keywords: Expectation, Perception, Quality.
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cAPi'ruLoI

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 ldenti}401caciénde| Problema �030

El tema de calidad de atencién en los servicios de salud se ha

transformado en uno de los aspectos fundamentales de la medicina

actual_ y la introduccién de| concepto de calidad en las prestaciones

de salud es una preocupacién en los diferentes paises del mundo

desde hace muchos a}401os;sin embargo toma muy particular interés

en las ultimas dos a tres décadas. .

En paises desarrollados el concepto de calidad percibida y

satisfaccién en la atencién de salud ha evolucionado en forma

importante en el sentido de que actualmente no basta considerar

tan solo el costo efectividad, costo utilidad y la calidad mirada

desde la perspectiva de| prestador de salud, sino que se desarrolla

un nuevo paradigma de calidad total que incorpora la opinién de|

usuario respecto de su satisfaccién y calidad percibida en la

atencién sanitaria.

El abordar |as inquietudes de| usuario externo es tan esencial para

la atencién de buena calidad como la competencia técnica. Para el

usuario, la calidad depende principalmente de su interaccién con el

personal de salud, de atributos talea como el tiempo de espera, el

buen trato, lav privacidad, la accesibilidad de la atencién y,

sobretodo, de que obtenga el servicio que procura.
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En todo el émbito internacional diversos estudios se han realizado

para evaluar Ia satisfaccion de| usuario de los servicios de salud y

' la calidad de servicio y a todo nivel se demuestra a}401nporcentajes

medios o bajos de satisfaccion. En Ios paises donde este problema

se abordé mas tempranamente como en Europa y Estados Unidos

se realiza actualmente una amplia gama de actividades destinadas

a evaluar y mejorar la calidad de los servicios de salud en base a la

satisfaccion de los usuarios externos. Estas actividades dedicadas

a garantizar la calidad son por lo general esfuerzos intramuros por

parte de las mismas instituciones; sin embargo muchas se

emprenden por requisitos establecidos por entidades publicas y

privadas, que los hospitales deben acatar. ")

Asi como a nivel mundial se viene valorando la calidad en los

servicios de salud en Latinoamérica también se ha investigado al

respecto. Uno de los paises que demostraba muy baja satisfaccion

de los usuarios externos, era México sin embargo en la actualidad,

ya existen publicaciones que demuestran que los retos que se

plantearon en relacion a esta situacion, estén dando resultados

positivos hacia Ia mejora de la calidad. (2). '

En nuestra realidad la investigacién en calidad en servicios de

salud ha tenido mucho énfasis desde la década pasada. Uno de los

primeros estudios publicados a este respecto es el de TORRES y

col, (1996) en el Cuzco, donde encuentra que el grado de

9 .



satisfaccién de los usuarios de la atencién ambulatoria del Hospital

de Apoyo N° 1 es completa o intermedia en tan solo 37.5% de los

usuarios. (3). TIMANA L (2002) en el servicio de" emergencia de|

Hospita| Nacional Daniel A. Carrién - Provincia constitucional del

Calla, Peru, con una muestra de 314 usuarios, evalué la percepcién

de la calidad de la atencién de| usuario del servicio de emergencia

y el anélisis demostré que no existe evidencia para aceptar que la

percepcién de la calidad de la atencién ofrecida, sea buena�034).

CERNA N, (2002) en su Tesis de Maestria �034Calidadde servicio,

expresada en la satisfaccién de| usuario externo e interno del

Centro de Salud de Ba}401osdel lnca", Tacna; con una muestra de

85 usuarios externos; encontré que sélo el 42.4% de los usuarios

estaban satisfechos por el servicio recibido. (5).

ARANDA J, (2004) en su tesis de maestria �034Satisfaccién de|

usuario externo en la Unidad Preventiva de| Médulo de Atencién

Integral de| Hospital III "José Cayetano Heredia" EsSa|ud- Piura;

también concluyé que se percibe alto grado de insatisfaccién global

del usuario externo, con predominio en las dimensiones empatia y

respuesta rapida�030°�031.

LINARES V, (2004) en su tesis de maestria evalué la calidad de

servicio, desde la percepcién del usuario externo en el Hospita|

Privado Metropolitano, Chiclayo, y encontré insatisfaccién de|

usuario en un 63% y ningun indicador presenté grado de

A satisfaccion"). �031
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Asi como estos investigadores han demostrado que el grado de

insatisfaccién de| usuario externo a nivel de Lima y en las diversas

proyincias de| pais se da en un importante porcentaje; existen

otras investigadores como CORDOVA BONIFACIO V. (2007) en el

érea de emergencia del Hospita| Grau (8) y SHIMABUKO Roberto,

HU|_CHO Luis, FERNANDEZ Danitza y col. (2012) en el Instituto

Nacional de Salud de| Ni}401ode Lima, Pen]; en consulta ambulatoria,

hospitalizacién y emergencia en los a}401os2008, 2009 y 2010;

demuestran insatisfaccién en un grado importante. (9) 0

A nivel de Lima y acerca de las Unidades de Cuidados intensivos

Pediétricos se encuentra el trabajo de tesis �034Nive|de satisfaccién

segun expectativas y percepciones de la calidad de servicio de

salud en los usuarios externos de la Unidad de Cuidados

lntensivos del Instituto Nacional de Salud de| Ni}401o�035publicado por

LUJAN HERNANDEZ Jesus (2011), en su trabajo de tesis de

magister �034Nive|de Satisfaccién seg}402n Expectativas y

Percepciones de la Calidad de Servicio de Salud en los Usuarios

Externos de la Unidad de Cuidados lntensivos de| |NSN�035;estudio

correlacional, con una muestra probabilistica de 105 usuarios

externos; demostré un grado de insatisfaccién realmente

preocupante. Los usuarios externos se encuentran insatisfechos

con los servicios recibidos, con una insatisfaccién del 90.2% y las

dimensiones con los mayores niveles de insatisfaccién fueron,
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seguridad 93.1%, aspectos tangibles 73.5%, confiabilidad 54.5%,

empatia 97%, siendo la dimension mas valorada la de respuesta

ra�031pidacon 60.4%.�034°�031.

En la institucion donde se llevé a cabo esta investigacién; se

reporta que desde el a}401o2003 hasta la fecha se han realizado un

V total de 18 evaluaciones acerca de la percepcién de la calidad de la

atencién al usuario externo de| HONADOMANI-SB, realizéndose en

el a}401o2008 el primer estudio aplicado en los servicios de

hospitalizacién, donde también se reporta insatisfaccién.

Este tipo de investigacion hasta la fecha no se habia realizado

especi}401camenteen los Servicios de Cuidados intensivos de|

hospital y el personal que Iabora en estos servicios no conocia

con certeza cuél era Ia opinion de sus clientes acerca de la calidad

de servicio recibido, para en base a ello construir un esténdar que

permita ofrecer certidumbre y un nivel de profesionalismo en la

entrega del servicio.

Cuando revisamos la mayoria de los estudios, los investigadores

han determinado la satisfaccion en base a la diferenci_a que se da

entre las expectativas y la percepcién; sin embargo no

encontramos estudios que relacionen |as expectativas de los

usuarios con la percepcién. Basados en que la satisfaccion no

necesariamente implica esta diferencia y que tanto en la

expectativas y la percepcién de los usuarios in}402uencianuna serie
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de factores, Ios investigadores hemos querido determinar si existe

relacién entre ambas.

Los investigadores nos propusimos realizar la presente

investigacién acerca de las expectativas y percepciones _de la

calidad de servicios ofrecidos a los usuarios del Servicio de

Cuidados Criticos del Ni}401oy Adolescente de| Hospital San

Bartolomé y luego determinar Ia relacién entre estas variables. Es

asi que consideramos que los resultados de esta investigacién son

importantes y servira'n de apoyo para la toma de decisiones en la

mejora de la prestacién.

�030 1.2 Formulacién del Problema

Problema General -

g,Cué| es la relacién entre expectativas y percepcién de la calidad

de atencién en usuarios que acuden al Servicio de Cuidados

Criticos de| Ni}401oy de| Adolescente del Hospita| Nacional Docente

Madre Ni}401oSan Bartolomé, Lima 2014?

Problemas Especificos

o g,Cuél es la relacién entre la expectativa y percepcién de la

calidad de atencién en la dimensién }401abilidaden los usuarios

que acuden al Servicio de Cuidados Criticos de| Ni}401oy de|

Adolescentes de| Hospital Nacional Docente Madre Ni}401oSan

Bartolomé en el a}401o2014?.

o g,Cué| es la relacién entre la expectativa y percepcién de la

calidad de atencién en la dimensién capacidad de respuesta en

13



los usuarios que acuden al Servicio de Cuidados Criticos de|

Ni}401oy de| Adolescentes de| Hospita| Nacional Docente Madre

Ni}401oSan Bartolomé en el a}401o2014?.

o g,Cué| es la relacién entre la expectativa y percepcién de la

calidad de atencién en la dimensién seguridad en losusuarios

que acuden al Servicio de Cuidados Criticos de| Ni}401oy de|

Adolescentes de| Hospita| Nacional Docente Madre Ni}401oSan

Bartolomé en el a}401o2014?.

o g,Cuél es la relacién entre la expectativa y percepcién de la '

calidad de atencién en la dimensién empatia en losusuarios que

acuden al Servicio de Cuidados Criticos del Ni}401oy del

Adolescentes de| Hospita| Nacional Docente Madre Ni}401oSan

Bartolomé en el a}401o2014?.

o g,Cué| es la relacién entre la expectativa y percepcién de la

calidad de atencién en la dimensién aspectos tangibles en los

usuarios que acuden al Servicio de Cuidados Criticos de| Ni}401oy

de| Adolescentes de| Hospita| Nacional Docente Madre Ni}401o

San Bartolomé en el a}401o2014?.
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1.3 Objetivos de la investigacién

Objetivo General

Establecer la relacién entre las expectativas y percepcién de la

calidad de atencién en usuarios que acuden al Servicio de

Cuidados Criticos de| Ni}401oy de| Adolescentes de| Hospita|

Nacional Docente Madre Ni}401oSan Bartolomé en el a}401o2014.

Objetivos Especi}401cos

1. Determinar Ia relacién entre la expectativa y la percepcién de

la calidad de atencién en la dimensién fiabilidad en usuarios

9 que acuden al Servicio de Cuidados Criticos de| Ni}401oy de|

Adolescente de| Hospita| Nacional Docente Madre Ni}401oSan

Bartolomé en el a}401d2014.

2. Determinar Ia relacién entre la expectativa y la percepcién de .

la calidad de atencién en la dimensién capacidad de respuesta

en usuarios que acuden al Servicio de Cuidados Criticos de|

Ni}401oy de| Adolescente de| Hospita| Nacional Docente Madre

Ni}401oSan Bartolomé en el a}401o2014.

3. Determinar la relacién entre la expectativa y la percepcién de

la calidad de atencién en la dimensién seguridad en usuarios

que acuden al Servicio de Cuidados Criticos de| Ni}401oy de|

Adolescente de| Hospita| Nacional Docente Madre Ni}401oSan

Bartolomé en el a}401o2014.
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4. Determinar la relacién entre la expectativa y la percepcién de

la calidad de atencién en la dimensién empatia en usuarios

que acuden al Servicio de Cuidados Criticos de| Ni}401oy de|

Adolescente del Hospita| Nacional Docente Madre Ni}401oSan

Bartolomé en el a}401o2014.

5. Determinar Ia relacién entre la expectativa y la percepcién de

la calidad de atencién en la dimensién aspectos tangibles en

usuarios que acuden al Servicio de Cuidados Criticos de| Ni}401o

y de| Adolescente del Hospital Nacional Docente Madre Ni}401o

San Bartolomé en el a}401o2014.

1.4 Justi}401cacién

La calidad asistencial es una disciplina que ha adquirido una _

enorme relevancia en la atencién sanitaria actual.

Todo paciente o profesional tiene una idea bastante aproximada de

lo que supone la calidad asistencial: recibir una atencién eficaz,

que solucione el problema de salud, de una manera respetuosa y

humana. .

El grado de calidad es la medida en que se espera que la atencién

suministrada logre el equilibrio més favorable de riesgos y

beneficios para el usuario. �035MlNSA:�034Sistemade Gestién de la

Calidad en SaIud�035Documento técnicos Resolucién Ministerial 519-

2006/M|NSA�030"�031.
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I Los servicios de salud brindan servicios que son intangibles,

producidos, distribuidos y consumidos simulténeamente y, el

usuario esté presente en el momento de la produccién.

Se ha descrito que el paciente, usuario de los servicios de salud,

tiene tres niveles de necesidades respecto a la calidad. El primer

niyel es el de las necesidades o expectativas ba�031sicasen el cual los

pacientes esperan que la asistencia sea }401able,revestida de

competencia, cortesia, educacién, honestidad, credibilidad,

' seguridad y con resultados adecuados. En el segundo niyel se

situan el interés y la disposicién por ofrecer un servicio répido,

responsable, accesible, con atencion individualizada, adecuada

comunicacion y una implicacién personal en los aspectos humanos

del cuidado. El tercer nivel es el de la buena apariencia fisica de las

instalaciones y del personal asi como una relacion costo-beneficio

_ favorable (12).

La Creciente necesidad de conocer |as percepciones de calidad y el .

nivel de satisfaccion que los usuarios, en general, obtienen de los

_ servicios de salud, esté siendo cada vez mas relevante para la

formulacién y evaluacién de politicas sociales, en particular, de

politicas p}402blicasde salud, aceptando que un mayor grado de

satisfaccion de los usuarios, asociado a percepciones de mayor

calidad, es un resultado social deseable y deseado por la gestion

17



hospitalaria ptilblica. La diferencia entre servicio esperado y recibido

supone Ia satisfaccic�031>n.(�0303).

En |as sociedades occidentales desarrolladas, es una préctica

com}402n,evaluar la calidad de los servicios sanitarios p}401blicosy

privados mediante la medicién de| nivel de satisfaccién de sus �030

usuarios (14).

El interés por conocer la opinién de los usuarios tiene justificacién

desde la éptica de la participacién social. Se ha puesto énfasis en

que los ciudadanos sean parte integrante y central del sistema,

participando activamente tanto en la evaluacién como en la

plani}401caciény redefinicién de la politica sanitaria�035).

En muchos émbitos existe el convencimiento de que son los

usuarios quienes pueden monitorizar y finalmente juzgar la calidad

' de un servicio, aportando a los gestores plllblicos informacién sobre

_ determinados aspectos que no es posible obtener por otros

medios, ya que la percepcién subjetiva de| usuario habla de la

calidad de| servicio conjugando al tiempo tanto sus necesidades

como sus expectativas�03016).

Por (ultimo, medir Ia satisfaccién de los usuarios de los servicios

sanitarios es de suma importancia porque esté contrastado que un

paciente satisfecho se muestra més predispuesto a seguir |as

recomendaciones médicas y, por tanto, a mejorar su saludm).
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Los motivos que como profesiona|es de la salud, nos incitan a

alcanzar la calidad en la asistencia sanitaria, son multiples y son

los que siguen: �030

Eticos, por el derecho que tienen todos los ciudadanos al nivel de

salud ma's alto alcanzable, asi como a la atencién sanitaria de la

més alta calidad y por otro lado por la responsabilidad que

tenemos todos los profesionales de la salud, de actuar con calidad

en la atencién que prestamos. V �030

Sociales, por el deber social de garantizar a todos los ciudadanos

la equidad, Ia accesibilidad y otros atributos de la atencién

san}401a}401a.

De seguridad, ya que la constante evolucién de la tecnologia nos

obliga a evaluar Ios procesos de implantacién y de uso

generalizado, para calibrar adecuadamente su idoneidad

disminuyendo el riesgo de cualquier innovacién.

Econémicos, por la necesidad de administrar adecuadamente Ios

recursos de que disponemos, ya que estos son limitados.

A lo largo de los a}401os,la evaluacién de la calidad dentro de|

contexto de la atencién en salud ha presentado diferentes

cambios, siendo evaluada por diversas metodologias, donde la

més aceptada por los investigadores ha sido la desarrollada por

Donabedianm�035.

19



En nuestro pais, el Ministerio de Salud (MINSA) en documentos

o}401cialesreconoce que la calidad en la prestacién de salud es

fambién una preocupacién medular en la gestién del sector y

determina que todos Ios establecimientos de salud, deben contar I

con mecanismos que les permita ofrecer servicios oportunos,

personalizados, integrales, continuos y acordes con estandares

aceptados, teniendo que evaluarse los mismos de manera

periédica, a fin de realizar los ajustes necesarios en el proceso de

mejora continua de la calidad. . a

La realizacién de la presente investigacién se justifica desde el

punto de vista préctico porque aportara evidencias sobre la

relacién existente entre las expectativas y la percepcién que tiene

el usuario externo de| Servicio de Cuidados Criticos de| Ni}401oy de|

Adolescentes de| Hospita| Nacional Docente Madre Ni}401oSan

Bartolomé; y seré la base para la toma de decisiones en la

b}401squedade mejora de la calidad en la atencién en las Unidades

de Cuidados lntensivos Pediétricos. Asi mismo la informacién

producto de esta investigacién, seré de gran utilidad para la

gestién de la calidad asistencial y de la gestién de recursos

humanos.
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CAPITULO II _

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de| estudio

A nivel mundial, en Latinoamérica y en nuestra realidad Ia

investigacién en calidad de servicio en salud ha tenido mucho

énfasis desde hace ya mas de dos décadas. Citaremos |as

diversas investigaciones encontradas al respecto durante los

altimos 10 a}401os.

TORRES MORENO CID Maria D. SANCHEZ CASTRO Sara,

PALACIO COLOMO Rosa Espa}401a(2010), realizan un trabajo de -

investigacién descriptivo transversal con el objetivo de evaluar la

opinién y valorar el grado de satisfaccién de los pacientes sobre la

A atencién recibida en dos unidade_s de hospitalizacién quir}402rgicade|

Hospital de la Comunidad de Madrid. En relacién al area de

interrelacién, en el apartado de informacién, el 100% de los E

encuestados consideraron que la informacién sobre los cuidados

de enfermeria era adecuada. En el momento del alta el 60% estaba

satisfecho con la informacién dada sobre cuidados para un futuro.

El 37% no sabia o no contestaba. Los pacientes encuestados

Vmanifestaron que el trato recibido en el momento de| ingreso fue

bueno en un 60% y un 40 °/o opinaron que fue muy bueno y

diferenciando por categorias profesionales. El 53% de los

pacientes manifestaron que el trato dado por los médicos era muy
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bueno, y un 73% opinaron que el trato dado por el personal de

enfermeria era muy bueno. En el area técnica y de recursos, el

77% opino qué el personal tardaba poco tiempo en la atencion. Un

50% estaba muy satisfecho con el servicio recibido. El 90% lo

recomendaria a otras unidades. Los autores concluyen que en esta

A institucion, a pesar de llevar escasos 15 meses de apertura en el

momento en que se realizo el estudio, existe una gran satisfaccion

en general�035). I .

CIVERA S. Manuel Espa}401a(2008),en su Tesis Doctoral "Ana'|isis

de la relacion de la calidad y satisfaccion en el émbito hospitalario

en funcion del modelo de gestion establecido". El objetivo ba'sico de

esta tesis fue contrastar el modelo que determina como in}402uyen|as

dimensiones de calidad, sobre la satisfaccion de los usuarios con

un determinado hospital 0 institucion de salud. Para elloel autor

realizo entrevistas personales distribuidas en tres instituciones: 92

entrevistas en el Hospita| Privado 9 de Octubre de Va|encia,171 en

el Hospital Ptilblico de Sagunto y 136 en el hospital p}401blicode

gestion privada de Alzira, lo que hizo el total de 399 encuestas. Se

refiere un error muestral de| 5% para un nivel de con}401anzade

95.5% y un p=q= 0.5. El universo fueron individuos mayores de 18

a}401os.El autor determina que la importancia de la calidad y

preocupacion de los centros sanitarios por su mejora continua es

cada vez mayor, concluyendo que la atencién a los pacientes en
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estos hospitales es buena; aunque existen diferencias de acuerdo

a cada hospital pero son minimas. Las valoraciones obtenidas en

la con}401anzaque inspira el personal del hospital son altas. Asi

mismo concluyo que el trato a los pacientes en los tres hospitales

fue bueno, ya que es muy personalizado y respecto a la comodidad

en la sala de espera y consultas le falta una mejora en la

�031 infraestructura. 9°�031

BUITRAGO G. Misael (2007) Puerto Rico, en su tesis �034Satisfaccion

de los clientes con los servicios hospitalarios en el area de

Mayaguez�035,realizo un estudio descriptivo para determinar el grado

de satisfaccion de los clientes con los servicios hospitalarios en un

hospital del area de Mayaguez, seleccionando una muestra

conveniente de 51 participantes. El instrumento para la recoleccién

de datos utilizado fue The Key Quality Characteristics Assessment

for Hospitals (KQCAH) el que i_dentifica ocho factores: 1) respeto y

cuidado, 2) efectividad y continuidad, 3) conveniencia, 4)

informacién, 5) e}401ciencia,6) comidas, 7) primera impresién y 8)

diversidad de personal. Los resultados re}402ejaronque existe

relacion significativa entre la satisfaccion y la forma como el

personal del hospital los trata, y las facilidades de| hospital. Las

variables comunicacion y satisfaccion de| cliente no mostraron una

relacion significativa. El autor de| estudio concluye que en relacion

a la satisfaccion del usuario, solo cuatro de los ocho factores: 1)
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Conveniencia, 2) Primera impresién, 3) Respeto y Cuidado y 4)

Efectividad y Continuidad, fueron los de mayor interés. (21)

SANCHEZ CHINAS, Martha Elvia, México (2009) en su trabajo de

tesis de maestria en Salud Publica de dise}401oobservacional,

transversal, descriptivo, titulado �034Evaluaciénde| trato: Perspectivas

de los usuarios de la Consulta Externa de Especialidades de|

Hospital General de la Zona 11 del lMSS" , con una muestra de

336 usuarios que por primera vez usan el servicio de Consulta %

Externa de Especialidades entre los meses de Marzo a Mayo 2009,

de| Hospital General de la zona 11 del IMSS, de la Ciudad de

Xalapa Veracruz, México, demuestra Ios siguientes resultados: .

Respecto al trato digno, identi}401céque los médicos y enfermeras

que participan en la Consulta Externa de Especialidades, brindan

un trato amable al usuario en un 86.4% y 86,8% respectivamente;

sin embargo es importante resaltar que el trato de las asistentes

médicas fue evaluado como indiferente en 303% y grosero en un

6.5%. Este hallazgo el autor lo plantea como la existencia de

problemas éticos relacionados con la atencién y vulnera los

derechos de| paciente. En ese sentido manifiesta que la institucién

tiene la obligacién dentro de su émbito de competencia de

garantizar el respeto a los derechos de los individuosm�031.

MORALES RIVAS Martha (2008) Bolivia, en su investigacién

�034Percepciénde la Calidad de atencién por el Usuario de Consulta
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Externa del Centro Villa Cande|aria�035, estudio de dise}401otransversal

descriptivo y cuantitativo, en el que usé una muestra compuesta

por 100 encuestados en Consulta Externa entre Octubre -

Diciembre 2007; evalua |as dimensiones accesibilidad (tiempos de

espera), Estructura (comodidades), proceso (relaciones

interpersonales) y resultado de la Atencién Médica. Los resultados

demuestran que el tiempo de espera en el 95% de casos supera

los 30 minutos con un 64% de usuarios que se quejaron de la larga

. espera. El 58% se quejé de falta de comodidades, un 30% se quejé

de maltrato por parte del personal de enfermeria y la calidad de

atencién médica fue percibida como buena por el 90% de los

encuestados. Un 68% de usuarios consideré que los funcionarios

muestran interés por brindarles un servicio de calidad. La autora

considera como una de sus conclusiones que es importante incluir

procesos de medicién de la satisfaccién de| usuario; como

encuestas de satisfaccién, buzones de quejas, organizacién de

comifés de usuarios, los cuales permiten conocer |as percepciones

buenas o malas de calidad raspecto a los servicios recibidos.(23�031

MORALES SAGASTUME, Maria, Guatemala (2012) en su trabajo

de tesis para optar grado de maestra en Ciencias en Salud Publica,

titulado �034Ca|idadde la Atencién de los Servicios de Salud de|

Consultorio del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social Palin,

Escuintla, investigacién de tipo descriptiva, con una muestra de 318
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pacientes, demuestra Ios siguientes resultados : Sobre Ia

Estructura de la atencién: El 82% de los usuarios percibe como

bueno el equipo médico y el 60% opina que la comodidad de las

instalaciones, es buena. Sobre el Proceso de la atencién: El 48%

de los usuarios, espera mas de 2 horas para entrar a la consulta y

el 48% opina que este tiempo de espera es justo. El 60% de los

usuarios opina, que el examen fisico realizado por el médico es

completo. Con respecto al Resultado de la atencién: El 91% de los

usuarios refiere que si encuentran solucién al problema y el 9%

opina no haber solucionado el problema por el que acudié al

Consultorio. En resumen, la mayoria (76%) de los usuarios

entrevistados, consideran que si se debe mejorar la calidad de la

atencién (24).

MORILLO CASTRO Jorge, MARCANO AULAR Yelitza ,Venezuela

4 (2010) en una investigacién transversal, no experimental,

cuantitativa, descriptiva, con dise}401ode campo; titulada

�034satisfacciéndel Cliente de la Consulta Externa de Pediatrla en

Clinicas Privadas 2010�035Municipio Carirubana de| Estado Falcén �024

Venezuela; con una poblacién conformada por 64 usuarios de la

consulta externa de Pediatria, se aplicé un cuestionario de 44 I

I items, a los acompa}401antesde los pacientes que recibieron el

servicio médico. Seg}401nIos resultados obtenidos, en relacién a las

expectativas 96% esperaba recibir un trato de calidad por parte del
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personal, 93,8 % esperaban que el tiempo de espera fuese corto y

un 100% esperaba que el tiempo de| acto médico fuese suficiente.

Cuando se evalué la percepcién se encontré que un 90.6% estuvo

satisfecho con el trato de| personal, un 82.8 % estuvo satisfecho

% con el tiempo de espera y un 98.4 % estuvo satisfecho con el

tiempo de atencién en la consulta. En conclusién Ios autores

determinan que el rendimiento percibido por la mayoria de los

clientes fue poeitivo, que se cumplieron sus expectativas,

expresando satisfaccién por la mayoria de los aspectos de| servicio

y mostrando algunos rasgos de fidelidad (25).

DAVILA Roussel y TITO Magdieli - Peril (2007) en un estudio

transversal descriptivo titulado �034Satisfacciénde| Usuario de los

servicios de Consulta externa de Pediatria de| Hospital Guillermo

Almenara |rigoyen�035,reportan que de las 184 madres de familia

encuestadas que acudieron al consultorio de pediatria, el 75%

mani}401estaque el tiempo de atencién es correcto, el 87% indica que

el personal casi siempre fue amable y el 83% que casi siempre el

personal se interesé por prestarle ayuda. En cuanto a las

condiciones fisicas en un promedio mayor al 70% |as madres

percibieron que era como lo esperaban. La investigacién concluye

que en general el servicio de pediatria es recomendable desde el

punto de vista de la experiencia de satisfaccién de las madres

encuestadas en una puntuacién media de 7 en la escala de 0 a 10,
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debiendo mejorar la rapidez en el tiempo de espera, puntualidad en

la atencién y optimizar el trato amable en todo el proceso de

atencién (26).

GUTIERREZ Ericson , RAMOS Willy, URIBE Martha y col.

PerL'1(201O) en un estudio observacional de eorte transversal,

realizado en la Farmacia Central del Hospital Nacional Dos de

Mayo, en Lima, titulado �034Tiempode espera y su Relacién con la

Satlsfaccién de los usuarios en la Farmacia Central de un Hospital

General de Lima" demuestran que el tiempo de espera en la

V farmacia de| HNDM es prolongado, ademés, Ia satisfaccién de|

usuario esta muy relacionada con este factor, encontréndose que

los usuarios que esperan menos de 20 minutos tienen 4,6 veces

mayor probabilidad de estar satisfechos con la atencién recibida en

comparacién con los que tuvieron un tiempo de espera mayor.�03027�031

HUIZA GUARDIA A. (2006) en su trabajo de tesis para optar el

grado de maestra, titulado "Satisfacci<')n de| usuario externo sobre

la calidad de atencién en salud en el Hospital base Naval �024Callao,

Octubre 2003�035;estudio descriptivo, prospectivo, I de corte

transversal, analizé e interpreté Ia satisfaccién de| usuario externo

sobre la calidad de atencién de salud en el Hospital de la Base

Naval de| Callao entre los meses de.Octubre �024Diciembre 2003.

El instrumento de medicién que se utilizé fue un formulario tipo

encuesta con 22 reactivos que abordaron |as tres dimensiones de
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la calidad de la atencién de salud (humana, técnica y de| entorno)

en la consulta externa. La muestra estuvo conformada por 260

efectivos militares navales en actividad. La satisfaccion de| usuario

segun Ia dimension humana, el 77.31% de los usuarios se

encuentra satisfecho, el 17,31% medianamente satisfecho y el

5,38% insatisfecho con la atencion de salud. Este valor alcanza el

valor esténdar de satisfaccion del usuario externo de 80%

establecido por la Direccién de Salud de la Marina. Segun la

dimension técnico-cientifica, el 67,69% de los usuarios se

encuentra satisfecho, el 20,77% medianamente satisfecho y el

11,54% insatisfecho con la atencién de salud de la consulta

externa, no alcanzando el valor esta'ndar (IC 61,88 �02473,51%) de

satisfaccion. Segun la dimension del entorno de la calidad, el

86,54% de los usuarios se encuentra satisfecho, el 10%

medianamente satisfecho y el 3,46% insatisfecho con la atencion

de salud de la consulta externa. Con respecto a la dimension, se

afirma que el usuario externo se encuentra satisfecho dado que el

valor porcentual de 86.54% se encuentra sobre el valor esta'ndar

de satisfaccion del usuario externo de 80% establecido por la '

Direccién de Salud de la Marina �030Z8�031. .

JELVEZ A., R|QLlELME Y.; GOMEZ N.; y col. (2009) en su

investigacién titulada �034Evaluaciénde la calidad de servicio en

Centro de Salud Familiar en Chile�035de dise}401odescriptivo,
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transversal, aplicando 145 encuestas; evaluaron |as brechas

absolutas�030y relativas entre cada item por dimensién, de lo que

percibe y espera recibir el usuario de| Cesfam en estudio. Los

autores reportaron que la calificacién promedio global para las

expectativas resulté ser de 4,28 puntos de un méximo de 5 puntos,

es decir, e||os�030esperanrecibir un servicio muy bueno. La dimensién

de Confiabilidad mostré el nivel més alto-de expectativa con 4,31

V puntos en comparacién con otras dimensiones. La calificacién

promedio global para las percepciones resulté ser de 3,86 puntos

de un méximo de 5 puntos. La dimensién Responsabilidad es la

que, en promedio, tuvo |as percepciones més bajas, alcanzando un

valor de 3,70 puntos, en tanto que la dimensién Empatia es la que

presenté Ia percepcién promedio més alta alcanzando a 3,98

puntos (29).

SECLEN y DARRAS (2005) estudiaron el nivel de satisfaccién de|

usuario (SU) en centros de éalud (CS) y hospitales de| MINSA;

analizaron Ia relacién entre Satisfaccién de| usuario y nivel

socioeconémico (NSE); ye identificaron Ios factores socio

demogréficos y de accesibilidad, encontrando que el 68,1% de los

entrevistados de centros de salud manifesté que encontré

satisfactoria la atencién fecibida, mientras que 105 usuarios p

(27,9%) expresaron su poca satisfaccién y un 4% su insatisfaccién.

30



A nivel de hospitales, 62,1% reporté satisfaccion, la poca

satisfaccion llegé al 29,1% y la insatisfaccion al 8,9% 9°�031. V

ACOSTA Z. Pen�031;(2007) en su trabajo de tesis Percepcion de la

calidad de los serviciosvde hospitalizacién de Medicina, Cirugia y

Gineco-Obstetricia a través de la evaluacién de la satisfaccion de|

usuario externo en el Hospita| Nacional. Arzobispo Loayza de Lima,

2004 de dise}401oTransversal, descriptivo, prospectivo, encuentra

que la percepcion de la calidad de atencién del personal asistencial

evaluada a través de la atencion de| médico, Ia enfermera y. la

técnica de enfermeria, todas ellas fueron satisfactorias. Con

relacion a la atencién de los médicos, esta fue satisfactoria para

més del 80% de usuarios de todos los servicios; variando en los

V distintos servicios el global para enfermeria y personal técnico de

enfermeria. (31)

CORDOVA BONIFACIO Victor H. Perl] (2007) en su trabajo de

tesis de Magister en Salud Publica, titulado �034satisfaccionde|

usuario externo en el a'rea de emergencia del Hospital Grau, en

relacion con la motivacion de| personal de salud�031�031,estudio

descriptivo, prospectivo y transversal durante los meses de junio a

diciembre del 2006 en el area de Medicina, Traumatologia y

Cirugia de| a'rea de emergencia de| Hospita| Grau. Encuesta a 120

usuarios externos a quienes se le aplica Ia encuesta sobre

satisfaccion de Servqual modificada y luego se hace una
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correlacién con la motivacién de| personal, la que también se

determiné en este estudio. Obtiene Ios siguientes resultados: La

correlacién entre la satisfaccién de| usuario externo y la motivacién

de| personal de salud en el érea es muy baja, teniendo en cuenta

que solo el 33 % de los encueétados declaran estar satisfecho,

43 % poco satisfecho, y 24 % insatisfecho. El nivel de satisfaccién

fluct}402aentre rangos de un méximo de 64.2% de aseguramiento, y

un minimo de 54.9% de empatia, con intermedios en fiabilidad

63.3%, tangibilidad 56.7% y sensibilidad en 55%. Cuando se

suman Ia poca satisfaccién de| usuario externo ' (43%) a la

satisfaccién (33%), considerando |as caracteristicas de la atencién

en emergencia, se determina una correlacién estadistica

significativa con la motivacién de| personal en el érea de

emergencia. Por lo que podemos decir que existen otros factores

que condicionan esta satisfaccién a poca satisfaccién en los

usuarios externos, lo que merece una investigacién en el érea de

emergencia �030B�031.

SHIMABUKO Roberto, HUICHO Luis, FERNANDEZ Danitza y

co|.(2012) realizan Ia investigacién �034Nive|esde lnsatisfaccién de|

Usuario Externo en el Instituto Nacional de Salud de| Ni}401ode Lima,

Peru; a través de un estudio observacional basado en un programa

para la evaluacién de encuestas de usuarios en salud (SEEUS)".

La poblacién estuvo conformada por todos los acompa}401antesde| A
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usuario externo en consulta ambulatoria, hospitalizacién y

emergencia en los a}401os2008, 2009 y 2010. Se obtuvo una muestra

de 2051 acompa}401antes,en la cual se constaté una tendencia

decreciente de los niveles de insatisfaccién en consulta

ambulatoria, y un aumento de la insatisfaccién en la dimensién

capacidades médicas en hospitalizacién y emergencia. Se encontré

ademés, indices de insatisfaccién menores de 0,20 en las

dimensiones capacidades médicas en consulta ambulatoria. En

contraste, Ios mayores indices de insatisfaccién se encontraron en

las dimensiones de higiene durante los a}401os2009 (0,25) y 2010

' (O,25), y otros en emergencia durante el 2009 (O,25). Los autores

concluyen que las dimensiones en las que hubo un incremento en

el indice de insatisfaccién fueron aspectos tangibles, higiene y

otros en hospitalizacién y emergencia. Por otra parte, Ia dimensién

\ capacidades médicas en consulta ambulatoria mostré�031,una

disminucién de los niveles de -i}401satisfacciéndurante el periodo

evaluado�035).

Acerca de las Unidades de Cuidados intensivos Pediétricos a nivel

de Lima, se encuentra el trabajo de tesis �034Nive|de satisfaccion

segan expectativas y percepciones de la calidad de servicio de

salud en los usuarios externos de la Unidad de Cuidados

lntensivos del Instituto Nacional de Salud de| Ni}401o"publicado por
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LUJAN HERNANDEZ Jes}402s(2011), en su trabajo de tesis de

maestria �034Nivelde Satisfaccién seg}402n Expectativas y

Percepciones de la Calidad de Servicio de Salud en los Usuarios.

Externos de la Unidad de Cuidados lntensivos de| |NSN"; estudio

descriptivo correlacional, con una muestra, probabilistica de 105

usuarios externos y utilizando como instrumento la encuesta_

SERVQUAL, de �034Calidadde Servicio"; muestra Ios siguientes

. resultados: Grado de satisfaccién global: Los usuarios externos se

encuentran insatisfechos con los servicios recibidos, con una

insatisfaccién de| 90.2%. Las dimensiones con los mayores niveles

de insatisfaccién fueron, seguridad 93.1%, aspectos tangibles

73.5%, confiabilidad 54.5%, empatia 97%, y la dimensién més

valorada fue Ia dimensién de respuesta répida con 60.4%

(satisfaccién y satisfaccién amplia) (�030°�031.

GARCiA MIRANDA Peru (2013) en su trabajo Percepcién y

Expectativas de la calidad de la atencién de los servicios de Salud

de los usuarios de| centro de Salud Delicias Villa-Chorrillos en el

Periodo Febrero-Mayo 2013, determiné que el 55% de los usuarios

encuestados estaba insatisfecho con la calidad de atencién '

brindada en dicho centro, siendo un 45% que indicaba encontrarse

satisfecho. De los niveles de satisfaccién seg}402n|as dimensiones

consideradas en ésta evaluacién se obtuvo mayor satisfaccién en

las dimensiones de empatia y seguridad; ya que de todos los
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encuestados el 52% indicé estar satisfecho con los aspectos -

encerrados en la dimensién de empatia (preguntas 14-18) y al

51.8% en la dimensién de seguridad. Concluye que para los

pacientes atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa lo mas

importante es el buen trato que recibe de todos los profesiona|es

de la salud; siendo puntos importantes el respeto por su privacidad,

una buena comunicacién y el sentirse escuchados, demostrado en

la dimensién de empatia y seguridad; recomendando trabajar con

mayor énfasis para cumplir |as expectativas de nuestros pacientes �031

y asi disminuir el grado de insatisfaccién presente en dicha

evaluacién en un 55% de todos los encuestados.�034)

SECLEN y DARRAS , Peru (2005) estudiaron el nivel de

satisfaccién de| usuario (SU) en centros de salud (CS) y hospitales

de| MINSA; analizaron la relacién entre satisfaccién de| usuario y

nivel socioeconémico (NSE); e identificaron los factores socio

demogréficos y de accesibilidad, encontrando que el 68,1% de los

. entrevistados de centros de salud manifesté que encontré

satisfactoria la atencién recibida, mientras que 105 usuarios

(27,9%) expresaron su poca satisfaccién y un 4% su insatisfaccién.

A nivel de hospitales, 62,1% reporté satisfaccién, la poca

. satisfaccién Ilegé al 29,1 % y la insatisfaccién al 8,9%. (33)

La creciente necesidad de conocer |as percepciones de calidad y el

nivel de satisfaccién que pacientes y usuarios, en general, obtienen
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de los servicios de salud, esté siendo cada vez mas relevante para

la formulacién y evaluacién de politicas sociales y, en particular, de

politicas p}402blicasde salud, aceptando que un mayor grado de

satisfaccién de los usuarios, asociado a percepciones de mayor

calidad, es un resultado social deseable y deseado por la gestién

hospitalaria p}402blica.El punto de partida respecto a la calidad de

servicio, es que ésta depende de| ajuste entre la gestién de dicho

servicio y las expectativas de| cliente (5 usuario; lo que supone en

definitiva, una comparacién entre el servicio esperado y el servicio

recibido.
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2.2. Bases Epistémicas

La razén de ser de los sistemas de Salud es el bienestar de la

poblacién y su estado saludable. Una sociedad en la que sus

miembros viven enfermos, fisica o mentalmente, tiene menos

bienes relacionales, baja productividad, aumento de gastos y

mengua en el rendimiento econémico, pero sobre todo presenta la

disminucién de| bienestar subjetivo, Ia satisfaccién y la felicidad. De

ahi que, el estudio de la relacién que existe entre expectativas de la

poblacién usuaria de las atenciones en salud y la percepcién que

tienen |as mismas acerca de la atencién que reciben en aquella

circunstancia que los enfrenta con las instituciones de salud, sea

de interés para comprender algunas de las necesidades de estos

grupos de poblacién usuaria.

A través de| tiempo se ha tomado como sinénimo de bienestar

social el crecimiento econémico de los paises, no obstante, en los 9

}402ltimosa}401osha sido evidente que no solo Ios indicadores

materiales son relevantes en la vida de las personas, sino que

existen otros factores como los bienes relacionales, Ios bienes que

no se adquieren en el mercado, que también tienen gran in}402uencia

en la percepcién de la satisfaccién y la felicidad de las personas.

En este sentido, el estudio de| bienestar subjetivo y su medicién se

han convertido en un desafio para los investigadores y las

organizaciones nacionales e internacionales que siguen el progreso
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de los paises. Como explica Mariano Rojas Ia inquietud no es

trivial, pues en el fondo implica una reconsideracion epistemolégica

que se pregunta como conocer la satisfaccion, .e implica un

cuestionamiento sobre el propésito de la organizacién social y de

polltica p1]blica.(34�031

En la actualidad se cuestiona |as limitaciones de| PBl, asi como el

uso del ingreso y el consumo como indicadores del progreso ya

que por sl solos no re}402ejanla problemética de la vida de las

poblaciones. Es este contexto que los estudios que buscan

acercarse a las personas y entender su compleja realidad,

incorporan aspectos multidimensionales, resultando de esta forma

relevantes para disminuir la brecha entre quienes planean las

politicas publicas y quienes reciben sus beneficios. En el area de la

salud este aspecto resulta prioritario.

El conocimiento de la valoracion que los individuos realizan sobre

sus propias vidas es relevante no solo porque revelan factores que

las variables objetivas como el consumo 0 el ingreso no resaltan,

sino también porque se pueden advertir de manera mas oportuna

los cambios que se estén gestando en los pafémetros de

evaluacién de necesidades y demandas futuras.

Las percepciones son reales y tienen enormes consecuencias,

pofque pueden alterar la confianza en las instituciones o en las

medidas que se tomen para atender problemas. Las personas no
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siempre tiene claridad sobre lo que las hace feliz, y Ie cuesta

trabajo determinar su satisfaccién o insatisfaccién en relacién con

eventos de| orden comt}402n.En contraste a esto, las personas

tienden a centrar su evaluacién en eventos singulares y

extraordinarios, como podria ser la atencién a la salud en una

unidad médica de| sector publico.

Los parémetros a partir de los cuales se juzga subjetivamente la

satisfaccién son importantes cuando esta se vuelve una medida de|

progreso, de ahi Ia relevancia de asumir esa relacién y la

problemética, pues plantea nuevas dimensiones de| estudio de|

bienestar.

El estudio de| bienestar subjetivo y la satisfaccién, supone desafios

epistemolégicos que se refieren a la manera en que las personas

perciben y explican su situacién. (35)

Con el fin de profundizar en el andamiaje teérico-epistemolégico

que sustenta este estudio, resulta importante explicar conceptos

clave como: percepciones, experiencias y expectativas, para

comprender Ios procesos cognitivos y afectivos que tienen Iugar al

considerar el bienestar personal y la satisfaccién. I

Percepcién: es el proceso que permite al organismo, a través de

los sentidos, recibir, elaborar e interpretar la informacién

_ proveniente de su entorno. El proceso de la percepcién es de

cara�031cterinferencial y constructivoggenerando una representacién
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interna de lo que sucede en el exterior. Para ello se usa Ia

informacién que llega a los receptores y se va analizando

paulatinamente, asi como la informacién que viene de la memoria

tanto empirica como genética y que ayuda a la interpretacién y a la

formacién de representaciones. Con. base en la percepciéh, se

constituye Ia experiencia y se formulan opiniones, que pueden

definirse como el estado de creencia de los individuos y la

colectividad respecto a determinado asunto e implica un juicio de

valor. Su validez légica como verdad no se fundamenta en el grado

de conocimiento 0 en la prueba cientifica, sino en la participacién

como miembro de cierto grupo social. La opinién se elabora como

relato, de manera discursiva, e implica un esfuerzo de ordenacién

V de la percepcién y la experiencia para ser aprehendida, y

transmitida en estructuras narrativas a través de| Ienguaje.

Resulta complicado medir estadisticamente la satisfaccién pues

re}402ejaen forma imprecisa y en ocasiones incoherente, |as

opiniones que los individuos tienen sobre si mismos, sobre el pais

o la sociedad. Lo mismo vale decir de lasopiniones personales en

las diferentes dimensiones o dominios de su vida 0 de la sociedad.

No obstante, es una deficiencia que se debe subsanar para V

entender el progreso, ya que las percepciones indican cémo Ios

individuos se ven a si mismos y a su entorno. Adema�031s,pueden

in}402uirsobre |as politicas que se adopten en sistemas mas o menos
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democréticos, y sobre la efectividad de los programas para producir

resultados, afectando |as expectativas de los sujetos, su confianza

en las instituciones y sus actitudes de cooperacién con las

organizaciones sociopoliticas. Las percepciones no son un re}402ejo

directo de la realidad y estén in}402uidaspor patrones culturales.

Expectativa

La expectativa es una variable de la naturaleza cognitiva {que

sugiere la idea de anticipacién y cuya inclusién en los anélisis

I psicolégicos resulta de fundamental importancia para los fines de

explicar y predecir un comportamiento, dinémica social y hasta el

motivo de nuestros estados de animos.

Es la posibilidad razonable, mas o menos - cercana o probable, de

realizar o conseguir algo, al ocurrir un suceso que se prevé 0 al

hacerse efectiva determinada eventualidad.

En psicologia; la expectativa suele estar asociada a la posibilidad

razonable de que algo suceda. Para que sea expectativa tiene que

haber, en general, algo que lo sustente. De lo contrario seria una

simple esperanza que puede ser irracional o basarse en fe. La

expectativa surge en casos de incertidumbre cuando aun no esta

confirmado lo que ocurrira'. La expectativa es aquello que se

considera més probable que suceda y es, en definitiva, una

suposicién mas o menos realista.
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Si Ia expectativa no se cumple, el sujeto podria experimentar

decepcion. Sin embargo por lo general si la realidad supera |as

expectativas Ia persona podria sentir alegria por la sorpresa. La

expectativa esté vinculada a las predicciones y previsiones, a

mayor cantidad de certezas en el futuro mayor seré la probabilidad

de que se cumpla la expectativa.

La experiencia es una forma de conocimiento o habilidad derivada

de la observacion, de la vivencia de un evento 0 de las cosas que

suceden en la vida. Generalmente se re}401ereal discernimiento

procedimental vinculado a lo empirico, y condensa |as dimensiones

temporales pasadas y futuras; las experiencias son posibles si se

tienen expectativas. Al igual que la opinion, |as expectativas se

expresan a través de esquemas culturales mediados por el

lenguaje, lo que permite aprender de otros y volverlas un fenémeno

colectivo. En la experiencia _se condensan la realidad y el

pensamiento; el sujeto elabora Ia vivencia en esquemas mentales

previos, la aprehende, re}402exiona,interpreta, transmite y desde ahi,

decide cursos de accion, que por lo general buscan el bienestar

subjetivo y estados de satisfaccion y felicidad con la vida y las

situaciones.
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2.3 Bases Culturales V

Los prestadores de servicios de salud deben estar constantemente

conscientes de que no todas las poblaciones son iguales. Es decir,

una poblacién no es exactamente como otras poblaciones.

Histéricamente, hemos tendido a caracterizar o estereotipar

creencias Iatinas y caracteristicas culturales. Aun cuando |as

actitudes impulsadas por la cultura son reales, es importante no

confundir las actitudes de}401nidaspor la cultura con las actitudes

determinadas por una marginacién econémica. Es decir, es muy

sencillo suponer que el comportamiento de un paciente esté

determinado por una creencia cultural, cuando en realidad la falta

de recursos econémicos define su eleccién de los servicios de

salud. Por ejemplo, es importante notar que, en general, |as

poblaciones Iatinas en los EUA y en otros paises cuentan con

recursos econémicos Iimitados; este hecho los obliga muchas

veces a acceder a sistemas alternativos de servicios de salud. La

investigacién ha demestrado que, si se Ies da la oportunidad, |as

poblaciones Iatinas utilizan al méximo los sistemas médicos

modernos y combinan�030el uso de sistemas alternativos y

complementarios simulténeamente. La eleccién de un servicio de

salud es una cuestién compleja, especialmente cuando Ia cultura

es una variable; por lo tanto, ningun modelo "puede explicar la

eleccién de una persona al respecto.(36�031
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El enfoque intercultural en salud ha demostrado ser necesario para

la disminucion de las brechas existentes. Brechas debidas a la

diversidad cultural coexistente en los paises, la cual genera

diferentes miradas acerca de la realidad, del mundo, la vida, el

cuerpo, la salud, la enfermedad y la muerte. Un sector importante

de la poblacion; portadora de diversas tradiciones socioculturales,

accede hoy a los servicios de salud en condiciones desiguales.

Para el Ministerio de Salud la interculturalidad es la actitud

comunicacional basada en la comprension y respeto de los

conocimientos, ideas, juicios, creencias y practicas de| �034otro�035y que

contribuye a una mejor interaccién de representantes de diversos

grupos culturales; esto es, a una mejor convivencia social que

deriva en una mutua transformacion y beneficio com}401nde los

interactuantes. (37)

En nuestro pais durante |as }402ltimasdécadas. el Ministerio de Salud

ha ido introduciendo algunos cambios en funcién de las propuestas

de la OMS, las que han contribuido a mejorar los indicadores de

salud para un gran sector de la poblacién, fundamentalmente en

relacion a la atencion institucional del parto y disminucion de la

mortalidad infantil y materna. Sin embargo, si tales indicadores se

desagregan a nivel comunal y regional, estos dan cuenta de

variaciones importantes y estas por lo general coinciden con las

poblaciones indigenas.�03033�031
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La poblacion indlgena presenta altas tasas de mortalidad materna

e infantil, desnutricion, tuberculosis, infecciones de transmision

sexual y VIH/SIDA. Ademas de una alta migracién indigena a las

ciudades, que conlleva a nuevos factores, los cuales pueden

agravar sus condiciones de salud. Cabe mencionar que, la tasa de

' mortalidad infantil en las Comunidades Nativas (CCNN) de _ la

Region Ucayali es de 51.7, mientras la tasa regional es de 24,75.

En este contexto, el estado de salud de los pueblos indigenas es

muy diferente al de las poblaciones no indlgenas debido a la

marginacion social, cultural y politica, Iocual ha traido secuelas de

pobreza, exclusion y desigualdad.

En a}401osrecientes, el desarrollo e incorporacion de la competencia

cultural ha surgido como una forma de abordar |as disparidades de

salud en poblaciones basadas en la cultura. Sin embargo, la

competencia cultural sigue sin tener legitimidad en las mentes de la

mayoria de los prestadores de servicios de salud. Para capacitar

de manera adecuada a la siguiente generacién de profesionales de

_ la salud, debemos poner especial atencion a la incorporacion de la

cultura, tanto en la educacion médica como en la pra�031cticaclinica.

Una pregunta que deberiamos de resolver es la siguiente: g,Afectan

los factores culturales caracterlsticos de una determinada

_poblacic'>nsu estado de salud, asi como nuestra capacidad para

ofrecerles los servicios de salud adecuados? Esta pregunta ha sido

k 45



planteada profesionalmente durante mas de treinta a}401os,tanto en

la literatura especializada como en la préctica, y la respuesta ha

sido un enfa'tico si. Por Io tanto la importancia de las creencias

culturales induce a que tenemos que incorporarlas dentro del

tratamiento médico moderno, asi como en general a toda _la

prestacién de salud para asi poder ofrecer servicios de salud

apropiados para cada poblacién.

Enfoque de interculturalidad

Este enfoque implica la actitud de asumir positivamente la

diversidad cultural en la que vivimos. Al ser el Peru un pais

multicultural, pluriétnico y multilingiie; la atencién de salud que se

r brinde debe considerar y respetar todas las culturas, etnias e

idiomas existentes, como el derecho a la identidad cultural,

reconociendo el valor que tiene ésta como un potencial para su

desarrollo.

El incorporar el enfoque intercultural en estrategias de curacién,

rehabilitacién, prevencién y promocién de la salud, busca

reconocer, respetar y comprender las diferencias socioculturales de

los pueblos, sus conocimientos, y Sus recursosl en el mejoramiento

de la salud de la poblacién. I

El prestador de servicios de salud debe considerar siempre el

origen regional y las sutiles realidades culturales de una persona.

Es decir, el origen subcultural de una persona determinaré su -
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variacion Iingiiistica y dialéctica, asi como |as disparidades en

creencias, estilos de vida y costumbres. Por Io tanto, esta variacion

subcultural de}401nirésu preferencia médica primordial y su

percepcién hacia Ios servicios de salud.

2.4 Bases Cientificas

La calidad de la atencién es uno de los principios fundamentales en

los servicios de salud, siendo en las altimas décadas. un objetivo

primordial de cualquier centro hospitalario a nivel mundial y

siempre orientada a otorgar seguridad al usuario; con el }401nde

minimizar los riesgos en la prestacion de los servicios de salud.

El diccionario de la real academia de la lengua espa}401oladescribe

la calidad como aquella "propiedad o conjunto de propiedades

inherentes a una cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o

peor que las restantes de su especie�035(39).

La American Society for Quality Control (ASQC) (1974) define la

calidad como: "el conjunto de funciones y caracteristicas de un

producto, proceso o servicio que le confieren Ia capacidad

necesaria para satisfacer las necesidades de un determinado

' usuario c|iente"�0304°�031. V

International Standard Organization (ISO) (en su norma 8402),

define la calidad como: ''el conjunto de caracteristicas de una
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entidad que Ie confieren la aptitud para satisfacer |as necesidades

establecidas o imp|icitas"('"�031. '

La norma ISO 9000, concibe la calidad como �030�030elgrado en el que un

conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos,

necesidades o expectativas establecidas, que suelen ser implicitas

u obIigatorias�035.Definir calidad en si es entender los preceptos de

algunas personas que han sido |as principales exponentes de|

tema, que se han interesado por su significado, �030Iohan estudiado,

discutido, puesto en pra�031cticay perfeccionado (42).

Se considera también importante citar estas interpretaciones

acerca de la calidad.

CROSBY Philip Crosby �034calidadsignifica conformidad con las�030

. , necesidades, cumplimiento de los requisitos" (43).

JURAN Joseph(1988): considera la calidad como �030�030elconjunto de

caracteristicas de un producto que satisfacen |as necesidades de

los clientes y, en consecuencia, hacen satisfactorio un producto�035�034�034�035

DEMING Edwards (1986) cita: "la calidad no es otra cosa més que

una serie de cuestionamientos hacia una mejora continua. Es

satisfaccién de| c|iente." (45).
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SHEWART Walter (1931): �030�030lacalidad como resultado de la

interaccién de dos dimensiones: dimension subjetiva (lo que el

cliente quiere) y dimension objetiva(lo que se ofrece)�035(46).

Finalmente y en relacion con las exigencias y demandas del mundo

moderno, el concepto se ha transformado hasta Ilegar a lo que

hoyen dia se conoce como calidad total, término acu}401adopor

Armad Feigenbaum y que se refiere a todas las formas a través de

las cuales |as organizaciones no solo aseguran y procuran la

calidad. Armand V. Feigenbaum define la calidad como: "La

composicién total de las caracteristicas de los productos y servicios

de marketing, ingenieria, fabricacion y mantenimiento, a través de

los cuales Ios productos y los servicio, cumplirén |as expectativas

de los c|ientes". De lo mencionado se desprende que la calidad se

ha convertido no solo en un atributo o cualidad de un producto o

servicio si no también es una cultura empresarial, un requisito

esencial, _un factor clave y estratégico de| que se depende para

asegurar éxito, posicion en el mercado, satisfaccion, rentabilidad,

competitividad e incluso asegurar supervivenciaw).

Con la finalidad de garantizar calidad en las preataciones de salud

en los paises de América Latina el Caribe Ia OPS/OMS desde Ios

a}401osochenta, viene desarrollando esfuerzos orientados a

incrementar la calidad y eficacia de la atencién de los servicios de

salud, asi como incrementar Ia eficiencia en el uso de los recursos

disponibles (48).

49



Desde ei punto de vista de la responsabilidad, brindar servicios de

salud con calidad, exige satisfacer al usuario en sus més intimos

deseos de manera sostenida, cuyo objetivo es cumplir con�031una

V responsabilidad social de gran alcance, por lo que corresponde al

usuario tomar partido en el proceso y asumir su responsabilidad �031

individual por su salud, seg}402nel estilo de vida que decida

adoptar�035).

Se cree que calidad de servicios de salud, es algo que esta�031fuera

de| alcance del com}402nde los oferentes de los servicios, 0 en su

Iugar que es un asunto de| que puedan apropiarse algunas

personas o grupos, desestimando que ello es un proceso social,

donde estén involucrados aspectos ideolégicos, d.e cultura, de_

poder, de estructura, de infraestructura, pero especialrriente de

' actitud de las personas, de compromiso con la sociedad y consigo

mismo, de sinceridad y honestidad y de superar el desorden y

enga}401o,que funcionalmente administrado favorece intereses

especificos en perjuicio de las grandes mayorias.

Conceptualmente, la calidad pasa por la atencién de las personas a

nivel estrictamente humano y todo lo que ello implica en la mutua

relacién, que se da entre personas demandantes de servicios y el .

servicio propiamente tal, lo que debe reunir requisitos de

conocimientos y recursos organizados para cumplir con las
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expectativas de la poblacién. La calidad presume que se deben

satisfacer |as aspiraciones de la poblacién, en el sentido de obtener

el méximo de los beneficios, con el minimo de riesgos para la salud

y el bienestar de las personas�0305°�031.

Calidad y Servicio

Calidad y servicio son dos conceptos indesligables cuando se trata

de la relacién directa que establecen |as organizaciones con los

clientes, en algunos casos se Ie incluye dentro del genérico

productos sin diferenciarlos de otras mercancias a las que acceden

las personas.

Cuando lo que se ofrece a las personas es salud, la connotacién de

la calidad de| servicio que se presta al cliente que acude para

restablecer su estado de salud, requiere de una serie de acciones

que tiendan no tan solo a confortarlas y aliviarlas fisicamente,

también incluye una serie de �030transacciones de emociones y

necesidades, importando mucho la atencién del personal

administrativo, el tratamiento especializado médico que el paciente

requiere, la connotacién integral de lo que es servir y tratar a las

personas amablemente, con asertividad, responsabilidad, rapidez,

oportunidad, higiene, profesionalismo y tecnologia adecuada, entre

otros elementos a considerarse.
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Calidad en Salud

En el sector salud, y por razones diferentes, el clinico �030habiasentido

desde tiempo atra�031sinquietud por el resultado de su trabajo.

' Inquietud que se traducia en su preocupacién por disminuir la

variabilidad innecesaria y por su afén de desarrollar protocolos y

guias de préctica para reducirla.

La préctica clinica �030puedeser descrita como el proceso de actuacién

sanitaria en relacién con la atencién a la salud de| paciente. Sus

componentes son la informacién clinica, |as percepciones, Ios

razonamientos, los juicios y las decisiones de los profesionales

sanitarios, Ios procedimientos que utilizan y las intervenciones que

aplican (51).

Al analizar Ia préctica clinica se observa que no es un fenémeno

exacto y reproducible, los mecanismos de toma de decisiones en la

préctica clinica son dificiles de comprender, existe alta variabilidad

inter e intra médicos respecto a las observaciones, percepciones, '

razonamientos, intervenciones y estilos de pra'ctica; de lo que se

deriva un alto grado de incertidumbre en la préctica clinica (52).

El referente fundamental para hablar de calidad asistencial es, sin

duda, Donabedian, quien sistematizé Ia evaluacién de la calidad de

la asistencia sanitaria como una triada de "estructura, proceso y

resultados", marcando desde ese momento la evolucién conceptual
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y metodolégica de las tendencias en calidad en el sector

sanitario(53�031.

Es entonces debido a éstos hechos que la calidad se planifica, se

controla, se asegura y }401nalmentese mejora (54).

Percepcién del usuario:

La Percepcién, es muy importante en el tema de Calidad de

Servicio, ya que ésta muchas veces sesga nuestra forma de

identi}401car|as necesidades, cualidades o gustos de nuestros

clientes. Por este motivo debemos conocer muy bien que es la

percepcién para evitar caer en errores, tomando en cuenta que la

A Calidad de Servicio es subjetiva.

La percepcién de| usuario se refiere a como éste estima que una

determinada organizacién esté cumpliendo con la entrega de|

servicio, de acuerdo a como él valora lo que recibe. Hablando en

�030" términos de psicologia, es la capacidad de organizar los datos y la

informacién que llega a través de los sentidos en un todo, creando

un concepto.

La percepcién entonces varia de acuerdo a qué experiencia y a

qué aprendizaje previo tenga el observador. �031

Los aspectos que in}402uyensobre la persona que percibe son:
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1. Las necesidades y deseos, es decir, la motivacién de la persona

Ia cual Ie hace percibir aquello que Ie proporcionaré

satisfaccién.

2. Las expectativas; se tienden a percibir lo que se espera, aquello

que resulta ma�031sfamiliar.

3. El estilo de cada persona para enfrentarse al ambiente que lo

rodea. Algunas personas perciben més un conjunto de detalles,

_ no pudiendo recordar por separado algunas caracteristicas

especificas de| objeto; otras en cambio reparan en tales

detalles, .

, . 4. La cultura en la que crecié, Ia cual entrena en cierto modo de A

percibir Ia realidad. A

En sintesis: toda la informacién y los estimulos que se captan por

los sentidos, mas aquellos aspectos que in}402uyenen la forma de

percibir, generan la elaboracién de un concepto sobre el objeto

observado como una totalidad.

Conociendo estos elementos, podemos observar que cuando un

cliente entra a un Iugar donde espera recibir un servicio, su

percepcién dependeré de una serie de aspectos, tales como la

atencién que recibe, la calidad de| producto, Ia limpieza de|

ambiente, la organizacién de| Iugar, entre otros aspectos mas, que

posteriormente se organizarén como un todo en la mente de|

cliente, elaborando asi un concepto sobre la institucién o empresa.
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Por esto, es muy importante que todos los recursos humanos de

�031 una institucién prestadora de servicios, tenga contacto directo con

el cliente o no, tenga bien en claro lo que se quiere transmitir,

ademés de la capacidad para identificar |as necesidades de| cliente

y brindarle apoyo para que logre satisfacerlas.

Es por estos motivos que todo personal de una institucién debe V

tener una capacitacién para adquirir y desarrollar habilidades y

actitudes, que logren despertar en sus usuarios el deseo de elegirla

y acompa}401arlosa largo plazo, ya que asi Ies seré mucho mas fécil

identi}401cary satisfacer |as necesidades de| mismo.

Para poder implementar la calidad en el servicio, necesitamos que

todas personas dentro de la empresa aprendan y desarrollen el

arte de servir.

Satisfaccién de| Usuario

La satisfaccién al cliente es el valor o juicio que las personas dan al

producto o servicio en si, ademés proporciona un nivel placentero y

de emociones con respecto al consumo es decir si respondié a sus

necesidades y expectativas.

La expresién de la diferencias entre la expectativa que se tiene de

un servicio y lo que efectivamente se recibe como servicio. La

satisfaccién resulta de trabajar un delicado equilibrio entre los

logros que se pueden mostrar y las expectativas de la gente.
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Seg}402nla infdrmacién acumulada, existen varios factores que

4 in}402uyenen la satisfaccién de los usuarios de los servicios de salud,

éntrelos que figuran demogré}401cos(edad, sexo, raza), sociales

(estado marital, grupo social, nivel educacional, dinémica

organizacional de la comunidad, redes de participacién social), '

econémicos (nivel de ingresos, gastos), culturales (etnia,

expectativas), concepciones culturales sobre los servicios de salud

y el proceso salud -.riesgo �024enfermedad, experiencia con el

servicio (desenlace de| contacto previo entre el usuario y el

servicio); entre muchos otros. '

Expectativas de| Usuario

Son |as creencias que tiene el usuario sobre un servicio y que son

referentes al mismo.

Las expectativas de| usuario de}401neno traducen lo que un cliente

espera (valor agregado) que sea el servicio, que entrega una

' determinada organizacién. Esta expectativa esta�031basada en

experiencias conscientes, comunicacién de boca a boca e

informacién externa. A partir de aqui puede surgir una

retroalimentacién hacia elvsistema cuando el usuario emite un

juicio.
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9 Las expectativas son las esperanzas que los usuarios tienen por

conseguir algo. Las expectativas de los clientes se producen por el

efecto de una o més de estas cuatro situaciones.

1. Promesas que hace la misma empresa acerca de los beneficios

que brinda el servicio.

2. Experiencia de compras anteriores.

3. Opiniones de amistades, familiares, conocidos y Iideres de opinién. '

4. Promesas que ofrecen Ios competidores. �030

En la parte que depende de la empresa, esta debe tener cuidado

de establecer el nivel correcto de expectativas. Por ejemplo: si |as

expectativas son demasiado bajas, no se atraerén suficientes

clientes; pero si son muy altas, Ios clientes se sentirén

decepcionados luego de la co«mpra.

Un detalle muy interesante sobre este punto es que la disminucién

en los indices de satisfaccién de| cliente no siempre significa una

disminucién en la calidad de los productos o servicios; en muchos

casos son los resultados de un aumento en las expectativas del

cliente, situacién que atribuye a las actividades de mercadotecnia

(en especial, de la publicidad y las ventasnpersonales).

En todo caso es de vital importancia monitorear �034regu|armente�035las

"expectativas�035de los clientes para determinar Io siguiente:
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1. Si estén dentro de lo que la empresa puede proporcionarles.

2. Si estén a la par, por debajo o encima de las expectativas que

genera Ia competencia.

3. Si coinciden con lo que el paciente promedio espera. para

animarse a comprar.

Dimensiones de la Calidad �030

DRUKER (1990) observé que "La calidad no es lo que se pone

dentro de un servicio, es lo que el cliente obtiene de él y por lo que

esta dispuesto a pagar". Por lo general, el cliente eval1�031Jael

desempe}401ode su organizacién de acuerdo con el nivel de

satisfaccién que obtuvo al compararlo con sus expectativas (55).

La mayoria de los clientes utilizan cinco dimensiones para llevar a

cabo dicha evaluacién; -siendo estas |as dimensiones que

evaluaran en nuestra investigacién |as expectativas como la

percepcién de los usuarios:

o Fiabilidad: Es Ia capacidad que debe tener Ia empresa que

presta el servicio para ofrecerlo de manera con}401able,segura y

cuidadora. Dentro del concepto de }401abilidadse encuentra

incluido Ia puntualidad y todos los elementos que permiten al

cliente detectar Ia capacidad y conocimientos profesiona|es de

su empresa, es decir, }401abilidadsignifica brindar el servicio de

forma correcta desde el primer momento.

o Seguridad: Es el sentimiento que tiene el cliente cuando pone

sus problemas en manos de una organizacién y confiar que
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serén resueltos de la mejor manera posible. Seguridad implica

credibilidad, que a su vez incluye integridad, con}401abilidady

honestidad. Esto signi}401caque no sélo es importante el cuidado

de los intereses de| cliente, sino que también Ia organizacién

debe demostrar su preocupacién en este sentido para dar al

cliente una mayor satisfaccién.

o Capacidad de Respuesta: Se refiere a la actitud que se

muestra para ayudar a los clientes y para suministrar el servicio

rapido; también es considerado parte de este punto el

cumplimiento a tiempo de los compromisos contraidos, asi

como también Io accesible que puede ser la organizacién para

el cliente, es decir, |as posibilidades de entrar en contacto con

la misma y la factibilidad con que pueda Iograrlo.

o Empatia: Significa la disposicién de la empresa para ofrecer a

los clientés cuidado y atencién personalizada. No es solamente

ser cortés con el cliente, aunque la cortesia es parte importante

de la empatia, como también es parte de la seguridad, requiere

un fuerte compromiso e implicacién con el cliente, Conociendo a

fondo de sus caracteristicas y necesidades personales de sus

requerimientos especi}401cos.

_ o Aspectos Tangibles: de}401nidocpmo Ia apariencia de las

instalaciones fisicas, equipamientos, personal, material de

comunicacién, entre otros.
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2.4 De}401niciénde Términos Bésicos

o Satisfaccién de| usuario externo: Es la diferencia entre la

percepcién y la expectativa de| usuario.

o Usuario Satisfecho: Es aquel usuario cuya diferencia entre su

Percepcién y Expectativa (P-E) tiene un valor positivo o igual

- Cero. ' '

o Usuario lnsatisfechoz Es aquel usuario cuya diferencia entre

su Percepcién y Expectativa (P-E) tiene un valor negative.

0 Expectativa (E) : Valoracién de lo que el usuario espera de|

servicio

o Percepcién (P): Valoracién de| servicio recibido, por el usuario.

o Fiabilidad (F): Capacidad para realizar el servicio prometido en

forma }401abley cuidadosa.

o Capacidad de respuesta (CR): Disposicién de ayudar a los

usuarios y proveerles un servicio répido y oportuno.

o Seguridad (S): Destreza para transmitir credibilidad en la

atencién y con la inexistencia de peligros, riesgos o dudas.

o Empatia (E): Capacidad �030paraponerse en el lado de| otro,

pensar primero en el usuario y atender seg}402ncaracteristicas y

situaciones particulares.

o Aspectos tangibles (T): La apariencia de las instalaciones

fisicas, equipo, personal y material de comunicacién. A
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CAPITULO Ill

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicién de las Variables

Variable 1: �031

Expectativas de la calidad.- Valoracién de lo que el usuario

espera de| servicio.

Variable 2: V

. Percepcién de la calidad.-Valoracién de| servicio recibido, por el

usua}402o.

Variables intervinientes

o Grado de instruccién .
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3.3 Hipétesis general e hipétesis especi}401cas

Hipétesis General

Ha. Existe relacién entre la expectativa y la �031percepciénde la

calidad de atencién en los usuarios que acuden al Servicio de _

I Cuidados Criticos del Ni}401oy Adolescente de| Hospita| Nacional

Docente Madre Ni}401oSan Bartolomé.

H0. No existe relacién entre la expectativa y la percepcién de la

calidad de atencién en los usuarios que acuden al Servicio de

Cuidados Criticos de| Ni}401oy Adolescente de| Hospita| Nacional

Docente Madre Ni}401oSan Bartolomé.

Hipétesis Especificas

Hipétesis 1

Ha: Existe relacién entre la expectativa y la percepcién de la

calidad en la dimensién fiabilidad en el usuario de| Servicio de '

Cuidados Criticos de| Ni}401oy Adolescente de| Hospital Nacional

Docente Madre Ni}401oSan Bartolomé

Ho: No existe relacién entre la expectativa y la percepcién de la �030

calidad en la dimensién fiabilidad en el usuario de| Servicio de

Cuidados Criticos dél Ni}401oy Adolescente de| Hospita| Nacional

Docente Madre Ni}401oSan Bartolomé.
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Hipétesis 2

Ha: Existe relacién entre la expectativa y la percepcién de la

calidad en la dimensién capacidad de respuesta en el usuario del

Servicio de Cuidados Criticos de| Ni}401oy Adolescente de| Hospita|

Nacional Docente Madre Ni}401oSan Bartolomé.

Ho: No existe relacién entre la expectativa y la percepcién de la

calidad en la dimensién capacidad de respuesta en el usuario de|

Servicio de Cuidados Criticos del Ni}401oy Adolescente de| Hospita|

Nacional Docente Madre Ni}401oSan Bartolomé.

Hipétesis 3

Ha: Existe relacién entre la expectativa y la percepcién de la

calidad en la dimensién seguridad en el usuario de| Servicio de

Cuidadbs Criticos de| Ni}401oy Adolescente de| Hospital Nacional

Docente Madre Ni}401oSan Bartolomé.

Ho: No existe relacién entre la expectativa y la percepcién de la

calidad en la dimensién seguridad en el usuario de| Servicio de

Cuidados Criticos de| Ni}401oy Adolescente de| Hospital Nacional

Docente Madre Ni}401oSan Bartolomé.
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Hipétesis 4

Ha: Existe relacién entre la expectativa y la percepcién de la

calidad en la dimensién empatia en el usuario de| Servicio de

y Cuidados Criticos de| Ni}401oy Adolescente de| Hospita| Nacional

Docente Madre Ni}401oSan Bartolomé.

Ho: No existe relacién entre la expectativa y lé percepcién de la

calidad en la dimensién empatia en el usuario de| Servicio de

Cuidados Criticos de| Ni}401oy Adolescente de| Hospita| Nacional

Docente Madre Ni}401oSan Bartolomé.

Hipétesis 5

Ha: Existe relacién entre la expectativa y la percepcién de la

calidad en la dimensién aspectos tangibles en el usuario de|

Servicio de Cuidados Criticos del Ni}401oy Adolescente de| Hospita|

Nacional Docente Madre Ni}401oSan Bartolomé.

Ho: No existe relacién entre la expectativa y la percepcién de la

calidad en la dimensién aspectos tangibles en el usuario de|

Servicio de Cuidados Criticos de| Ni}401oy Adolescente. de| Hospita|

Nacional Docente Madre Ni}401oSan Bartolomé. �030
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CAPITULO IV '

METODOLOGiA

4.1 Tipo de |n\restigaci6n

La investigacién desarrollada fue de tipo transeccional,

correlacional, descriptivo porque se recolectaron los datos en un

solo momento y se describié la relacién que existe entre las

variables.

4.2 Dise}401ode la lnvestigacién

/ X: Variable Independiente Expectativa

I M r

Responsable A
de| ni}401o \ A I

Y: Variable Dependiente Percepcién '

4.3 Poblacién y Muestra

4.3.1 Poblacién �030

La poblacién estuvo constituida por todos los responsables de los

pacientes pediétricos que fueron atendidos en ei Servicio de

Cuidados Criticos del Ni}401oy de| Adolescente de Hospita| Nacional '

Docente Madre Ni}401oSan Bartolomé.
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4.3.2. Muestra

En la determinacién de la muestra éptima se seleccioné el

muestreo aleatorio simple, la que estuvo conformada por los

responsables de los pacientes que se atendieron en el Servicio de

Cuidados Criticos de| Ni}401oy de| Adolescente de Hospital Nacional

Docente Madre Ni}401oSan Bartolomé, el tama}401ode la muestra se

calculé haciendo uso de la férmula de célculo de porcentajes para

investigaciones transversales, de la siguienfe manera:

e2 N-1 +Z2p

D_0rL1s=-.1

Z = Es el valor de la abscisa de la curva normal para una

probabilidad del 95% que es igual a 1.96

p = Proporcién de responsables de los ni}401osque tienen alta

expectativa en el Servicio de Cuidados Criticos de| Ni}401oy de|

Adolescente de Hospita| Nacional Docente Madre Ni}401oSan

Bartolomé. Se asume p=O.5

q = Proporcién de responsables de los ni}401osque no tienen alta

9 expectativa en el Servicio de Cuidados Criticos de| Ni}401oy de|

Adolescente de Hospital Nacional Docente Madre Ni}401oSan

Bartolomé. Se asume p=0.5

8 = Margen de error muestral (se asume 10%).

N = Poblacién de responsables de ni}401osdel Servicio de Cuidados

Criticos de| Ni}401oy de| Adolescente de Hospita| Nacional Docente

Madre Ni}401oSan Bartolomé.

Por Io tanto a un nivel de confianza de 95% y 10% como margen

de error, p=50% (tienen alta expectativa) y q=50% (no posee alta

expectativa). El tama}401ode la muestra fue:
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n = g1.96fg5o)g5o)g1oo) _

102(100-1)+(1.96)2(50)(50)

n = g3.8416)g250000}
100(99)+(3.8416)(2500)

n = 960400
9900 + 9604

. n = 960400

19504

n = 50 �031

Por lo que el tama}401o}401nalde la muestra fue 50. 0

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de aplicacién de las encuestas fue la entrevista personal

(de cara a cara) con el responsable de| paciente, previamente se

obtuvo la aceptacién de| entrevistado para proceder a aplicar la

encuesta.

El instrumento que se empleé para la recoleccién de datos fue la

encuesta SERVQUAL modi}401cada,para su uso en servicios de

salud y validada en nuestro medio por Cabello E - por lo que el

instrumento no fue necesario que sea validado por juicio de

expertos - la que incluye 22 preguntas de Expectativas y 22 de

Percepciones, distribuidos en criterios de evaluacién de la Calidad

los que son los siguientes �03056�031
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Fiabilidad: Preguntas 01 al 05

Capacidad de Respuesta: Pregunta 06 al 09

Seguridad: Preguntas 10 al 13

Empatia: Preguntas 14 a 18

Aspectos Tangibles: Preguntas 19 a 22

El instrumento Servqual es una herramienta desarrollada por

�030 Zeithaml, Prarasuraman y Berry, como uno de sus resultados

I obtenidos de una investigacién iniciada en 1983, en Estados

Unidos, con el apoyo de Marketing Science Institute de Cambridge, 1

Massachussets (57).

Fue validado en América Latina por Michelsen Consulting, con el

apoyo de| nuevo Instituto Latinoamericano de Calidad de Servicios,

el estudio de validacién concluyé en 1992. Este instrumento

permite obtener una cali}401caciénglobal de| establecimiento, lo que

desean Ios consumidores de ese establecimiento (beneficios

ideales) y lo que encuentran los consumidores en el servicio

V (beneficios descriptivos); calcula brechas de insatisfaccién

especificae, ordena efectos de calidad, d_esde el més grave y

urgente hasta el menos grave. Por medio de esta investigacién

identi}401caron5 dimensiones totales del funcionamiento det servicio:

fiabilidad, aspectos tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta

y empatia (58).
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4.5 Procedimientos de recoleccién de datos

Para desarrollar la investigacién se realizé el trémite administrativo

mediante un oficio al Director General de| Hospita| Nacional Madre V

r Ni}401oSan Bartolomé, a fin de obtener Ia autorizacién respectiva.

Luego se realizé Ia coordinacién con el Jefe de| Departamento de

Emergencia y Cuidados Criticos, informéndosele sobre los

objetivos y beneficios de nuestro estudio, a continuacién se

procedié a solicitar al Servicio de Cuidados Criticos de| Ni}401oy

Adolescente, el n}402meroegresos de| ultimo V a}401o(2013)

obteniéndose un total de 100 egresos, se aplicé la férmula para

- poblacién finita, quedando constituida la muestra por 50

reeponsables de los ni}401osque fueron seleccionados

aleatoriamente. AI momento del alta del paciente se explicé a los

responsables de los ni}401ossobre la investigacién a desarrollar y se

Ies invité a participar voluntariamente, previa firma de|

consentimiento informado elaborado ex profesamente para este }401n.

El proceso de recoleccién de informacién con cada responsable de

los ni}401osde alta, se ejecuté en una sola sesién, la misma que duré

40 minutos.
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4.6 Procesamiento estadistico y anélisis de datos

Para el procesamiento de la informacion y ana'|isis de los datos se

procedio de la siguiente manera:

_ Se creé una base de datos con la informacién recabada a través de

las hojas de respuesta de ambos instrumentos y se procedio a la

realizacion de| anélisis estadistico respectivo. utilizando la Version

21.0 de| Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Para analizar Ia correlacién entre dos variables se empleo la

prueba de correlacion de Pearson, cuyos resultados se expresan

en cuadros considerando |as correlaciones, |as probabilidades y '

nivel de signi}401canciaestadistica (valor de p< 0.05). .
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CAPITULO V

. RESULTADOS �031

/ Datos generales 4

_ Tabla N° 5.1. %

A Distribucién Proporcional Seg}401nSexo de los responsables de los

ni}401oshospitalizados en el Servicios de Cuidados Criticos del Ni}401oy

A de| Adolescente de| HONADOMANI San Bartolomé -2014

£m�024m:am

Z31
E§ZIE �024

Fuente: Encuesta Servqual .

Gréfico N° 5.1.

Distribucién Proporcional Seg}401nSexo de los responsables de los

ni}401oshospitalizados en el Servicios de Cuidados Criticos de| Ni}401oy

del Adolescente del HONADOMANI San Bartolomé -2014

T 20%

80%! 1 if -

�030Fuente:Encuesta Servqual

�031 La distribucién proporciona! de los responsables de los ni}401os

hospitalizados segun sexo muestra que el 20% fue de sexo

. masculino y el 80% de sexo femenino (Tabla N° 5.1 y Gréfico N°

5.1).
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Tabla N° 5.2.

Distribucién Proporcional Seg}401nEdad de los responsables de los

ni}401oshospitalizados en el Servicios de Cuidados Criticos de| Ni}401oy

de| Adolescente de| HONADOMANI San Battolomé -2014

l3E!!@
16 a 24 a}401os 11
25 a 29 a}401os XIX
30 a 34 a}401os
35 a 39 a}401os

11
111111

Fuente: Encuesta Servqual

Promedio: 31 a}401os

Mediana:30 a}401os V

' Grafico N° 5.2. �030
Distribucién Proporcional Segdn Edad de los responsables de los

ni}401oshospitalizados en el Servicios de Cuidados Criticos de| Ni}401oy

' de| Adolescente de| HONADOMANI San Bartolomé -2014

30 2-g% 
' 2e'/

25

u 15 - 14'_"_______m___

§ I �024�024 �035
1° I �024�024 _

A 5 �024�024 �024"-o �024�024�024�024�024-
* 16 a 24 a}401os 25 a 29 a}401os 30 a 34 a}401os 35 a 39 a}401os 40 a mas a}401os

Fuente: Encuesta Servqual

En la distribucién segL'm grupos etarios de los responsables de los

ni}401oshospitalizados, la mayor proporcién estuvo representada por

los grupos etarios de 25 a 29 a}401osy de 30 a 34 a}401oscon un 28% y

26% respectivamente; siendo el promedio de 31 a}401osy la mediana

de 30 a}401os(Tabla N° 5.2 y Grafico N° 5.2).
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Tabla N° 5.3.

Distribucién Proporcional Seg}401nNivel de Estudio de los

responsables de los ni}401oshospitalizados en el Servicios de

Cuidados Criticos de| Ni}401oy de| Adolescente de| HONADOMANI San

Bartolomé -2014

Nivel de Estudio " Iiml}402 % V L
Z1

Z1
11
1111

Fuente: Encuesta Servqual

Gréfico 5.3

Distribucién Proporcional Segfm Nivel de Estudio de los

résponsables de los ni}401oshospitalizados en el Servicios de

Cuidados Criticos del Ni}401oy de| Adolescente de| HONADOMANI San ,

Bartolomé -2014

I 70 �024�024�024�024�024�024�024�024�024�024-�024�024�0246;,�024/-.

6° 17 J50
2 -£9 40 J

5 j 1 I2

�030L�0313°j P -x I20 �030 18 .,
j " I

1° I""Z I 1-0 V _ _ .

Primaria Secundan'a Superior Técnico Superior
Universitario

Fuente: Encuesta Servqual V

El 64% y el 18% de los responsables de los ni}401oshospitalizados tenian

estudios de secundaria y superior técnico respectivamente (Tabla N° 5.3

y Gréfico N° 5.3).
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/ Correlacién y signi}401canciaentre la expectativa y la percepcién

de la calidad.

Tabla N° 5.4.

Correlacién y Signi}401canciaentre la Expectativa y la Percepcién de la

Calidad de Atencién en los responsables de los ni}401oshospitalizados en el

Servicios de Cuidados Criticos del Ni}401oy del Adolescente HONADOMANI

A San Bartolomé -2014

Correlacién de Spearman Nivel de signi}401cancia

Expectativa 0.1 05 0.467

0.105 0.467

Fuente: Encuesta Servqual

El coe}401cientede correlacién de Spearman entre la expectativa y la

percepcién fue de 0.105, con un nivel de signi}401canciade 0.467 (Tabla N°

5.4).
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Tabla N° 5.5.

Correlacién y Significancia entre la Expectativa y la Percepcién segtin |as

Dimensiones de la Calidad en los responsables de los ni}401oshospitalizados

en el Servicios de Cuidados Criticos del Ni}401oy de| Adolescente

HONADOMANI San Bartolomé -2014

Correlacién de Nivel de
Spearman signi}401cancia

Fiabilidad 0.211 0.141
Caacidad de Respuesta , 0.014 0.924

Seguridad 0.477
E572 -0091 0.528
Aspectos Tangibles -0.172 0.232
Fuente: Encuesta Servqual

El coe}401cientede correlacién dé Spearman entre la expectativa y la

percepcién para la dimensién de la calidad }401abilidadfue 0.211, con un

nivel de signi}401canciade 0.141, para la dimensién de la calidad capacidad

de respuesta el coeficiente de correlacién fue 0.014, con un nivel de

signi}401canciade 0.924, para la dimensién de la calidad seguridad el

coeficiente de correlacién fue -0.11, con un nivel de significancia de 0.477,

para la dimensién de la calidad empatia el coeficiente de correlacién fue -

0.091 con un nivel de signi}401canciade 0.528 y para la dimensién de la

calidad aspectos tangibles el coe}401cientede correlacién fue -0.172 con un

nivel de signi}401canciade 0.232 (Tabla N° 5.5).
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Tabla N° 5.6.

Correlacién y Significancia entre la Expectativa y la Percepcién seg}402nIos

lndicadores de la Dimensién de la Calidad Fiabilidad en los responsables

de los ni}401oshospitalizados en el Servicios de Cuidados Criticos de| Ni}401oy

de| Adolescente HONADOMANI San Bartolomé -2014

lndicador Correlacién de Nivel de
' 4 Spearman signi}401cancia

0.165 0.254
Com rensién sobre la salud de su ni}401o 0.954
Comrensién sobre la medicacién recibida 0.085 0.558

Comprensién sobre los resultados de
�031 laboratorio 0.073 0.615

Com rensién de las indicaciones al alta 0.034 0.818

Fuente: Encuesta Servqual _

El coe}401cientede correlacién de Spearman y el nivel de significancia entre

la expectativa y la percepcién segun los indicadores de la dimensién de la

calidad fiabilidad muestran que para la visita diaria el coe}401cientefue de

0.165 y el nivel de significancia fue 0.254, para la comprensién sobre la

salud de| ni}401oel coe}401cientefue de 0.08 y el nivel de significancia fue

0.954, para la comprensién sobre la medicacién recibida el coeficiente fue

�030 de 0.085 y el nivel de significancia fue 0.558, para la comprensién sobre

los resultados de laboratorio el coeficiente fue de 0.073 y el nivel de

significancia fue 0.615 y para la comprensién de las indicaciones al alta

de| coeficiente fue de 0.034 y el nivel de significancia fue 0.818 (Tabla N°

5.6).
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Tabla N° 5.7.

Correlacién y Signi}401canciaentre la Expectativa y la Percepcién seg}401nlos

lndicador de la Dimensién de la Calidad Capacidad de Respuesta en los

responsables de los ni}401oshospitalizados en el Servicios de Cuidados

Criticos de| Ni}401oy del Adolescente HONADOMANI San Bartolomé -2014

pearman slgmflcancla
Tramites de hospitalizacién ra'pidos 0.129 0.371

Realizacién répida de los ana'|isis 0.222 0.122

Realizacién de los exémenes radiolégicos �030
réidos 0.107 0.461
Trémites al alta répidos 0.073 0.612

Fuente: Encuesta Servqual

El coeficiente de correlacién de Spearman y el nivel de significancia entre

la expectativa y la percepcién seg}402nIos indicadores de la dimensién de la

calidad capacidad de respuesta, muestran que para los indicadores

trémite de hospitalizacién répidos, realizacién répida de los anélisis,

realizacién de los exémenes radiolégicos répidos y trémites répidds los

coeficientes de correlacién fueron 0.129, 0.222, 0.107, 0.073

respectivamente y el nivel de significancia fue 0.371, 0.122, 0.461 y 0.612

respectivamente (Tabla N° 5.7).
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Tabla N° 5.8.

�024 Correlacién y Significancia entre la Expectativa y la Percepcién seg}401nel

lndicador de la Dimensién de la Calidad Seguridad en los responsables de

los ni}401oshospitalizados en el Servicios de Cuidados Criticos del Ni}401oy de|

Adolescente HONADOMANI San Bartolomé -2014

. Correlacién de Nivel de
lndicador _ . _

Spearman signi}401cancia

Interés de los médicos 0.084 0.561

Alimentos adecuados 0.0001
Resolucién de| problema de| ni}401o -0.176 0.222

Respeto de la privacidad -0.088 0.542

Fuente: Encuesta Servqual

El coeficiente de correlacién de Spearman y el nivel de significancia entre

la expectativa y la percepcién segun los indicadores de la dimensién de la

calidad seguridad, muestran que para el indicador interés de los médicos 1

el coeficiente de correlacién fue de 0.084 y el nivel de significancia 0.561,

para el indicador alimentos adecuados fue de 1 y el nivel de significancia

0.0001, para el indicador resolucién de problemas de| ni}401o-0.176 y el

nivel de significancia de 0.222 y para el indicador respeto de la privacidad

el coeficiente de correlacién fue de -0.088 y el nivel de significancia de

0.542 (Tabla N° 5.8). '
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\ Tabla N° 5.9.

Correlacién y Signi}401canciaentre la Expectativa y la Percepcién seg}401nel

_ lndicador de la Dimension de la Calidad Empatia en los responsables de

los ni}401oshospitalizados en el Servicios de Cuidados Criticos del Ni}401oy de|

Adolescente HONADOMANI San Bartolomé -2014

de Spearman signi}401cancia

 

Interés del personal de enfermeria por

Fuente: Encuesta Servqual

El coe}401cientede correlacién de Spearman y el nivel de significancia entre

la expectativa y la percepcion seg}402nlos indicadores de la dimension de la

calidad empatia, muestran que para los indicadores trato del personal de

enfermeria, tarto de| personal médico, tarto del personal de nutricién, trato

de| personal de admision e interés de| personal de enfermeria por

solucionar los problemas, los coeficientes de correlacion fueron -

0.19,0.016, 1, -0.142 y -0.008 respectivamente y el nivel de significancia

fue de 0.187, 0.911, 0.0001, 0.326 y 0.956 respectivamente (Tabla N°

5.9).
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Tabla N° 5.10.

Correlacién y Signi}401canciaentre la Expectativa y la Percepcién segfm el

lndicador de la Dimensién de la Calidad Aspectos Tangibles en los

responsables de los ni}401oshospitalizados en el Servicios de Cuidados

Criticos de| Ni}401oy de| Adolescente HONADOMANI San Bartolomé -2014

, Correlacién Nivel de
lndicador . . .

de Spearman slgmficancla

Ambientes cémodos y Iimpios -0.058 0.691 .

Servicios higiénicos Iimpios -0.108 0.454

Equipos disponibles y materiales

necesarios -0.076 0.601

0-0001 0
Fuente: Encuesta Servqual

El coeficiente de correlacién de Spearman y el nivel de signi}401canciaentre

la expectativa y la percepcién seg}402nlos indicadores de la dimensién de la

calidad aspectos tangibles, muestran que para el indicador ambientes

cémodos y Iimpios el coeficiente de correlacién fue de -0.058 con un nivel

de significancia de 0.691, para el indicador servicios higiénicos Iimpios el

coeficiente de correlacién fue de -0.108 y el nivel de significancia 0.454,

para el indicador equipos disponibles y materiales necesarios el

coeficiente de correlacién fue de -0.076 con un nivel de signi}401canciade

0.601 y para el indicador camas adecuadas el coeficiente de correlacién

fue 1 con un nivel de significancia de 0.0001 (Tabla N° 5.10).
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Tabla 5.11.

Puntajes total y por dimensiones obtenidos seg}402nExpectativa o

Percepcién de la calidad de los responsables de los ni}401oshospitalizados

en el Servicios de Cuidados Criticos de| Ni}401oy del Adolescente del

HONADOMANI San Bartolomé Seg}401nlndicadores del Criterio de

Fiabilidad - 2014

Dimensiones de la Calidad Expectativa

Fiabilidad
Caacidad de Respuesta

J
 
Aspecto Tanible Z91

EJEE
Fuente: Encuesta Servqual

El puntaje promedio total fue de 6.93 para la expectativa y 6.46 para la

percepcién; para las expectativas en las dimensiones fiabilidad, capacidad

de respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangibles fue 6.86, 6.87, <

9.97, 6.98, 6.99 respectivamente y para la percepcién en las dimensiones

}401abilidad,capacidad de respuesta, seguridad, empatia, aspectos

tangibles fue 6.22, 6.43, 6.60, 6.34, 6.72, respectivamente.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados

Al realizar Ia contratacién de las hipétesis con los resultados

_ obtenidos podemos establecer |as siguientes afirmaciones:

_ En relacién a la hipétesis general no existe asociacién estadistica y

signi}401cativaentre la expectativa y la percepcién de la calidad de

atencién entre los usuarios del Servicio de Cuidados Criticos de|

Ni}401oy Adolescente de| Hospita| Nacional Docente Madre Ni}401oSan

Bartolomé, por lo tanto el riesgo de a}401rmarque efectivamente

existe relacién es mayor a 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis

alternativa.

Con respecto a las hipétesis especi}401cas:

No existe asociacién estadistica signi}401cativaentre la expectativa y

la percepcién de la calidad en la dimensién fiabilidad en el us}401ario

de| Servicio de Cuidados Criticos de| Ni}401oy Adolescente de|

Hospita| Nacional Docente Madre Ni}401oSan Bartolomé por lo tanto

el riesgo de a}401rmarque efectivamente existe relacién es mayor a

0.05, por lo que se acepta Ia Ho.

No existe asociacién estadistica signi}401cativaentre la expectativa y

la percepcién de la calidad en la dimensién capacidad de respuesta

en el usuario del Servicio de Cuidados Criticos de| Ni}401oy

Adolescente del Hospitai Nacional Docente Madre Ni}401oSan
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Bartolomé por lo tanto el riesgo de a}401rmarque efectivamente existe

relacién es mayor a 0.05, por lo que se acepta la Ho.

No existe asociacién estadistica significativa entre la expectativa y

la percepcién de la calidad en la dimensién segufidad en el usuario

de| Servicio de Cuidados Criticos de| Ni}401oy Adolescente de|

Hospita| Nacional Docente Madre Ni}401oSan Bartolomé por lo tanto

el riesgo de a}401rmarque efectivamente existe relacién es mayor a �030

0.05, por lo que se acepta Ho.

No existe asociacién estadistica significativa entre la expectativa y

la percepcién de la calidad en la dimensién empatia en el usuario

de| Servicio de Cuidados Criticos de| Ni}401oy Adolescente de|

Hospita| Nacional Docente Madre Ni}401oSan Bartolomé por lo tanto

el riesgo de a}401rmarque efectivamente existe relacién es mayor a

0.05, por lo que se acepta Ia Ho.

No existe asociacién estadistica significativa entre la expectativa y

la percepcién de la calidad en la dimensién aspectos tangibles en

el usuario de| Servicio de Cuidados Criticos del Ni}401oy Adolescente

de| Hospita| Nacional Docente Madre Ni}401oSan Bartolomé por lo

tanto el riesgo de afirmar que efectivamente existe relacién es

mayor a 0.05, por lo que se acepta Ia Ho.
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6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares.

E
 

4
E1114

EEIEQ

Al realizar Ia contrastacién de los resultados obtenidos con estudios

similares encontramos lo siguiente: la valoracién de las

expectativas de los usuarios externos de| servicio de Cuidados

criticos de| Ni}401oy adolescente del Hospital San Bartolomé resulta

siendo en promedio alta, superando los 6 puntos sobre un méximo

de 7 puntos en las cinco difnensiones de la calidad, siendo las

dimensiones: Seguridad, Empatia y Aspectos Tangibles |as que;

tienen Ios valores més altos, muy cercanos a 7. Estos resultados

difieren de lo manifestado por LUJAN HERNANDEZ J.(2011) en la

tesis realizada con usuarios de| Servicio de Cuidados Criticos del

Instituto de Salud de| Ni}401o,donde el encuentra un nivel medio de

expectativas, siendo su dimensién con puntaje més alto el de

Empatia con 4,64 y el més bajo el de Capacidad de Respuesta con

4,11, ambos de un total de 7, ya que usé el mismo instrumento

(Servqual). Cabe mencionar que Lujan describe |as expectativas

para poder evaluar la satisfaccién, cuando se Ie compara con la
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percepcién de| usuario; no teniendo como objetivo relacionar |as

expectativas con la percepcién.

Los resultados de nuestro estudio en relacién a las expectativas se

. comparan aunque en otro tipo de poblacién usuaria con las

hallados por JELVEZ A., RIQUELME Y, GOMEZ N y col. (2009)

Chile. Ellos en la investigacién titulada �034Evaluaciénde la Calidad de

Servicio en Centro de Salud Familiar en Chile�035usando la escala

Servqual en 145 encuestas; reportaron que la calificacién promedio

�030globalpara las expectativas resulté ser de 4,28 puntos de un

méximo de 5 puntos, es decir, ellos esperan recibir un servicio muy

bueno; lo que indica que las expectativas de los usuarios en

relacién a la calidad de| servicio de salud son, an general, bastante

altas. La dimensién de Confiabilidad mostré el nivel mas alto de

expectativa con 4,31 puntos en comparacién con otras

dimensiones; en este estudio tampoco se describe Ia relacién

entre ambas variables. En nuestro estudio la dimensién aspectos

tangibles obtuvo los valores mas altos y la fiabilidad los més bajos,

. lo que difiere en cuanto a las dimensiones.

Una de las principales criticas al modelo de evaluacién usado para

determinar la satisfaccién, es la utilizacién de las expectativas, ya

que muchos otros investigadores se oponen a dicho planteamiento

y sugieren que la calidad del servicio debe ser de}401nidade forma

mas eficiente y }401ableen base Cinicamente a las percepciones, ya
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que en general, los individuos tienden a marcarse altas

expectativas respecto de los servicios que demandan, lo que

conlleva que sus percepciones sobre los mismos raramente

excedan de sus expectativas previas. Esta conclusion puede inferir

que existiria la relacion que a mayor expectativa de| usuario es mas

dificil que la percepcion supere |as expectativas. Nosotros diferimos

con ellos al respecto de no tener en cuenta |as expectativas para

determinar Ia satisfaccion y que mas bien es bueno conocer las

expectativas de los usuarios para poder realizar acciones que logre

la satisfaccion de los mismos, pero a la vez brindando calidad;

porque siendo la expectativa una variable que depende de varios

factores, podrian ser bajas, el paciente sentirse satisfecho y no

necesariamente podriamos estar brindando calidad.

El nivel de expectativas alto en la poblacion de estudio de nuestra

V investigacion, también concuerda con el nivel de expectativas

hallados en la poblacion que investigo Morillo Castro; Jorge Luis,

en una clinica privada en Venezuela, que aunque siendo

igualmente los responsables de los pacientes pediatricos, no es

comparable totalmente debido a que el motivo de busqueda de

atencion fue diferente ya que son pacientes de consulta externa; ,

cuyas causas de consulta son frecuentemente més sencillas y no

requieren Ia prontitud de latencién o los recursos especiales o

resultados inmediatos lo que de por si no altera el estado
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emocional de los usuarios y por ende incrementaria |as

expectativas de los responsables y disminuiria la satisfaccion al no

alcanzar la percepcion el nivel de las expectativas, tanto global

como en cada una de las dimensiones.

Garcia Miranda en �034Percepciony Expectativas de la Calidad de los

usuarios de| Centro de Salud Delicias �024Vi||a- Chorrillos" no hace

�031 mencién especi}401cade los niveles de expectativas de los usuarios;

sin embargo menciona que son las dimensiones empatia y

seguridad |as que se deben de trabajar con mayor énfasis para

V cumplir |as expectativas de los pacientes y asi disminuir el grado de

insatisfaccién de los pacientes; si bien es cierto no podemos asumir

el nivel exacto de las expectativas, se puede inferir que estos

aspectos deben haber sido importantes para los usuarios de ese

centro de salud y tal vez sus expectativas también pudieron haber

sido altas en estas dimensiones; debido a que, el hecho de sentirse

insatisfechos es explicable por la existencia de una brecha entre

expectativas y percepcion, siendo las primeras |as que superan a

las }402ltimas.

Nuestra investigacion no tuvo como objetivos estudiar los factores

que in}402uyenen las expectativas; sin embargo SECLEN PALACIN

J. en su estudio Satisfaccién del usuario en los Servicios de Salud .

encuentra que las poblaciones de menores ingresos tienen

menores niveles de satisfaccion, sobre todo cuando ellas asisten a
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hospitales p}401blicos.lnversamente, |as poblaciones de mayores

ingresos tienden a presentar menor satisfaccion cuando son

atendidas en Centro de Salud. Ese aspecto ha sido asociado con

los mayores niveles de expectativas que tendrian las personas de

mayores ingresos econémicos y su poca satisfaccion con la

atencién de un establecimiento no �034especia|izado"como el centro

de salud.

La satisfaccion de| usuario entonces depende no solo de la calidad

de los servicios sino también de sus expectativas. El usuario esté

satisfecho cuando Ios servicios cubren o exceden sus expectativas.

Si |as expectativas de| usuario son bajas o si el usuario tiene

acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que esté '

satisfecho con recibir servicios relativamente deficientes. Es por

ello que la satisfaccion del usuario, expresada en entrevistas y

encuestas, no significa necesariamente que la calidad de| servicio

de salud ofrecido sea buena; puede signi}401carque las expectativas

de| usuario son bajas y por lo tanto todo servicio ofrecido a}402nsea

b deficiente lo consideraré como adecuado.

En este contexto, Ios administradores no deben suponer que los

servicios prestados son adecuados }402nicamenteporque los usuarios

estén �034satisfechos"ya que al concebir Ia satisfaccion como la

brecha que existe entre expectativas y percepcién, es importante

también conocer |as expectativas de los usuarios y relacionarlas
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con la percepcién. Es asi que consideramos que aun los niveles

bajos de insatisfaccién deben ser tomados en cuenta de manera

seria cuando se desea mejorar la ealidad de los servicios de salud. '

Sabemos que la satisfaccién de| usuario es un tema de interés

creciente en la salud publica y gestién de servicios y es uno de los

aspectos que en términos de evaluacién de los servicios de salud

y calidad de atencién, ha venido cobrando mayor atencién en salud

publica; siendo considerada desde hace poco mas de una década

uno de los ejes de evaluacién de servicios de salud.

. Su conceptualizacién y entendimiento causal aun sigue siendo

complejo y m}402ltiple,primero, porque reside en la percepcién

subjetiva de| usuario que depende de una serie de factores; sin �030

embargo la calidad, desde la perspectiva de| usuario, sigue

representando una de las formas mas ra'pidas para evaluar

aspectos de calidad de los servicios de salud.

Cuando determinamos Ia percepcién de los usuarios en la muestra

poblacional también hallamos valores altos de las mismas, sin

embargo estas en ninguna de las dimensiones han superado |as

expectativas. No habiendo sido el objetivo de nuestro trabajo

valorar la satisfaccién es que no hacemos el comentario al

» respecto.

En el presente estudio luego de evaluar |as expectativas y la

percepcién de los usuarios nuestro objetivo fue determinar la
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relacion entre Expectativas y la Percepcion de la calidad. En la

Iiteratura nacional e internacional existen muchos estudios que

usando la escala Servqual han evaluado la satisfaccion de los '

usuarios encontrando en muchos de ellos un marcado grado de

insatisfaccion; sin embargo no hemos encontrado ning}402nestudio

que determine Ia relacion entre las expectativas y la percepcion de

los usuarios en salud; pese a que en muchos de ellos se comenta

que la satisfaccion de| usuario tiene que ver con las expectativas;

|as que a su vez dependen de muchos factores que pueden incluso

ser incontrolables, como lo son las experiencias previas en la

institucion o en otras similares, de las necesidades personales y %

hasta de| estado animico de la persona cuando se entera del

servicio ofrecido. �024

Nuestra investigacion en |_a poblacion estudiada no ha demostrado

relacion entre expectativas y percepcién, ni en las diferentes

dimensiones y como se menciono anteriormente, no existiendo

trabajos anteriores que exploren Ia existencia de relacion entre

expectativas y percepcién no es posible comparar los resultados de

esta investigacion con otras.
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CAPITULO VII.

CONCLUSIONES

1. Existe correlacion positiva baja entre la expectativa y la percepcién

la misma que no fue signi}401cativa.

2. En la dimension }401abilidadhubo correlacion positiva baja, la misma

que no fue signi}401cativa.

3. En la dimension capacidad de respuesta hubo correlacion positiva

baja, la misma que no fue significativa.

4. En la dimension seguridad se evidencio correlacién negativa baja,

la misma que no fue significativa.

5. En la dimension empatia se evidencio correlacién negativa baja, la

misma que no fue significativa.

6. En la dimension aspectos tangibles se evidencié correlacion

negativa baja, la misma que no fue signi}401cativa.
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CAPITULO VIII.

- RECOMENDACIONES

1. Explorar cuéles son los factores que determinan la presencia de

correlacién baja entre las expectativas y la percepcién.

2. Evaluar los factores que determinan la presencia de correlacién

positiva baja en la dimensién Fiabilidad

3. Valorar los factores que determinan la presencia de correlacién

positiva baja en la dimensién Capacidad de Respuesta.

4. lndagar Ios factores que determinan la presencia de correlacién

negativa baja en la dimensién Seguridad.

5. Estudiar los factores que determinan la presencia de correlacién

negativa baja en la dimensién Empatia.

6. Evaluar Ios factores que determinan la presencia de correlacién

negativa baja en la dimensién Aspectos Tangibles.

7. Se deben de realizar investigaciones complementarias en otras

instituciones y en otras zonas geogré}401casque permitan contrastar

y/o mejorar Ios resultados o metodologia utilizada.

8. Las instituciones de salud deben conocer la relacién entre la

expectativa y la percepcién de sus propios usuarios y no solo la

calidad.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proygcto: �034EXPECTATlVAY PERCEPCION DE LA CALIDAD DE~
ATENCION EN EL DEL SERVICIO DE CU|DADOS CRITICOS DEL NINO Y

DEL ADOLESQENTES DE HOSP|TA_L NACIONAL DOCENTE MADRE
NINO SAN BARTOLOME SAN BARTOLOME�035

DECLARACION VOLUNTARIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Si usted acepta participar en ei estudio, lo hace en forma voluntaria, luego de

haber leido y entendido el contenido de este documento se me ha informado

de la investigacién y he tenido la oportunidad de hacer preguntas. Estoy de

acuerdo en participar en esta investigacién. Comprendo que tengo derecho

de rechazar la entrevista en cualquier momento y por cualquier motivo, sin

que esto traiga ningtin perjuicio a mi 0 a mi hijo(a) en su actual 0 future

atencién médica que reciba del Ministerio de Salud 0 de la institucién que

normalmente lo atiende. Me han informado de mi derecho a acceder y solicitar

correcciones de los datos personales de mi hijo(a) / tute|ado(a). Reconozco

haber recibido una copia del presente formulario para una referencia futura.

Nombre y apellidos del responsable de| ni}401o:

Firma de| padre/madre o tutor . Nombre (en imprenta) Fecha

Firma de la persona que obtiene Nombre (en imprenta) Fecha
ei consentimiento
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ENCUESTA PARA EVALUAR LA PERCEPCIDN Y EXPECTATIVA DE LOS
RESPONSABLES DE LOS USU_AR|OS ATENDIDOS EN EL SERVICIOS DE
CU|DADOS CRITICOS DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE DEL HQSPITAL

NACIONAL DOCENTE MADRE NINOS SAN BARTOLOME

Fecha: (:1 Horainicio: l:| Hora final: E:|

Estimado paciente, estamos interesados en conocer su opinién sobre la
Calidad de atencién en la Consulta Externa de| Hospita|
Agradeceremos su participacién Sus respuestas son totalmente con}401denciales

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO L

2. Edad de| encuestado en a}401os I 

3-  ISexo: 1

a

4. Nivel de estudio: Analfabeto....................................
H

Secundaria

SuperiorTécnico........................... n

, Superior Universitario..................... B

5. Tipo de seguro por el cual se atiende

6. Tipo de paciente

Continuador......................................... E

111 .



En primer Iugar, cali}401que|as Expectativas, que se re}401erena la IMPORTANCIA que usted Ie otorga a la
atencién que espera su ni}401otenga en el Servicio de Cuidados Criticos de| Ni}401oy del Adolescente. Utilice
una escala numérica de| 1 al 7.

Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor cali}401cacién.

Mll}402}402}402}402}402
El-----I

¢',Qué usted comprenda la explicacién que el médico Ie brindaré

hositalizado su ni}401o?IHIIIIIII
3 sobre los medicamentos que recibiré su ni}401oVdurante su

hositalizaciénz beneficios efectos adversos?IEIIIIIII
sobre los resultados de los anélisis de laboratorio de su ni}401o?IEIIIIIII
z,Qué al alta, usted comprenda Ia explicacién que los médicos le

su ni}401oen casa?IHIIIIIII
BE-C-SH-I

realicen réido?EIIIIIII
otros se realicen réido?IEIIIIIII

BE-HHHHHI

roblema de salud de su ni}401o?EIIIIIII
adecuada de manera hiiénica?EIIIIIII
se hositaliza?EIIIIIII
ni}401o?EIIIIIII
resetuoso con aciencia?EIIIIIII

aciencia? TEEIIIIIII
con aciencia?EIIIIIII
alta sea amable, resetuoso con aciencia?EIIIIIII
cualuier roblema durante la hositalizacién de su ni}401o?EIIIIIII

IEIE-HHHHHI

limios�031?EEIIIIIII
materiales necesarios ara la atencién de su ni}401o?EEIIIIIII  

EEI-----I
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PERCEPCIONES

En segundo Iugar, califique |as Percepciones que re}401erea como su ni}401oHA RECIBIDO, la atencién en el
Servicio de Cuidados Criticos del Ni}401oy Adolescente. Utilice una escala numérica de| 1 al 7.

Considere a 1 como la menor cali}401caciény 7 como la mayor calificacién.

1 ¢',Durante la hospitalizacién su ni}401orecibié visita médica todos los
dias?
g,Usted comprendié la explicacién que el médico le brindé sobre la
evolucién del problema de salud por el cual permanecié
hositalizado su ni}401o?
(;Usted comprendié la explicacién de los médicos sobre los

3 medicamentos que su ni}401orecibié durante su hospitalizaciénz
beneficios efectos adversos?
g,Usted comprendié la explicacién que los médicos Ie brindaron
sobre los resultados de los ana'lisis de laboratorio que Ie realizaron a
su ni}401o�031?
g,A| alta, usted comprendié Ia explicacién que los médicos le

5 brindaron sobre los medicamentos los cuidados ara la salud de__ Y
1 su nlno en casa?

5 E 'Lostrz-'1mites ara su hositalizacién fueron réidos?
7 (Los anélisis de laboratorio solicitados por los médicos se realizaron

réido?
8 ¢;Los exémenes radiolégicos (rayos X, ecografias, tomografias,

otros se realizaron réido?

9 E "Los trémites ara el alta fueron réidos?
10 g,Los médicos mostraron interés para mejorar o solucionar el

roblema de salud de su ni}401o?
11 ;Los alimentos para su ni}401oIe entregaron a temperatura adecuada

de manera hiiénica?
12 ¢',Se mejoré o resolvié el problema de salud por el cual se hospitalizé

su ni}401o? .
13 E ,;Durante su hospitalizacién se respeté la privacidad de su ni}401o?

14 g,E| trato de| personal de obstetra/enfermeria fue amable,
res - etuoso con - aciencia?

15 E 'E| trato de los médicos fue amable, resetuoso con aciencia?
16 ¢;E| trato del persona| de nutricién fue amable. respetuoso y con

aciencia?

17 ¢',E| trato de| persona| encargado de los trémites de admisién o alta
fue amable, resetuoso con aciencia?

18 (El personal de enfermeria mostré interés en solucionar cualquier
roblema durante la hositalizacién de su ni}401o?

19 E g,Los ambientes de| servicio fueron cémodos y Iimpios?

20 E ¢;Los servicios higiénicos para los pacientes estuvieron Iimpios?
21 g,Los equipos estuvieron disponibles y se conté con materia|es

necesarios ara la atencién de su ni}401o?

22 E ' La roa de cama, colchén frazadas fueron adecuados?

1 13




