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RESUMEN -

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo Determinar la
relacion entre la calidad de atencién y grado de satisfaccion de los
usuarios en consulta externa del hospital de emergencias Grau EsSalud
Lima 2017. El tipo de investigacion fue cuantitativo de corte transversal El
disefio que se empleo fue el No experimental de tipo correlacional. La
poblacién estuvo conformada por 187 usuarios que asistieron a consuita
externa en el'hospital de Emergencias Grau en un periodo de tiempo, en

el afio 2017.

La técnica que se empied fue la de correlacion de datos; el instrumento
empleado fue la encuesta SERVQUAL modificada. El procesamiento de la
informacion se realizd mediante el programa estadistico SPSS.
Resultados: Con respecto a la Satisfaccién Global se encontré un 89.8%
de insatisfechos con la atencidn. Se ha determinado que existe
correlacion entre la calidad y satisfaccion con rho= y p<0.5.Los
resultados obtenidos muestran gue las dimensiones fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad y empatia se relacionan directa vy
significativamente’ con la satisfaccion de los usuarios que asisten a

consulta externa del hospital de emergencias Grau.2017.

Palabras claves: Calidad, satisfacciéon del usuario, SERVQUAL.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
the quality of care and the degree of satisfaction of the users in the
outpatient clinic of the emergency hospital Grau EsSalud Lima 2017. The
type of research was quantitative in cross-section. The design used was
The non-experimental correlation type. The population consisted of 157
users who attended the outpatient clinic in ihe Emergency Hospital Grau in

a period of time, in the year 2017.

The technique used was data correlation; the instrument used was the
modified SERVQUAL survey. The processing of the information was done
through the statistical program SPSS. Results: Regarding the Global
Satisfaction, 89.8% were dissatisfied with the care. It has been determined
that there is a cormrelation between quality and satisfaction with rho = yp
<0.5. The results obtained show that the dimensions of reliability,
responsiveness, safety and empathy are directly and significantly related
to the satisfaction of the users attending the outpatient clinic. of the

emergency hospital Grau. 2017.

Keywords: Quality, user satisfaction, SERVQUAL.



l. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacion del problema

El enfoque actual de los sistemas de prestacién de salud a nivel mundial,
surge en la existencia de un mercado competitivo que busca mayor
productividad y calidad. Las Reformas de Modernizacion del Sector Salud
en nuestro pais siguen esta misma direccion y con la finalidad de mejorar
la calidad de la prestacion de salud, se vienen realizando esfuerzos para
mejorar la gestion. (1)

El desafic para los lideres del sector salud es idear e instrumentar, de
manera exitosa, sistemas que fomenten el deseo que tienen los
profesionales de mejorar los servicios y al mismo tiempo, satisfacer las
exigencias de los pacientes y demas usuarios por mayores informes sobre
la calidad de la atencién de salud. Uno de los problemas con la palabra
calidad, es que todavia no queda del todo claro dado que calidad significa
algo distinto para cada persona. (2)

La calidad no mejora sola, se necesita una actuacion especifica, continua
y metodolégicamente contratada para este fin, 10 que se conoce como un
Sistema o Programa de Gestién de la Calidad, ei cuai debe tener como
columna vertebral un cambio cultural de su organizacién que tengan
como meta “la atencién centrada en el paciente” y entender que el camino
para liegar a ella es “"cumplir con las necesidades y expectativas del
usuario del producto o servicio a quien vaya dirigido” (3). Entendiéndose

que una mejor calidad repercute en una mejor salud de la poblacion.



La satisfaccion del usuaric constituye un elemento particularmente
importante para la evaluacion de los servicios de salud. En primer lugar,
es un resultado de valor incuestionable, ya que ésta relacionada con el
bienestar que la salud intenta promover, en segundo, contribuye a una
dptima atencion, porque es mas probable que el paciente participe de una
manera mas efectiva y, en tercero, la satisfaccion y el descontento
constituyen los juicios de valor de la persona sobre la calidad de la
atencion recibida y sus resultados. (4)

En nuestro pais, los hospitales del sector publico inciuyendo EsSalud
enfrentan realidades parecEdaé pese a los esfuerzos por brindar un mejor
servicio los usuarios dia a dia siguen manifestando su insatisfaccion por ia
atencién que reciben.

Un reporte publicado por la Defensoria del Pueblo en su Boletin Salud
N°03 abril 2017, donde evaltan 287 informes de quejas sobre mala
atencién en salud recibidas entre los afios 2012 y 2015, sefiala como
principales motivos de quejas entre otras cosas a la relacidén entre los
profesionales de la salud y los usuarios de los servicios donde se observa
que un 32,17% corisidera como deficiente o mala la relacion médico-
paciente mientras un 0,35% refiere como excelente la relacion meédico-
paciente.

Por otro lado la Superintendencia Nacional de Salud (Susalud), en un
informe publicado por el diario El Popular en febrero del 2017, sefiala que

la queja mas recurrente y que genera la mayor insatisfaccién de los



pacientes es no recibir una atencién inmediata en |as clinicas y hospitales
del Estado.

Por otro lado el reporte del afio 2017, dado por la oficina de estadistica del
Hospital de emergencias Grau de EsSaIud‘ sefiala que hay una poblacién
atendida de 348,267 consultas, dentro de ello nos indica que unos de los
problemas principales es la obtencién de una cita, seguido de una demora
en la atencidn de los servicios de saiud, demora en {as referencias asi
como quejas en la calidad de atencion, incumplimiento en los horarios
establecidos y guejas sobre la calidad de informacién de la prestacion de
salud; no cumpliendo indirectamente las normas de Calidad que es:
mejorar los estandares de satisfaccion de los asegurados con relacion al
trato y atencion que reciben en los diferentes centros y redes.

Una de las metas en toda institucién de salud debe ser que el usuario
reciba una atencién adecuada eficiente y de calidad, todo esto en un
tiempo corto, recibiendo un trato humano y cortés por el personal y con los
recursos con los que se cuenta. Cabe resaltar que EsSalud es una
institucion que tiene como mision su siguiente lema “Somos una entidad
publica de seguridad social de salud que tiene como fin la proteccion de la
poblacion asegurada brindando prestaciones de saiud, econdmicas vy
sociales con calidad, integralidad, eficiencia y buen gobiemo corporativo,
colaborando con el Estado Peruano en aicanzar el Aseguramiento

Universal en salud”
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Eil problema existente en el Hospital de Emergencias Grau en el area de
consulta externa no escapa a la realidad de muchos otros centros y se
correlaciona con los resultados otorgados por la defensoria del
asegurado; estas quejas devienen en la insatisfaccion del usuario pues no
cubren sus expectativas como pacientes.

En base a la problemética detectada y a la no existencia de estudios
actualizados en la institucion, se cree por conveniente realizar un estudio
en la que se pueda detectar las dificultades que impidan la satisfaccion
del usuario que acuda a los servicios de consuita externa del hospital de
Emergencias Grau. Este conocimiento permitird la incorporacion de

sistemas adecuados en gestién de calidad.

1.2 Formulacién de problema
. ;Cudl es la relacion entre la calidad de atencidn y grado de
satisfaccion de los usuarios en consuita externa del hospital de

emergencias Grau EsSalud Lima 20177

Probiema especifico:
- . Existe relacion entre la calidad segun la dimension fiabilidad
y el grado de satisfaccion del usuario en consulta externa del
hospital de emergencias Grau Essalud. Lima 20177
- ¢Existe relacién entre la calidad segun la dimensién

capacidad de respuesta y el grado de satisfaccion del usuario

11



1.3

1.3.1

en consulta externa del hospital de emergencias Grau
Essalud. Lima 20177

- ¢ Existe relacion entre la calidad segun la dimension seguridad
y el grado de satisfaccion del usuario en consuita externa del
hospital de emergencias Grau Essalud. Lima 20177

- ¢ Existe relacion entre la calidad segln la dimensiéon empatia
y el grado de satisfaccién del usuario en consulta externa dei

hospital de emergencias Grau Essalud. Lima 201772

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad de atencion y grado de
satisfaccion de los usuarios en consuita externa del hospital de

emergencias Grau EsSalud Lima 2017.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la calidad segun la dimension
fiabilidad y el grado de satisfaccion del usuario en el hospital de
emergencias Grau EsSalud. Lima 2017,

Determinar la relacién entre la calidad segun la dimensién
capacidad de respuesta y el grado de satisfaccion del usuario en el
hospital de emergencias Grau EsSalud. Lima 2017,

Determinar la relacibn entre la calidad segun la dimensién
seguridad y el grado de satisfaccién del usuario en el hospital de

emergencias Grau EsSalud. Lima 2017.

12



1.4.

Determinar la relacién entre la calidad segun la dimensién empatia
y el grado de satisfaccién del usuario en el hospital de

emergencias Grau EsSalud. Lima 2017.

Justificacion

Desde el punto de vista practico, esta investigacion sera importante

© pues nos permitira identificar la calidad de atencion prestada en el

hospital de Emergencias Grau a través de la satisfaccion del
usuario.

La satisfaccion del usuario constituye un elemento importante para
la evaluacién de los servicios de salud, nos da una vision de
primera mano sobre las expectativas y percepciones de los
usuarios, es un indicador muy utilizado para evaluar la calidad de
atencién de los servicios de salud y la encuesta SERVQUAL es la
metodologia de mayor eleccién por su validez y alta confiabilidad.
Decia el fisico Thomson “L.o que no se mide no se puede mejorar
“De ahi parte el interés del presente estudio por detectar cuales son
los factores que debilitan la calidad de atencion en ia institucion a
estudiar, poder modificarla para lograr la satisfaccion del usuario y
ser una institucion reconocida por su buena gestion (6).

La mejora de los servicios de salud debe plantearse siempre desde
el punto de vista de las personas usuarias. Un “servicio de calidad”

es aquel que satisface las expectativas de quienes lo utilizan. Es

13




necesario, por tanto, conocer la opinidn y el grado de satisfaccion
de estas personas.

La evaluaciéon nos permite identificar las principales causas de
satisfaccion e insatisfaccion del usuario de consulta externa con la
finalidad de contribuir a la toma de decisiones organizativas que
permitan mejorar la planificacion del servicio, asi como brindar
aportes y motivar a los trabajadores en la filosofia de la Calidad
Total.

El hospitai de emergencias Grau es un hospital de nivel Il de’
referencias, cuenta con una gran demanda de usuarios gue el ano
pasado supero las 348000 consultas, cuenta con 26 especialidades
en consulta externa y 155 médicos distribuidos para atender dichas
consultas ademas; cuenta con una poblacién total gue supera los
111000 usuarios al afio. Al no tener estudios anteriores similares
que busquen conocer lo que piensa el usuario de la calidad recibida
en este hospital, resulta imperativo {a realizacion de este estudio
de investigacion y contar con estandares que mejoren el sistema
con el fin de obtener Ia maxima satisfaccion del usuario.

Ademas se tiene la intencién de motivar la realizacion de
investigaciones que profundicen los conocimientos a partir de los
resultados y promueva la implantacién de la Calidad en salud. La
informaciéon obtenida puede ser tomada en cuenta para lIa

evaluacién de la Calidad de Atencion a través de los indicadores

14



utilizados y-asi conocer los beneficios que reciben ios usuarios y la
situacion del personal de salud que atiende en los diferentes
servicios de Consulta Externa en dicha Institucion Hospitalaria. El
cual permitird identificar las principales brechas que limitan para
brindar una atencién eficiente y obtener oportunidades de mejora en
los servicios ofertados, este conocimiento nos ayuda a determinar
nuestros puntos fuertes y débiles en la prestacion de servicio,
teniendo en cuenta que la mejora de los servicios debe basarse en
el analisis de los puntos débiles identificados por las personas
usuarias del sistema, asi como establecer cambios a fin de mejorar
la actitud de los trabajadores de esta Institucion, contribuyendo a

lograr una atencion con calidad y calidez humano.
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H. MARCO TEORICO

21. Antecedente del estudio

Entre los trabajos que guardan cierta similitud con el presente estudio
tenemos los que se refieren a continuacion:

- JARA SANTAMARIA, Juan Carlos, (Ecuador 2016). “Estudio de
satisfaccion del usuario externo en los servicios de salud del
Hospital Provincial General de Latacunga”. Estudio de corte
transversal y disefio descriptivo, cuya muestra fue 374 usuarios externos
seleccionados al azar y que asistieron al hospital los dias que se realizd
las encuestas. Se utilizo como herramienta una encuesta estructurada,
elaborada particularmente para este estudio, fundamentada en otras
realizadas en Chile y Ecuador. Resultados: al tabular los datos se hallé lo
siguiente. La mayoria de los usuarios se identifico como mestizo, el rango
de edad que mas acudid fue de 50 a 59 afios, el sexo femenino
representd un 67,91% y un 41,55% acab¢ la secundaria. Cuando se
tabuld las preguntas con respecto al acceso a la atencién no presentaron
mayor insatisfaccion las variables: conseguir cita a la hora que necesita y
atencion con puntualidad, pero cuando se les consulté de-la conformidad
con el abastecimiento de abastecimiento en farmacia se encontré que un
gran porcentaje de usuarios estaba insatisfecho o poco satisfecho. Al
preguntar sobre el trato al usuario- se evidencié alta satisfaccion por et
trato recibido por los médicos, enfermeras y auxiliares, en contraparte a

esto, se encontrd insatisfaccion con el trato del personal administrativo.
¥
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También se evidencido que el usuario percibid un grado alto de
satisfaccion con en relacion con la privacidad, respeto a sus creencias y
claridad con la que el personal de salud inform¢ sobre su enfermedad,
diagnéstico y tratamiento. Uno de los mas criticos fue que el 56,68% de
usuarios se sienten insatisfechos © poco satisfechos con la
infraestructura, ambiente y limpieza del hospital, la satisfaccién global que
percibié el usuario ai utilizar los servicios de saiud del Hospital Provincial

General de Latacunga fue alta, de un 97,71%.

- ALVAREZ REYNA de los Angeles, (Nicaragua 2017) “Satisfaccion de
los usuarios del servicio de hospitalizaciéon privada, sobre la calidad
de atencion recibida en- el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro
Davila, Bolanos, Managua, Nicaragua, Febrero-Marzo 2017”. Estudio
descriptivo de corte transversal; el universo estuvo constituido por 36
usuarios hospitalizados, las variables por objetivos, caracteristicas socio
demograficas y 5 dimensiones de la encuesta SERVQUAL para la
percepcion y expectativas, la fuente de informacién fue primara. La
informacion se recolecto por una ficenciada jefa de unidad en Open Data
Kit (ODK) y se procesaron los datos en Excel 2010 y ODK Aggregate.
Resuitados: Se realizaron 36 encuestas de las cuales, el 33% de los
encuestados correspondieron a las edades de 51-60 afos, el 67% fueron
del sexo femenino, Universitanios 52,8% y 64% del area Urbana. La
expectativa de los usuarios se encontraron entre un indice de 4,39-4,23

para todas las dimensiones siendo 5 el nivel mas alto para toda la

17



satisfaccion; para percepcion de 4,44 — 4,34, siendo 5 el nivel mas alto en
cuanto a la satisfaccion. El indice de calidad de servicio fue de
0,08.Conclusiones: Segun las expectativas y percepciones en cuanto a
las 5 dimensiones sobre la calidad de atencidn recibida en Hospitalizacion
Privada, los usuarios estuvieron totalmente satisfechos con la calidad de
atencion. Las brechas cercanas a cero indicaron que la atencién brindada
fue muy satisfactoria, asi mismo el indice de la calidad de servicio de
Hospitalizaciéon Privada fue considerado como excelente por los usuarios

Hospitalizad

- SANCHEZ BARRON, Luis Alberto, (México 2012). “Satisfaccion de los
usuarios de consulta externa en una Institucion de Seguridad Social
en Guadalupe, Nuevo Ledn”. Se aplicé un disefio de tipo transversal, en
el que se aplicé encuesta de satisfaccion a los usuarios directos de ia
consulta externa de una unidad de medicina familiar de una Institucién de
Seguridad Social. Se encontré que la iluminacion, la temperatura, el
mobiliario asi como la limpieza estan asociados a la satisfaccion de los
usuarios. El trato en el area de admision, el trato al ser recibido por el
medico, el trato recibido por el médico, y el trato recibido por el personal
de salud estan tambien asociados a la satisfaccion del paciente. En
cuanto a la accesibilidad: el tiempo de tramite de la consuita resuité estar
asociado a la satisfaccion. No asi la percepcién del tiempo de traslado a la

unidad. El tiempo de espera en sala para ser atendido por el médico no

18



resulté estar asociado a la satisfaccion, si el tiempo de duracion de la

consulta (7).

- BENJAMIN SUAREZ, Brenda (Nicaragua 2013). Percepcion de la
calidad en la atencion de los usuarios externos del Hospital Central
Managua, Dr. Cesar Amador Kuht, del 15 de Enero al 15 de Febrero
del 2013. En un estudio de tipo descriptivo, aplicada a ios usuarios
externos de dicho hospital, utilizando una encuesta obtuvo como
conclusion; en General, el mayor porcentaje de usuarios manifesto
sentirse satisfecho con fas Condiciones que brinda el servicio y que estan
dispuestos a recomendar este hospital como su clinica de preferencia. Lo
cual nos indica que la calidad del servicio que se brinda en fa Consuita

Externa Privada del Hospital Central Managua, es Buena (8).

- SANTANA DE FREITAS, Juliana (Brasil 2014). “Calidad de los
cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un
Hospital de Ensefianza”. Estudio trasversal, con la participacion de 275
pacientes internados en las unidades de Clinica Meédica, Clinica
Oropédica y de Cirugia Plastica y Clinica Tropical de un hospital de
ensefianza de la region Centro-Oeste de Brasil. Concluyendo, respecto a
la calidad del cuidado prestado por el equipo de enfermeria segun la
perspectiva del paciente, se pudo concluir que hay un déficit de la calidad
de los cuidados de enfermeria prestados en la institucién, y también un

alto nivel de satisfaccion de los pacientes con los cuidados de enfermeria
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recibidos, en todos los dominios evaluados. Sin embargo, se identificd
una correlacion débil a moderada entre calidad de la atencién de

enfermeria y satisfaccién del paciente (9).

- ARIAS CARDONA, Andrea. (2014). “Calidad de atencién brindada a
los usuarios del Subcentro de salud San Pedro del Ceboliar por el
equipo de salud Cuenca - Ecuador’ Objetivo. Evaluar la calidad de
atencion brindada a los usuarios del Subcentro de Salud San Pedro del
Cebollar por el equipo de salud Cuenca 2014. Materiales y métodos: Se
realizd una investigacion cuali-cuantitativa, de tipo descriptivo. Se trabajé
con un universo finito - 6041 y el marco muestral lo constituyo 340
personas mayores de edad que acuden al Subcentro de salud San Pedro
del cebollar. Las técnicas empleadas fueron cuantitativas como la
observacion y la entrevista y una técnica cualitativa el grupo focal.
Instrumentos: Se aplicd una guia de observacion, formulario de entrevista
y guia de grupo focal. Resultados: El nivel de satisfaccion de los usuarios
sobre la atencion brindada en el Subcento de Salud San Pedro del
Cebollar por el equipo de salud es bueno para el 77,3% mujeres y el
85,3% hombres encuestados. Conclusiones: La Calidad de Atencién
brindada en el Subcentro de Salud San Pedro del Cebollar es buena y
esta relacionada con el nivel de satisfaccién del usuario, el acceso a
medios de diagnostico, tratamiento e informacion, otro indicador del
estudio es la prevalencia de los 3 elementos de calidad; usuario,

prestador de salud y el acceso (10).
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- GARZON LAZO, Narcisa (2014) “Evaluacion de satisfaccion del
paciente con la calidad del proceso de la atencion médica recibida en
el area consulta externa del Hospital Leén Becerra de la Ciudad de
Guayaquil - Ecuador”. El presente trabajo de investigacién tuvo como
objetivo evaluar la percepcion de la calidad recibida por los pacientes y su
influencia en la Satisfaccion en la consulta externa del hospital Leodn
Becerra que funciona en el canton de Milagro, partiendo de la de la
calidad percibida y su relacion con los profesionales de salud. Se trata de
una investigacion transversal, no experimental, cuantitativa, descriptiva,
con disefio de campo. La poblacion correspondié a ias personas que
solicitaron el servicio en la consulta externa det Hospital. La muestra fue
de caracter intencional conformada por 248 pacientes. Fue modificado y
aplicado el cuestionario SERVPEF de22 items, a los pacientes que
recibieron el servicio médico en el area correspondiente. Los resultados
mas importantes de este estudio, es que en su mayoria los usuarios
tienen una prevalencia de satisfaccion, partiendo de la calidad percibida
en cuanto a los servicios de salud recibidos y donde considera la relacién
médico paciente y el trato que se proporciona al usuario como positiva;
siendo las dimensiones con las cuales revelaron insatisfaccion las de tipo
tangibles tales como los tiempos de espera, los tumos no agendados la
estructura de las consultas, que se- relacionan con la satisfaccion del
usuario, como factores esenciales en la percepcién de la calidad de la

atencion (11).
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- BR. JESUS HERRERA, Fidel Alfredo. (Chorrilios 2017), “Satisfaccion
de los usuarios externos y calidad de atenciéon Odontol6gica en un
Centro de Salud”. Estudio que tuvo como objetivo determinar la relacion
que existe entre la satisfaccion del usuario externo y ia calidad de
atencion odontolégica en un centro de salud. Los resultados encontrados
evidenciaron qué las dos variables son estadisticamente significativas,
donde se obtuvo una frecuencia elevada de 42.7% de la satisfaccion por
parte de los usuarios correspondiente a 47 personas encuestadas.

Este estudio concluyd que existe relacion entre la satisfaccion del usuario
y la calidad de atencidén odontolégica en el centro de salud “Delicias de
Villa” Chorrilios, 2017 con un p = 0,000<0,05 con un nivel de asociacién
debil a moderado de r. 0.406. Por tanto es necesario que la gestion
publica en salud debe darle mayor importancia al tema de la calidad de
atencion en los centros de salud del distrito de Chorrillos, impiementando
estrategias como capacitacién al personal, sensibilizacién a la poblacion y

promover un area exclusiva para las futuras investigaciones.

- ALDAVE VASQUEZ, Cristhian (Trujifo 2017). Relacién entre
expectativas y percepciones de los pacientes con la atencién en
consulta externa en Medicina Intema. Objetivo: Determinar la relacién
entre expectativas y percepciones de los: pacientes con la atencién en
consulta externa en medicina interna en Hospital Belen de Trujillo, en el
periodo Enero - Febrero 2017. Material y Métodos: Se llevd a cabo un

estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal, descriptivo
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correlacionar. La poblacién de estudio estuvo constituida por 192
pacientes quieﬁes se dividieron en 2 grupos: con percepcion favorable o
desfavorable; se aplicé la prueba de chi cuadrado y el coeficiente de
correlacién de Pearson. Resultados: No se apreciaron diferencias
significativas en relacién a las variables edad y sexo entre los grupos con
percepcién favorable o desfavorable (p<0.5). La distribucion de los
pacientes segin expectativa global de atencién fue: favorable (77%) vy
desfavorable (23%). La distribucion de los pacientes seglin percepcién
giobal de atencion fue: favorable {64%) y desfavorable (36%). Existe
correlacién entre las expectativas y las percepciones de [os pacientes
atendidos en consulta externa de medicina intema, con un coeficiente de
Pearson de 0.76. Conclusiones: Existe relacion entre expectativas y
percepciones de los pacientes con la atencién en consulta externa en
medicina interna del Hospital Belen de Trujillo, en el periodo Enero -

Febrero 2017.

- NECIOSUP, Carlos. (Ica 2015). "Factores asociados a la demanda
insatisfecha en la consulta externa de un Hospital de Ica”. Objetivo:
Determinar los factores asociados de ila demanda insatisfecha en la
consulta externa del Hospital Regional de ica en Marzo del 2015.
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio transversal, observacional,
descriptivo y correlacional, para lo cual se entrevisté a 2088 usuarios que
acudieron en busca de atencidn por consultorio externo en el 2015,

empleando un cuestionario confeccionado por los investigadores, que fue

23



previamente validado mediante prueba piloto. Los datos obtenidos fueron
analizados con estadistica descriptiva univariada y bivariada, con modelo
matematico de regresioén logistica a un nivel de significancia de p<0,05.
Resultados: La mayoria de usuarios fueron aduitos {569,8%), de género
femenino (62,3%). La demanda insatisfecha fue de 36,9%, con
variaciones por diarias que van desde 23,1% hasta 53,9% siendo mayor
para los consultorios de Cirugia especialidades (42,2%), se hallé
asociacion con la edad (p=0,002), estado civil (p=0,001), afios de estudios
aprobados (p=0,0003), ingreso economico (p=0.00003), ocupacion
(p=0,003) y tiempo de espera (p=0,00001). Dentro de las categorias que
presentaron mayor riesgo de demanda insatisfecha se encuentran:
adultos mayores (OR 1,6, p=0,001), viudos (OR 2, p=0,000), analfabetos
(OR 2,5, p=0,002), profesionales (OR 1,9, p=0,008), tiempo de espera
menor a una hora (OR 2,000 y P=0,006). Conclusion: La demanda
insatisfecha fue de 36,8%, los factores asociados fueron: edad, estado

civil, afos de estudio aprobados, ocupacién y tiempo de espera (13).

- HUERTA MEDINA, Eiizabeth Angela. (Lima 2015). “Nivel de
satisfaccion de los usuarios atendidos en el tépico de Medicina del
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo lLoayza
“Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en
el Topico de Medicina del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima, Enero del 2015. Material y Método: Disefio

cualitativo, descriptivo, transversal. La medicién de la satisfaccion de!
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usuario se realizd mediante fa encuesta SERVPERF modificada, el cual
mide la satisfaccion del usuario de acuerdo a sus percepciones El
muestreo fue por conveniencia y estuvo constituida por 77 personas
(usuarios y acompafiantes). El procesamiento de datos se realizd de
acuerdo al rango de satisfaccion. Resultados: El 92.2% de los usuarios
estuvieron satisfechos con la atencidon. Las dimensiones de fiabilidad,
seguridad, empatia y aspectos tangibles de la encuesta SERVPERF
resultaron con mas del 80% de usuarios satisfechos (94.3%, 89.6%, 89.6
% y 84.5%, fespectivamente); pero la dimensién capacidad de respuesta
resultdé con la mayor cantidad de usuarios insatisfechos — muy

insatisfechos y extremadamente muy insatisfechos (23.4%) (14).

- SANCHEZ RODRIGUE?Z, Violeta (Iquitos 2016). “Calidad de atencién y
satisfaccion del usuario, en atenciéon de parto del servicio de
hospitalizacion de obstetricia del Hospital Iquitos “César Garayar
Garcia”, el tipo de investigacion que se empleé fue el descriptivo
correlacional, dirigido a todas ias usuarias atendidas en el servicio de
centro obstétrico. Concluyendo en lo siguiente; En cuanto al grado de
satisfaccion de las usuarias atendidas del servicio de Hospitalizacion de
Centro obstétrico del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” mayo y
junio, 2016, de la ciudad de lquitos, los resultados indican que el mayor
predominio es Poco satisfecho con el 99%, mientras que solo el 0% Muy
satisfecho y Satisfecho. 3. Por otro lado, las dimensiones de la calidad de

atencion segun: respuesta rapida, la empatia, seguridad, fiabilidad y
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elementos tangibles, en el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” mayo
y junio, 2016. Estuvieron presentes en las 12 preguntas de calidad de
atencion teniendo con el mayor porcentaje la fiabilidad, Interés del
personal para solucionar cualquier problema de las usuarias con el 90%

(15).

- SUAREZ CHUMACER, Gabriela del Carmen (Piura 2017).
“Determinantes de la brecha en la satisfaccion entre los pacientes de
consulta externa de establecimientos de salud piblicos y privados
del Pert”. El presente estudio muestra que, a nivel nacional, asistir a
establecimientos publicos disminuye {a probabilidad de que los pacientes
de consulta externa se encuentren satisfechos, en comparacion a asistir a
establecimientos privados. Esto ocurre a pesar de que se hacen
comparables a los individuos en cuanto a sus caracteristicas
sociodemogréaficas y economicas, .las caracteristicas de la atencién
recibida, ciertas variables que podrian sesgar la satisfaccion. Los mas
afectados son los pacientes de MINSA y EsSalud, quienes tienen
aproximadamente 19% menos de probabilidad de estar satisfechos en
comparacion de pacientes de servicios privados. Los pacientes de las
Sanidades por el contrario solo tienen casi 9% menos de probabilidad de

estar satisfechos que sus pares de establecimientos privados (16).

- INFANTES GOMEZ, Francisco (iquitos 2016). “Calidad de atencién y
grado de satisfaccion de los usuarios de consulta externa del Centro

de Atencién de Medicina Complementaria del Hospital Iil.

26



2.2. Bases Epistémicas

La historia de la humanidad esta directamente ligada con la calidad desde
los tiempos mas remotos, se dice que el hombre al construir sus armas,
elaborar sus alimentos y fabricar su vestido observa las caracteristicas del
producto y enseguida procura mejorario. La practica de la verificacion de
la calidad se remonta a épocas anteriores al nacimiento de Cristo. En el
afio 2150 A.C., la calidad en la construccién de casas estaba regida por el
Cddigo de Hammurabi, cuya regla # 229 establecia que "si un constructor
construye una casa y no o hace con buena resistencia y la casa se
derrumba y mata a los ocupantes, el constructor debe ser ejecutado”. Los
fenicios también utilizaban un programa de acciébn correctiva para
asegurar la calidad, con el objeto de eliminar la repeticién de errores. Los
inspectores simplemente cortaban la mano de la persona
responsable de |a calidad insatisfactoria.

Como podemos ver repasando la historia, en épocas pasadas el trabajo
era bastante mas peligroso que en la actualidad y cometer un error podia
pagarse con la vida.

El tratado mas antiguo sobre calidad es el descubierto en Egipto en la
tumba de Rekh- Mi-Re en Tebas. Se remonta-ai afic 1450-a. C y muestra
como un inspector comprueba la perpendicularidad de un bloque de
piedra con ayuda de una cuerda. En América central los aztecas

procedian de forma similar.
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En la edad Media se dictaba reglas y modos de conirol que intentaban
garantizar al cliente la conformidad de los productos que adquiria.

La era de la revolucion industrial, trajo consigo el sistema de fabricas para
el trabajo en serie y la especializacion del trabajo. Como consecuencia del
alta demanda aparejada con el espiritu de mejorar la calidad de los
procesos, la funcién de inspeccion llega a formar parte vital del proceso
productivo y es realizada por el mismo operario (el objeto de ia inspeccion
simplemente sefialaba los productos que no se ajustaban a los
estandares deseados.)

En la era modema, inicios del siglo XX se comienza a utilizar de manera
diversa el termino calidad. Es Shewart quien disefia un sistema de datos
estadisticos mediante la cual controlaba variables relacionadas con el
control de la calidad (28)

Se popularizé la nocién de que la gestion de calidad debe incluso
extenderse hasta los departamentos administrativos de una empresa, y no
limitarse Gnicamente a los niveles productivos, George Edwards junto con
Walter Shewart conciben el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar,
Actuar).

En Estados Unidos se continud con las técnicas de inspeccidn, mientras
gue del otro lado del mundo, en Japodn se abordd la calidad mediante la
minimizacion o la erradicacion de defectos desde las primeras etapas de

fabricacion.
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Esta optimizacion dividida de ia calidad en diferentes rincones del mundo
eventualmente se integré. Gracias a la globalizacion hacia final de siglo,
se consolidaron los procesos de gestion de calidad en todos los niveles
de una empresa.

Estos niveles van desde el sector administrativo, pasando por el financiero
y productivo, incidiendo incluso en el espacio fisico y en las condiciones
bajo las cuales los trabajadores se desempefian en la fabricacién de un
producto.

Con esto, la calidad es ahora un valor inherente no solo al hombre, sino a
toda empresa o fabrica de productos o bienes.

El consumidor ahora sabe que existe una exigencia gue debe demandar a
toda produccion; si esta no es satisfecha, siempre habra otras opciones

en el mercado. (29)

2.3. Bases Cientificas

Segun W. Edwards Deming, “Calidad es traducir las necesidades futuras
de los usuarios en caracteristicas medibles, solo asi un producto puede
ser disefiado y fabricado para dar satisfaccion a un precio que el cliente
pagard; la calidad puede estar definida solamente en términos del
agente”.

La filosofia Deming se enfoca en descubrir mejoras en la calidad de los

productos y servicios (17).
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Los fundamentos del pensamiento de Deming se resumen en que la
calidad es la base de una economia sana, ya que las mejoras a la calidad
crean una reaccion en cadena que al final genera crecimiento en el nivel
del empleo. El concepto de calidad presenta una dificultad grande para

las empresas: en principio es un concepto subjetivo.

Definia el control de calidad como “la aplicacion de principios y técnicas
estadisticas en todas las etapas de produccidon para lograr una
manufactura econdémica con maxima utilidad del producto por parte del
usuario”.

Deming creo el circulo de Deming; también conocido como "Ciclo Deming,
ciclo de la calidad o espiral de mejora continua”, es una estrategia de
mejora continua de la calidad en cuatro pasos, basada en un concepto
ideas por Walter A. Shewhart. Es muy utilizado por los Sistemas de

Gestion de Calidad (SGC).

El mejoramiento continuo es aceptar que las cosas se pueden hacer
mejor hoy que ayer, y que mafana podran realizarse mejor de lo que hoy
se han hecho. El ciclo presenta  cuatro- etapas que- se- desarréllan» de
manera secuencial, iniciando por cualquiera de ellas y repitiéndose de
manera indefinida. Esta repeticion indefinida es la que produce el

mejoramiento continuo en la organizacion.
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Pianear (Plan)

Ei planear corresponde a la formulacion de los objetivos (el gqué, los
resultados a alcanzar), la definicion de las estrategias (el como, el camino
para lograr los resultados), la determinacion de las actividades a realizar
(el plan de accién) asi como los indices que permitiran monitorear el

desarrollo posterior de lo definido en esta etapa

Hacer (Do}
El hacer pone en préactica lo planeado. Debe reflejar la capacidad de ia

organizacion y de su talento humano para tomar decisiones, liderar el
desarrollo de procesos, trabajar en equipo y asignar adecuadamente los

recursos.

Verificar (Check)
El verificar propicia la medicidén de lo ejecutado frente a lo planeado. Se

aplican los indices establecidos y se realiza la evaluacién de los

resultados y del proceso desarrollado.

Actuar (Act)
E! actuar corresponde al establecimiento de medidas correctivas, en el

caso de existir diferencias entre el hacer y el planear. Analizadas las
causas se establece un plan de mejoramiento con base en medidas
correctivas para volver a tomar el rumbo indicado. Cuando esto Ultimo se
da de manera consistente se procede a estandarizar con el fin de
proporcionar una guia de la manera como siempre se deberan hacer las

cosas en la organizacion (18)

31



Figura 1
El Ciclo PHVA “Planificar-Hacer-Verificar-Actuar”.

Actuar Planificar

Como mejoar {ue hager
la prixima ver Téme haterdn

A
J

Verificar Hacer

FLas CDSAS Pasarun Hacer ip
segla 52 planificato
planificarcn?

Fuente: [SO. Crientacién acerca del enfoque-basado en procesos para los sistemas
de gestién de {a calidad. Ginebra: 1SO; 2001.

Avedis Donabedian, en su discurso sobre la naturaleza de la calidad
refiere gque una caracteristica que distingue al modelo industrial es su
enfogque en el consumidor como el arbitro final de la calidad. Es el
consumidor quién, en ultimo término, decide si el producto o servicio
proporcionado responde a sus necesidades y expectativas. El objetivo no
s6lo es alcanzar la satisfaccion del consumidor sino también lograr su
entusiasmo, su confianza y su fidelidad 17 futura. En el modelo industrial
existe, por consiguiente, un interés continuo en conocer-los deseos de los
consumidores y traducirios en caracteristicas concretas de los productos.

En la propuesta bien elaborada el consumidor se convierte, de hecho, en
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parte de la linea de produccidn, ya que al consumir un producto o utilizar:
un servicio, se comprueba su calidad y se genera informacién para su
mejoria. Por supuesto que el conocimiento cientifico y técnico puede
generar servicios de alta calidad, sin embargo, la ‘aceptacién del

consumidor es la que, finalmente, vatida aquel juicio.(19)

El mismo autor refiere que en el modeio de atencion a la salud se
encuentran semejanzas y diferencias importantes. Una similitud es la
obligacién de reconocer la satisfaccidén del usuario mediante la prestacién
de servicios convenientes, aceptables y agradables. Para ello y de una
forma aun mas importante que la postulada en el modelo industrial, se
valoran las preferencias del paciente informado tanto en lo relativo a los
resultados como al proceso, lo que constituye un ingrediente-esencial en
cualquier definicion de calidad de la atencién a la salud. Sin embargo, el
modelo de atencidn a la salud difiere en la necesidad que existe de
acomodar, dentro de la definicion de calidad; un- conjunto mas- complejo
de responsabilidad hacia los usuarios y la sociedad. Esto afiade, a la vez,
riquezas y tensiones internas a la definicion de la calidad de la atencién a

fa salud.(19)

Calidad
“Representa un proceso de mejora continua, en el cual todas las areas de

la empresa buscan satisfacer las necesidades del cliente ¢ anticiparse a
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ellas, participando activamente en el desarrollo de productos o en la

presentacion de servicios” (Alvarez, 2006).

Calidad en el servicio:

Segun Pizzo (2013) es el habito practicado por una organizacion para
interpretar las necesidades y expectativas de sus clientes y ofrecerles un
servicio accesible adecuado, agil, flexible, apreciable, util, oportuno,
seguro y confiable aun bajo situaciones imprevistas o ante errores de tal
manera que el cliente se sienta comprendido, atendido y servido
personalmente con dedicacion y eficacia y sorprendido con mayor valor al
esperado, proporcionando en consecuencia mayores ingresos y menores

costos para la organizacion.

Gronroos, (1982), “modelo de la imagen”, sostienen que para hablar de
calidad de servicio hay que mencionar a las dos dimensiones que la
integran: la dimension técnica, que implica valorar correctamente que
esperan los clientes y la dimensién funcional que se refiere a como se
ofrece el servicio ambas dimensiones influyen a su vez en la
determinacion imagen corporativa de la empresa, la cual afecta a la

calidad de servicio percibida por el cliente.( 30)

Rust y Qliver {1994) en base a las aportaciones de Grnroos elaboran un
modelo de calidad de servicio con tres dimensiones, incorporando a las
dos anteriormente sefialadas la relativa al entorno del servicio, tal como

han sefalado diversos autores (Baker, 1986; Bitner, 1990, 1992,
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Spangenberg, Crowley y Henderson, 1996). Aun mas recientemente,

Brady y Cronin {2001) han adoptado este mismo enfogue al considerar

que la percepcién global de la calidad de servicio esta basada en la

evaluacion por parte del cliente de tres dimensiones, integradas a su vez
por una serie de su sub dimensiones:

1. Interaccién empleado/cliente (calidad funcional), configurada por la
actitud, el comportamiento y/o la experiencia del personal.

2. El entomo del servicio, condicionado por las condiciones ambientales,
el disefio y distribucion fisica de las instalaciones y los factores
sociales.

3. El resultado del servicio (calidad técnica), se configura mediante ia
agregacion del tiempo de espera, las evidencias tangibles del servicio

y su evaluacion global.

Horovitz (1991), La actitud del cliente respecto a la calidad de servicio
cambia a medida que se va conociendo mejor el producto y mejore su
nivel de vida. En un principio el cliente suele contentarse con el producto
base, sin servicios y por lo tanto, él mas economico. Poco a poco sus
exigencias en cuanto a calidad aumentan para terminar esperando y
deseando lo mejor.

En conclusion el cliente quiere una calidad de servicio cada vez mejor.(31)

Segln Zeithaml, Parasuraman y Berry (1991) el enriquecimiento de un

servicio superior en calidad recae sobre todos provocando una reaccion
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en cadena de los que se benefician ante él; consumidores, empleados,
gerentes y accionistas provocando el beneficio general y por ende el

bierestar de ta comunidad.

Parasuraman en 1988, nos habla de un modelo de brechas, con el
propésito de analizar las deficiencias existentes en la calidad del servicio
brindado por las empresas, el cual identifica las principales deficiencias
gue la empresa tiene en cuanto al servicio brindado ai cliente. Dichas
deficiencias se agrupan en cuatro categorias.

En este caso se llama brechas a las deficiencias identificadas en el
servicio al cliente, debido a que representan un distanciamiento entre e!
servicio que se deberia brindar, con respecto al servicio realmente
brindado.

Brecha 1. La empresa no sabe {0 que el cliente espera

Brecha 2: La empresa no ha elegido [os disefios y estandares de servicio
correctos.

Brecha 3: La empresa no entrega el servicio adecuado con los estandares
correctos

Brecha 4. La empresa no tiene un desempefic acorde a sus propias
promesas.

Mas tarde Parasunam elabora, el Modelo SERVQUAL de Calidad de
Servicio fue elaborado por Zeithaml, Parasuraman y Berry cuyo proposito

es mejorar la calidad de servicio ofrecida por una organizacion. Utiliza un
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cusstionario tipo que evalGa la -calidad de servicio a lo largo de cinco
dimensiones:

« Fiabilidad.

« Capacidad de respuesta.

« Seguridad.

« Empatia.

» Elementos tangibles.
Esta constituido por una escala de respuesta mditiple disefiada para
comprender las expectativas de los clientes respecto a un servicio.
Permite evaluar, pero también es uninstrumento de mejora. Y de
comparacién con otras organizaciones.
El modélo SERVQUAL de Calidad de Servicio'mide o que el cliente
espera de la organizacion que presta el servicio en las cinco dimensiones
citadas. De esta forma, contrasta esa medicion con la estimacion de lo
que el cliente percibe de ese servicio en esas dimensiones.
Por consiguiente, determinando el gap o brecha entre las dos mediciones
(la discrepancia entre lo que el cliente espera del servicio y 1o gue percibe
del mismo) se pretende facilitar la puesta en marcha de acciones

correctoras adecuadas que mejoren la calidad.
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MODELO SERVQUAL DE CALIDAD DE SERVICIO.

CLIENTE B )
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El modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio esta basado en un enfoque
de evaluacion del cliente sobre la calidad de servicio en el que:

1. Define un servicio de caiidad como ladiferencia entre las
expectativas y percepciones de los clientes. De este modo, un
balance ventajoso para las percepciones; de manera que éstas
superaran a las expectativas, implicaria una elevada calidad
percibida del servicio. Ello implicaria una alta satisfaccion con el
mismo.

2. Serala ciertos factores clave que condicionan las expectativas de

l0s usuarios:
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- Comunicacion “boca a oreja”,es decir, opiniones Yy
recomendaciones de amigos y familiares sobre el servicio.

- Necesidades personales.

- Experiencias con el serviciogue el usuario haya tenido
previamente.

- Comunicaciones externas. Que la propia institucién realice sobre
las prestaciones de su servicio y que incidan en las expectativas
que el ciudadano tiene sobre ias mismas.

3. Iidentifica las cinco dimensiones relativas a los criterios de evaluacion

gue utilizan los clientes para valorar la calidad en un servicio.

Fiabilidad: Habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y

fiable.

- Capacidad de Respuesta: Disposicion y voluntad para ayudar a los
usuarios y proporcionar un servicio rapido.

— Seguridad: Conocimientos y atencion mostrados porios empleados
y sus habilidades para concitar credibilidad y confianza.

— Empatia: Atencidén personalizada que dispensa la organizacion a
sus clientes.

- Elementos Tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas,

equipos, personal y materiales de comunicacion.

Estas cinco dimensiones de la calidad de servicio son evaluadas mediante
el cuestionaric SERVQUAL.

El cuestionario SERVQUAL consta de tres secciones:
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Enla primera, se interroga al cliente sobre as expettativas del cliente. Lo
que éste opina sobre lo que un servicio determinado debe ser. Esto se
hace mediante 22 declaraciones. Sobre ellas, el usuario debe situar, en
una escala de 1 a 7, el grado de expectativa para cada una de dichas
-declaraciones.

En la segunda, se recoge la percepcion del cliente respecto al servicio
que presta la empresa. Es decir, hasta qué punto considera que la
empresa posee las caracteristicas descritas en cada declaracion.

Finalmente, otra seccién, situada entre las dos anteriores, cuantifica ia

evaluacion de los clientes respecto a la importancia relativa de los cinco
criterios, lo que permitird ponderar {as puntuaciones obtenidas.
Las 22 declaraciones que hacen referencia a {as cinco dimensiones de
evaluacion de |a calidad citadas, son agrupadas de la siguiente manera:

« Elementos tangibles: ltems de 1 al 4.

« Fiabilidad: Items del 5 al S.

» Capacidad de respuesta: items del 10 al 13.

« Seguridad: items del 14 al 17.

o Empatia: Items del 18 al 22.
Leonard Berry es un reconocido experto en calidad de servicios,
marketing y venta al detalle. El identifico cinco factores basicos que los
clientes evallian para juzgar la calidad global del servicio:

1. Conftabilidad: Capacidad de brindar un servicio constante, seguro y

efectivo.
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2. Responsabilidad: Disposiciori a dar un servicio especifico y ayudar
a los clientes
3. Seguridad. Conocimiento, cortesia y la capacidad de generar
confianza
4. Empatia: Atencion individualizada'a cada cliente
5. Presencia: Aspecto agradable y visible
Como vemos, cuatro factores estan directamente relacionados con la
capacidad que tiene el colaborador de ofrecer un servicio acorde con [as
expectativas del cliente, y el quinto tiene que ver con la imagen del
colaborador.
Esta misma idea es recogida por otras expertas en el tema, que io
resumen en el _siguiente cuadro:

Percepcion de la Calidad y
Satisfaccion del Cliente

| Confiabilidad
| Responsabilidad : ‘
: Calidad en ‘Facllores
Seguridad e} Servicio situacionales
_
. . Calidad del . | Satisfaccion del
-
Precio -‘Fnctolres
personales

-Fuente: Vilerie A. Zeil‘ﬁaml, Mary Jo Bitner, Markeling de Servicios (2002) 1* Edi¢itn,
MeGraw-Hill, p.94

Satisfaccion del usuario:
Thompson y Col. sostienen que la satisfaccion del usuario depende no

solo de ta calidad de los servicios sino también de sus expectativas. El
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usuario esta satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus
expectativas. Si las expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene
acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede ser gue esté
satisfecho con recibir servicios relativamente deficientes.

Johnson, Anderson y Fornell (1995) sugirieron que habia dos conceptos
distintos en la literatura relativa a la satisfaccion del cliente, la satisfaccion
especifica de una transaccion y la satisfaccién agregada. La satisfaccion
especifica de una ftransaccién, o transaccional, se centra en las
respuestas del cliente a una transaccién en particular de un producto o
servicio, mientras que la satisfaccion agregada describe la experiencia

total de consumo con un producto o servicio.

Teorias al respecto de la naturaleza de la satisfaccién del cliente
En el campo de las ciencias sociales se han producido distintos enfoques
a la hora de definir el modelo de satisfaccion/finsatisfaccién del cliente y
cémo influyen en la satisfaccion del cliente los distintos factores, como el
coste 0 el desempefio del producto. Podemos distinguir en este ambito
~ cinco teorias que intentan explicar la motivacion del ser humano.y que
pueden aplicarse para determinar la naturaleza de la satisfaccion del
cliente y cuya aplicacion a este ambito pasamos a resumir brevemente a
continuacién:
- Teoria de la Equidad: de acuerdo con esta teoria, la satisfaccion se
produce cuando una determinada pare siente que el nivel de los

resultados obtenidos en un proceso estan en alguna medida
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equilibrados con sus entradas a ese proceso tales como el coste, el
tiempo y el esfuerzo.

Teoria de la Atribucion Causal: explica que el cliente ve resultado de
una compra en términos de éxito o fracaso. La causa de la satisfaccion
se atribuye a factores internos tales como las percepciones del cliente
al realizar una compra y a factores externos como la dificultad de
realizar la compra, otros sujetos o la suerte (Brooks 1995)

Teoria del Desempefio 0 Resultado: propone que la satisfaccion del
cliente se encuentra directamente refacionada con el desempefio de
las caracteristicas del producto o servicio percibidas por el cliente
(Brooks 1995). Se define el desempefio como el nivel de calidad del
producto en relaciéon con el precio que se paga por él que percibe el
cliente. La satisfaccion, por tanto, se equipara al valor, donde el valor
es la calidad percibida en relacion al precio pagado por el producto y/o
servicio (Johnson, Anderson y Formell 1995).

Teoria de ias Expectativas: sugiere que los clientes conforman sus
expectativas al respecto del desempefic de las caracteristicas del
producto o servicio antes de realizar la compra. Una vez que se
produce dicha compra y se usa el producto o servicio, el cliente
compara las expectativas de las caracteristicas de éstos de con el
desempeno real al respecto, usando una clasificacién del tipo “mejor
que” o “peor que’. Se produce una disconformidad positiva si el

producto o servicio es mejor de lo esperado mientras que una
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1)

2)

disconformidad negativa sé produce cuando- el producto o servicio €s
peor de lo esperado. Una simple confirmacion de las expectativas se
produce cuando el desemperio del producto o servicio es tal y como se
esperaba. La satisfaccién del cliente se espera que aumente cuando
las disconformidades positivas aumentan (Liljander y Strandvik 1995}).
De entre estas teorias, en los dltimos tiempos la Teoria de las
Expectativas es la que parece contar con mayor nimero de partidarios
entre los investigadores ya que su ambito de aplicacion aumenta de
manera constante y se van sumando defensores a esta teoria de
manera continuada.

Por ello, comentaremos brevemente los tres enfoques que conforman
la estructura basica del modelo de confirmacidn de expectativas a
continuacion:

La satisfaccion como resultado de la diferencia entre los estandares de
comparacion previos de los clientes y la percepcion del desemperio del
producto o servicio de que se trate. Se hace hincapié en el efecto de
contraste, apareciendo la insatisfaccion cuando el desempefio es
menor que el esperado para dicho producto 0 servicio.

Se asume que las personas asimilan la realidad que observan para
ajustarla a sus estandares de comparaciéon. La busqueda de un
equilibrio produciria que los individuos tiendan a percibir |a realidad de

manera similar a sus estandares de comparacion.
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3)

1)

2)

3)

Se ha propuesto urt modelo de la actitud de las personas gue incluye:
una relacion directa entre el desempeiio percibido y la satisfaccion.
Parece ser que en determinadas circunstancias, principaimente
cuando los clientes se encuentran ante nuevos productos o servicios,
es probable que si el producto o servicio es del agrado de los clientes,
estos se mostraran satisfechos independientemente de si este

confirman 0 no sus expectativas.

Por otro lado hay que destacar los principales factores que influyen en

las percepciones de los clientes a la hora de su satisfaccion, que son

os que se citan a continuacion:

La experiencia de los clientes: pueden aparecer efectos de contraste y
asimilacién debido a la experiencia que los clientes han tenido con el
producto o servicio de que se trate asi como con los productos o
servicios que sean competencia de éste.

El nivel de implicacion con &l producto o servicio: cuando los clientes
tienen una alta implicacién con el producto o servicio éstos valoran
principalmente la actitud al usar dicho producto o servicio.

Finalmente, tanto el desempefio del producto o servicio como la

discrepancia de las expectativas del cliente influyen en la

satisfaccion(22).

LA ENCUESTA SERVQUAL:
Las encuestas, como meétodo de investigacién, son el medio mas

empleado para conocer la satisfaccion de los usuarios con los servicios
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recibidos, midiendo el parecer dé los que han recibido asistencia; pero no

representa la opinién general de la comunidad sobre el sistema sanitario,

las encuestas mas utilizadas en los servicios de salud son las de

satisfaccion realizadas tras la realizacion del servicio brindado.

El modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio esta basado en un-enfoque’

de evaluacion del cliente sobre la calidad de servicio en el que:

1.

3.

Define un servicio de calidad como la diferencia entre las expectativas
y percepciones de los clientes. De este modo, un batance ventajoso
para las percepciones, de manera que ¢&stas superaran a las
expectativas, implicaria una elevada calidad percibida del servicio, y
alta satisfaccién con el mismo.

Sefiala ciertos factores clave que condicionan lds expectativas de los
usuarios;

Comunicacidén “boca a boca’, u opiniones y recomendaciones de
amigos y familiares sobre el servicio.

Necesidades personales:

Experiencias con el servicio que el usuario haya tenido previamente.
Comunicaciones externas, que fa propia institucion realice sobre las
prestaciones de su servicio y que incidan en las expectativas que el
ciudadano tiene sobre las mismas.

ldentifica las cinco dimensiones relativas a los criterios de evaluacion

que utilizan los clientes para valorar {a calidad en un servicio.
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{.as dimerisiones del Modelo SERVQUAL (2011) de Calidad de Servicio

pueden ser definidas del siguiente modo:

Fiabilidad Habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y fiable.
Capacidad de Disposicién y voluntad para ayudar a los usuarios y
Respuesta proporcionar un servicio rapido.

Conocimientos y atencién mostrados por los empleados y sus
Seguridad habilidades para concitar credibilidad y confianza.

Atencién personalizada que dispensa la organizacion a sus

Empatia clientes.
Elementos Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y
Tangibles materiales de comunicacién.

Fuente: Politica nacional de calidad en salud: Documento técnico (R.M. N° 727-2009/Minsa) /
Ministerio de Salud. Direccién General de Salud de las Personas. Direccién de Calidad
en Salud. - Lima: Ministerio de Salud, 2009

Estas cinco dimensiones de ia calidad de servicio son evaluadas mediante
el cuestionario SERVQUAL. (23)
El cuestionario consta de tres secciones:

« En la primera se interroga al cliente sobre las expectativas gue tiene
acerca de lo que un servicio determinado debe ser. Esto se hace
mediante 22 declaraciones en las que el usuario debe situar, en una
escala de 1 a 7, el grado de expectativa para cada una de dichas

declaraciones.
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« En la segunda, se recoge la percepcion del cliente respecto al servicio
que presta la empresa. Es decir, hasta qué punto considera que la
empresa posee las caracteristicas descritas en cada declaracion.

e Finalmente, otra seccidn, é‘it‘uad’a ehtre las dos anteriores, cuantifica la
evaluacion de los clientes respecto a la importancia relativa de los

cinco criterios, lo que permitird ponderar las puntuaciones obtenidas.

A nivel internacional la- encuests SERVQUAL hd sido aplicada en los
servicios hospitalarios desde 1989.

El cuestionaric SERVQUAL tiene eievada confiabiiidad y validez
comprobada para medir la calidad de servicios y hay muchas referencias
en la literatura sobre su aplicacién, uso y adaptaciones para medir la
calidad de servicios de salud. Esta demostrado que medir la satisfaccion
del usuario con la calidad de los servicios médicos puede predecir la
aceptacion de los pacientes para seguir los tratamientos y prescripciones
que se les haga, que esta relacionado con la continuidad de uso de los
servicios de salud y con menor cantidad de acusaciones y juicios por mala

practica (24).

2.4 Definicion de Términos Basicos

a) Calidad.- Calidad es e! conjunto de propiedades y caracteristicas de
un productoc o servicio que le confieren capacidad de satisfacer
necesidades, gustos y preferencias, y de cumplir con expectativas en

el consumidor. Tales propiedades o caracteristicas podrian estar
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b)

a)

e)

f)

referidas a los insurios utilizados, &l disefic, ia presentacion, la
estética, la conservacién, la durabilidad, el servicio al cliente, el
servicio de postventa, etc.

Satisfaccion.- Se refiere a la complacencia del usuario (en funcion de
sus expectativas) por -el servicio recibido y la del trabajador de salud
por las condiciones en las cuales brinda el servicio.

Consuita Externa: es una dependencia de servicios ambulatorios con
multiples especialidades de la medicina, donde lo fundamental es la
atencién al paciente con calidez y profesionalismo, buscando mejorar
la calidad de vida a todos ios usuarios.;

Acciones' Correctivas:- Se realizan después que se han encontrado:
deficiencias en los procesos de la organizacion.

Acciones de Mejora.- Conjunto de actividades preventivas,
correctivas y de innovacién en los procesos de la organiZacion para la
mejora continua.

Gestion de la calidad.-Es el componente de la gestion institucional
que determina y aplica la politica de la calidad, los objetivos y las
responsabilidades en el marco del sistema de gestion de la calidad y
se llevan a cabo mediante planificacion, garantia y mejoramiento de la

calidad.
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‘Hl. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definicion de las Variable

»

VARIABLE INDEPENDIENTE. Calidad de atencion Conjunto
de actividades que realizan los establecimientos de salud y los
servicios médicos de apoyo en ¢l proceso de atencion, desde el
punto de vista técnico y humano , para alcanzar los efectos
deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en

términos de seguridad, eficacia y satisfaccion del usuario.

VARIABLE DEPENDIENTE. Satisfaccion del Usuario Externo
Grado de cumplimiento por parte de la organizacién de salud,
respecto a las expectativas y percepciones del usuario en

relacion a los servicios que ésta les ofrece.
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3.2 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CRITERIO DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACICNAL MEDICION

Conjunto de | Modelo SERVQUAL | a) FIABILIDAD: Que el personal de informes le

actividades que ! que identifica las | Variable cuantitativa | oriente y explique de manera | Escala de Likert del

realizan los | cinco  dimensiones | discreta medida en | clara y adecuada sobre los | 15,

establecimientos basicas que { escala de intervalo | pasos o trémites para la | Considerande 1 Ia

de szlud y los | caracterizan a un | definida como | atencion en consulta externa. mas baja y 5 la mas

servicios meédicos | servicio, capacidad del alta.
Calidad de | de apoys en el | comparande las | personal de realizar | Que la consulta con el médico ORDINAL
atencion. proceso de | expectativas con las | el servicio acordado | se realice en el horario

atencién, desde el | percepciones reales | de forma veraz y | pragramado. 1.Completamente

punto de vista | delos clientes, a | correctay cuidadosa. Insatisfecho

técnico y humano ,
para alcanzar los
efectos dessados
tanto por los
proveedores como
por los usuarios, en
términos de
seguridad, eficacia
y satisfaccion del
usuario,

través de un
cuestionario
que mide

dimensiones

estas

b) CAPACIDAD DE
RESPUESTA:

Disposicion para
ayudar a los usuarios
y para proveer un
servicio en relacién al
manejo del tiempo del
pacients.(6-9)

Que su atencion se realice
respetando la programacion y el
orden de llegada.

Que su historia clinica se
encuentre disponible en el
consultorio para su atencion.

Que las citas se encuentren
disponibles y se obtengan con
facilidad

Que la atencién en caja © en el
médulo admisién sea rapida.

Que {a atencién para tomarse
andlisis de laboratorio sea
rapida.

2. Insatisfecho
3. Ni satisfecho,
Ni Insatisfecho.
4 Satisfecho
5.Completamente
Satisfecho.

Escala de Likert del
1-5.
Considerando 1 la
mas baja y 5 ta mas
alta.
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d) SEGURIDAD

Competencia,
credibilidad que
inspire ~ confianza(10-
13)

Que la atencidn para tomarse
examenes radiolégicos
(radiografias, ecografias, ofros)
sea rapida. J

Que la atencién en farmacia
sea rapida.

Que la atencién para tomarse
analisis de laboratorico sea
répida.

Que durante su atencion en el
consultorio  se  respete  su
privacidad. ‘

Que el médico le realice un
examen fisicc completo ¥y
minuciose por el problema de
salud que motiva su atencién

Que el médico le brinde el
tiempo necesario para contestar
sug dudas o preguntas sobre su
problema de salud.

Que el médico que atendera su
problema de salud, le inspire
confianza. ‘

Que el personal de consulta
externa le trate con amabilidad,
respeto y paciencia.

Escala de Likert del
1-5.
Considerando 1 la
més baja y 5 la méas
alta.
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e) EMPATIA;
Variable cuantitativa
discreta medida en
escala de intervalo
definida como a
atencién
individualizada ¥y
esmerada que ofrece
todo la organizacitn a
sus clientes. Estard
constituida por los
items del 18 al 22 y
se registrardn los
niveles de
satisfaccion ¥
expectativa mediante
la escala de Likert

Que el médico que le atenders,
muestre interés en solucionar su
problema de salud,

Que usted comprenda fa
explicacién que el médico le
brindarad sobre el problema de
salud o resultade de la atencién.

Que usted o sus familiares
compranda la explicacién que el
médico le brindard socbre el
tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos
adversos. '

Que usted o sus familiares
comprenda la explicacion que el
medico le brindard scbre los
procedimientos o analisis que ie
realizarén. ‘
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ESCALA

VARIABLE |  DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Grado de | Opinién del usuario | ELEMENTOS 1.- percepcibn del usuario
cumplimienta  por | relaciocnada con su | TANGIBLES: respecto a |la atencién 1.Completamente
parte de la | percepcion de | Variable cuantitativa | recibida. insatisfecho
organizacion de | atencién ¥ el | discreta medida en 2. Insatisfecho
salud, respecto a | beneplacito de las | escala de intervalo - 3. Ni Satisfecho Ni
Satisfaccidn | las expsctativas y | mismas. definida como el aspecto Insatisfecho
del usuéﬁo. percepcione$ del de las instalaciones 4, Satisfecho

usuario en relacién
a los servicios que

este le ofrece

fisicas, el personal,
magquinarias, equipos,
herrami;entas, métodos,
procedimientos,
instrucciones, materiales
de  comunicacién vy
productos  intermedios.
Estara constituida por los
ftems del 1 al 4 y se
registraran los niveles de
satisfaccién y expectativa
mediante la escala de
Likert

5.Completamente
Satisfecho
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3.3. Hipotesis general e Hipotesis especifica

3.3.1 Hipotesis General

Existe una relacién significativa con respecto a la calidad de atencién y el

grado de satisfaccion de los usuarios en consulta externa del hospital de

emergencias Grau Essalud-Lima de octubre a diciembre-def 2017.

3.3.2 Hipotesis especifica

1.

Existe una relacion significativa con respecto a la calidad de atencion y el
grado de satisfaccion del usuario externo con respecto a la dimension
fiabilidad en consulta extema del hospital de emergencias Grau
ESSALUD Lima de octubre a diciembre del 2017

Existe una relacion significativa con respecto a la calidad de atencion y el
grado de satisfaccién del usuario externo con respecto a la dimension
capacidad de respuesta en consulta externa del hospital de emergencias
Grau ESSALUD Lima de octubre a diciembre 2017

Existe una relacion significativa con respecto a la calidad de atencion y el
grado de satisfaccién det usuario externo con respecto a la dimensiéon
seguridad en consulta externa del hospital de emergencias Grau Essalud
Lima de octubre a diciembre 2017

Existe una relacion significativa con respecto a la calidad de atencién y el
grado de satisfaccion del usuario externo con respecto a la dimension
empatia en consulta externa del hospital de emergencias Grau Essalud

Lima de octubre a diciembre del 2017.
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V. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional.
Cuantitativo: Pues esta investigacion se basa en la recopilacion y analisis
de datos numéricos que se obtuvieron de la construccion de un instrumento

de medicion para la prueba de hipétesis.

Descriptivo: Pues describir la frecuencia y las caracteristicas de un
problema de salud en una poblacion. Ademas describir la asociacion entre

dos 0 mas variables sin asumir una relacién causal entre elias.

Corte Transversal: Pues se estan estudiando las variables simultdneamente

en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

4.2. Diseiio De La Investigacion

Esta investigacion es de tipo no experimental de corte transversal pues se
recolectan datos de un solo momento y en un tiempo unico. El proposito de
este método es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en

un momento dado.

4.3. Poblacién y muestra.-
El universo de trabajo fue constituido por la poblacidén que recibe atenciones

en el def Hospital de emergencias Grau Essalud Lima de octubre a
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diciembre del 2017, con diferentes diagnosticos y que hayan recibido como
minimo tres atenciones de tratamiento. Para el presente trabajo
consideraremos las atenciones realizadas durante una semana, que conté
con una poblacion de 267 usuarios del cual se obtuvo como tamafio de la
muestra a 157 usuarios de la siguiente formula estadistica:

La seleccion de los usuarios se hizo mediante muestreo sistematico en el
fiempo.

Calculo de la muestra.-

Segun los siguientes datos.

3 Z%pg N
"TEWN -1+ Z%pq

N = Tamafio de muestra

P = Proporcion de usuarios externos que espera que se encuentren
insatisfechos

Q= Proporcion de usuarios externos que espera que se encuentren

satisfechos. Su valor es (1-p)

m
I

Error de estandar de 0.05 correspondiente a la categoria Il -2

Z = Valor de “Z’ para el intervalo de confianza 95%. El valor de "z” es iguat
a1.96

N = Poblacion de usuarios externos atendidos en el Uitimo afio o semestre

en los servicios de consulta externa.
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Si la poblacién finita, es decir conocemos el total de la poblacion y deseamos
saber cuanto del total tendriamos que estudiar la respuesta seria:

(1.96)2(0.5)(0.5)(267)

" = G05)2(267 — D + (1962005 (05) =/

Z =1.96 (ya que la seguridad es del 85%)

p = proporcién-esperada (en este caso 5%=0.05)
q = 1-p (en este caso 1-0.05=0.95)

d = precision (en este caso deseamos un 3%)

Los criterios de inclusién estuvo dado por:
e Usuarios de consulta externa mayores de 18 afios de edad.
e Usuarios de ambos sexos
» Paciente con al menos 3 atenciones consecutivas
o Usuarios que se expresaron por si solos y se encontraron orientados.
e Usuarios que acepten a participar en el estudio
Para los pacientes que no puedan expresarse de manera objetiva o clara,
aduiltos con secuelas neurolégicas y que tengan problemas de lenguaje; se
entrevistara al familiar que lo lleva a tratamiento.
Los criterios de exclusion fueron:
+ Usuarios que se encuentren en |la consulta extema.
« Usuarios que no se encuentran al menos de 3 atenciones
consecutivas
« Usuarios que no desean participar en el estudio
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1 La técnica que se utilizd6 fue la entrevista pues es un formato de
preguntas y respuesta. Se podrd definir que la entrevista consiste en
obtencién de informacion oral de parte de una persona (entrevistado) lograda
por el entrevistador directamente, en una situaciéon de cara a cara, a veces la
informacién no se transmite en un solo sentido, sino en ambos, por lo tanto
una entrevista es una conversacion entre el investigador y una persona que
responde a preguntas orientadas a obtener informacion exigida por los

objetivos especificos de un estudio.

4.4.2 Instrumento es un formuilario tipo cuestionario pues se asocia a
enfoques y disefos de investigacién tipicamente cuantitativos, porque se
construye para contrastar puntos de vista, porgue favorece el acercamiento a
formas de conocimiento  nomotético no  ideografico, porque su
andlisis se apoya en el uso de estadisticos que pretenden acercar los
resultados en unos pocos elementos (muestra) a un punto de referencia mas
amplio y definitoric {poblacién) y en definitiva, porque suelen disefarse y
analizarse sin contar con otras perspectivas que aquella que refleja el punto
de vista del investigador. El instrumento a utilizar es la encuesta SERQVAL
modificado, para su usc en los establecimientos de salud, que incluye cinco
criterios de evaluacion de calidad: Fiabilidad, Capacidad de Respuesta,

Seguridad, Empatia, Aspectos Tangibles.
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El cuestionario consta de tres secciones:

. En la primera se interroga al cliente sobre las expectativas que tiene
acerca de lo que un servicio determinado debe ser. Esto se hace mediante
22 declaraciones en las que el usuario debe situar, en una escalade 1 a7,
et grado de expectativa para cada uha de dichas declaraciones.

. En la segunda, se recoge la percepcion del cliente respecto al servicio
que presta la empresa.

. Finalmente, otra seccion, situada entre las dos anteriores, cuantifica la
evaluacion de los clientes respecto a la importancia relativa de los cinco

criterios, lo que permitira ponderar las puntuaciones obtenidas.

4.5. Procedimientos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos del estudio se presentara un oficio dirigido al
Director del Hospital, para la aprobacion y autorizacibn respectiva.
Posteriormente a ello se llevara a cabo la coordinacion con la jefa del
departamento de enfermeria y de consultorios externos. Para ia aplicacién

del instrumento, en los turnos de mafiana.

4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos

Se recolectara a través de un orden y se codificara en una base de datos que
se expresara en numeros y porcentajes; para determinar la relacion con
respecto a la calidad de atencion y grado de satisfaccion de los usuarios en

consuita externa del hospital de emergencias Grau Essalud-Lima . 2017
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V. RESULTADOS

Cuadro 5.1
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPO ETARIO
, (YO o
Grupos etarios
20-29 19 12.10
30-39 15 8.55
40-49 40 25.48
50-59 48 30.57
60-69 17 10.83
70-79 15 9.55
80-89 3 _ 1.91
TOTAL=157 100 %
Fuente: Matriz de datos obtenido con SPSS de respuestas suministradas por los usuarios
encuestados
Grafico 5.1.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRUPO ETARIO

- ,' ﬁfﬁ,}ﬂ&%p- 14,4103

sa0- |

frecvench

10,0+ = o |

20,00 AD OO =0 ,0:0 B0 00
EDAD

En el Cuadro 5.1 se observa que la distribucién segun el grupo: etario, 19
(12.10%) usuarios con edades entre los 20 y 29 afios, 15 (9.55%) usuarios
con edades entre los 30 y 39 afios, 40 (25.48%) usuarios con edades entre
los 40 y 49 afios, 48 (30.57%) usuarios con edades entre los 50 y 59 afios,
17 (10.83%) usuarios con edades entre los 60 y 69 afios, 15 (9.55%)
usuarios con edades entre los 70 y 79 afnos, y 3 (1.91%) usuarios con
edades entre los 80 y 89 afos. En el Gréafico 5.1 se muestra que los grupos
etarios con la mayor frecuencia de usuarios son de 30 a 39 afios y de 50 a
59 afios.
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Cuadro 5.2
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR SEXO

SEXO
N° %
Slida FEMENINO 112 71,3
MASCULINO 45 28,7
Total 157 100,0

Fuente: Base de datos del estudio en SPSS de respuestas suministradas por los usuarios

encuestados

Gréfico

5.2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR SEXO
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En el Cuadro 5.2 se.observa que 45 (28.7%) usuarios fueron hombres y 112

(71.3%) fueron mujeres.
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Cuadro 5.3
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRADO DE INSTRUCCION
NIVEL _ESTUDIOS

N° %
Valido PRIMARIA ‘ 12| 76
SECUNDARIA 22 14,0
SUPERIOR TECNICO 54 344
SUPERIOR UNIVERSITARIO 69 43,9
Total : 157 100,0

Fuente: Base de datos del estudio en SPSS_de respuestas suministradas por los usuarios

encuestados

Grafico 5.3
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRADO DE INSTRUCCION
NIVEL _ESTUDIOS
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De acuerdo al grado de instruccion se observa en el Cuadro 5.3 y el Gréfico
5.3 que hubo 12 (7.6%) usuarios con nivel primario, 22 (14.0 %) usuarios
con nivel secundario, 54 (34.39 %) usuarios con nivel superior técnico y 69
(43.95 %) usuarios con nivel superior universitario.
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Cuadro 5.4
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRADO DE SATISFACCION.

Ne %
Jvalido  insatisfecho ‘ 141 89,8
satisfechos 16 10,2
Total 157 100,0
Graéfico 5.4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR GRADO DE SATISFACCION.
GLOBAL_SATISFACCION

Recuente

GLOBAL_SATISFACCION

Considerando el estandar para satisfecho mayor a 60%. Es decir ia
insatisfaccién aceptable es menor a 40%. Si la insatisfaccion supera el 60%
se considera un a situacién por mejorar .Observamos en el cuadro 5.4 que
la insatisfaccion supera el 40%. Se ha evidenciado la insatisfaccion de parte
de los usuarios.
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Resuitados inferenciales usando SPEARMAN Yy el nivel de satisfaccion
P-E
Cuadro 6.5

CUADRO DE RELACION ENTRE LA CALIDAD DE ATENCION Y GRADO
DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU. LIMA 2017,

Correlaciones

CALIDAD | SATISFACCION
Rho de calidad Coeficiente de correlacion 1,000 969
Spearman Sig. (bilateral) ) . 000
N 157 157
SATISFACCION Coeficiente de correlacién 069" 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N _ _ 157 157

**. La comelacidn es significativa en el nivel 0,01 {2 colas).

Grafico 5.5

CUADRO DE RELACION ENTRE LA CALIDAD DE ATENCION Y GRADO
DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU. LIMA 2017.
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Existe relacién significativa entre las variables CALIDAD y satisfaccion
.Existe comelacién entre la CALIDAD y satisfaccion Estadisticos Rho
Spearman=0:969 y p=0.00.
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Cuadro 5.6

RELACION ENTRE EXPECTATIVAS, PERCEPCIONES Y GRADO DE

SATISFACCION.
CORRELACIONES
P_E Calidad (Satisfaccion
Rho de PE Coeficiente de - . i
i 1,000 -,583 524
[Spearman correlacion
Sig. (bitateral) ,000 ,000
N 157 157 157
Expectativa Coeficiente de . .
, _ -,583 1,000 -, 464
s-calidad  correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 157 167 167
Percepcione Coeficiente de - -
, ,524 -,464 1,000
S~ correlacién
satisfaccion sig. (bilateral) ,000 ,000
N 157 157 157

**_La correlacion es significativa en- el nivel 0,01 (2 colas).

Existe correlacion significativa entre las variables expectativa , percepciones

y nivel grado de satisfaccion ( P-E).

66




Cuadro 5.7

RELACION ENTRE LA CALIDAD SEGUN LA DIMENSION FIABILIDAD
Y GRADO DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA
EN EL HOSPITAL DE ESSALUD EMERGENCIAS GRAU LIMA 2017

Correlaciones

C_S_FIABIL. |SATISF.
Rho de Spearman C_S_FIABILIDAD Coeficiente de correlacion 1,000 ,821”
Sig. (bilateral) . ,000

N 157 157

satisfaccién Coeficiente de correlacién 8217 1,000

Sig. (bilateral) ,000 )

N 157 157

**. La correlacion es signiﬁcati'va en el nivel 0,01 (2 colas).

Grafico 5.7

RELACION ENTRE LA CALIDAD SEGUN LA DIMENSION FIABILIDAD
Y GRADO DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA
EN EL HOSPITAL DE ESSALUD EMERGENCIAS GRAU LIMA 2017
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Existe correlacién entre la dimension ﬁabilidad' (P-E) y satisfaccion
Estadisticos Rho Spearman=0.821 y p=0.00.
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Cuadro 5.8

RELACION ENTRE LA CAPACIDAD DE RESPUESTAY SATISFACCION DE LOS
USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL. DE ESSALUD
EMERGENCIAS GRAU LIMA 2017

Correlaciones.

CAPACIDAD_R
SATISF ESPUESTA
Rho de Spearman SATISF Coeficiente de corretacion 1,000 879

Sig. (bilateral) . ,000

N 157 157

CAPACIDAD_RESPUESTA Coeficients de correlacion 879" 1,000

Sig. (bilatsra!) 000 .

N 157 157

** La comelacion es significativa en ef nivel 0,01 (2 colas).

Gréfico 5.8

RELACION ENTRE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA Y SATISFACCION DE LOS
USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL DE ESSALUD
EMERGENCIAS GRAU LIMA 2017

SATISFACCION
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Existe correlacion entre la dimension CAPACIDAD DE RESPUESTA vy
satisfaccion.
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Cuadro 5.9
RELACION ENTRE LA SEGURIDAD Y SATISFACCION DE LOS
USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL DE ESSALUD
EMERGENCIAS GRAU LIMA 2017

Correlaclones

SATISF seguridad
Rho de Spearman  SATISF Coeficients de correlacién 1,000 807"
Sig. (bilateral) . ,000
N 157 157
seguridad  Coeficiente de correlacién 807" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 157 157

** La comelacitn es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Grafico 5.9
RELACION ENTRE LA SEGURIDAD Y SATISFACCION DE LOS
USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL DE ESSALUD
EMERGENCIAS GRAU LIMA 2017
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Interpretacidn: Existe correlacién entre fa dimension seguridad y satisfaccion.
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Cuadro 5.10

RELACION ENTRE LA EMPATIA Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS
DE CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL DE ESSALUD
EMERGENCIAS GRAU LIMA 2017

Correlaciones

, SATISF | Empatia

Rho de Spearman SATISF Coeficiente de comrelacion 1,000 873
Sig. (bitateral) . 000

N 157 157

empata  Coeficients de corratacién 873" 1,000

Sig. (bilatsral) 000 .

N 157 157

** La comelacién es significativa en e! nivel 0,01 (2 colas).

Grafico 5.10

RELACION ENTRE LA EMPATIA Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS
DE CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL DE ESSALUD
EMERGENCIAS GRAU LIMA 2017
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Existe corretacion entre {a dimension EMPATIA y satisfaccion.

70



6.1.

6.1.1

V1. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de hipétesis conlos resultados

Prueba de Hipdtesis General

Para determinar Ia‘prueba de hipotesis se ha previsto las siguientes
medidas:

Nivel de confianza al 95%

Nivel de significancia a =0.05

Regla de decision

p < 0,05 Se rechaza Ho

p > 0,05 Se acepta Ho

Hipétesis General :

Existe una relacion directa entre la CALIDAD y la satisfaccion de
los usuarios de consulta extema en el Hospital de EsSalud
emergencias Grau Lima 2017

Genera dos hipotesis estadisticas:

Ho: No Existe una relacion directa entre la CALIDAD vy la
satisfaccion de los usuarios de consulta externa en el Hospital de
Essalud emergencias Grau Lima 201'7'

H1: Existe una relacion directa entre la CALIDAD y la
satisfaccion de los usuarios de consuita externa en el Hospital de

Essalud emergencias Grau Lima 2017
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Cuadro 6.1

CORRELACION ENTRE CALIDAD Y LA SATISFACCION DE LOS
USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL DE ESSALUD
EMERGENCIAS GRAU LIMA 2017

~_ Correfaciones

CALIDAD SATISFACCION
Rho de calidad Coeficiente de correlacién 1,000 969"
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 157 157
SATISFACCION Coeficiente de correlacién 969" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 157 157

** La comelacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Se ha comprobado 1a hipétesis ALTERNATIVA de qgue existe una relacion
significativa entre la CALIDAD Y SATISFACCION.
El estadistico de Spearman fue de r=0.8969 y p-valor=0.00 menor que 0.05

(Cuadro 6.1).

6.1.2 Contrastacion de hipétesis Especificas

Prueba de Hipétesis Especifica

Para determinar la prueba de hip6tesis se ha previsto las siguientes medidas:
Nivel de confianza al 95%

Nivel de significancia a =0.05

Regla de decisién

p < 0,05 Se rechaza Ho

p > 0,05 Se acepta Ho
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Hipotesis especifical

Existe una relacion directa entre la Fiabilidad y la satisfaccion de los
usuarios

Ho: No existe una relacién directa entre la Fiabilidad y la satisfaccion de los
usuarios de consufta-extena en el Hospital de EsSalud emergencias Grau
Lima 2017 =

Ha: Existe una relacion directa entre |a Fiabilidad y la satisfaccion de los
usuarios de consulta externa en el Hospital de EsSalud emergencias Grau
Lima 2017

Cuadro 6.2
CORRELACION ENTRE FIABILIDAD Y SATISFACCION DEL USUARIO
Correlaciones
FIABILIDAD SATISFACCION
Coeficiente de -
1,000 B2
I:ho de FIABILIDAD correlacion
pearman Sig. (bilateral) . ,oco
N 157 157
SATISFACCION Coeficiente de - '
. 821 1,000
comrelacion
8ig. (bilateral) ,000
N 157 157

** La correlacion es sighiﬁcativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Se ha comprobado la hipétesis (Ha= hipotesis ALTERNATIVA) de que
existe una relacién significativa entre la FIABILIDAD vy la satisfaccion del
usuario externo en consulta externa del hospital de emergencias Grau

EsSalud Lima 2017.
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El estadistico de Spearman fue de r=0.821 y p-valor=0.00 menor que 0.05

(Cuadro 6.2).

Hipotesis especifica2

Existe una relacién directa entre la Capacidad de respuesta y la satisfaccion

de los usuarios

Ho: No existe una relacién directa entre la Capacidad de respuesta y la

.satisfaccion de los usuarios

Ha: Existe una relacion directa entre la Capacidad de respuesta y la

satisfaccion de-los-usuaros

.Cuadro 6.3

CORRELACION ENTRE CAPACIDAD DE RESPUESTA Y

SATISFACCION DEL USUARIO
Correlaciones

CAPACIDAD_

SATISF | RESPUESTA
Rho de SATISF Coeficients de corretacion - 1,000 879"
Spearman {bilateral) . 000
N 157 157
CAPACIDAD_RESPUESTA Coeficiente de correlacion 879" 1,000

Sig. (bilateral) ,000

N 157 157

** [ a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Se ha comprobado la hipotesis ( Ha= -hipétesis ALTERNATIVA) de que

existe una relacion significativa entre la Capacidad de respuesta vy la
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satisfaccion det usuarioc externo en consulta extena del hospital de
emergencias Grau EsSalud Lima 2017,

El estadistico de Spearman fue de r=0.879 y p-valor=0.00 menor que 0.05
(Cuadro 6.3).

-Hipétesis especifica 3

Existe una relacion directa entre la seguridad y la satisfaccion de los
usuarios

Ho: No existe una relacién directa entre la seguridad y la satisfaccion de los

usuarios

Ha: Existe una relacion directa entre la seguridad y la satisfaccion de los

usuarios

Cuadro 6.4
CORRELACION ENTRE SEGURIDAD Y SATISFACCION DEL USUARIO

Correlaciones

Satisf. seguridad
Rho de SATISF Coeficients de correlacién 1,000 907"
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 157 157
seguridad  Coeficiente de correlacion 907" 1,000
Sig. (bitateral) ,000
N 157 157

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 {2 colas).

Se ha comprobado la hipétesis (Ha= hipdtesis ALTERNATIVA) de que

existe una relacion significativa entre la seguridad y la satisfaccion del
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usuario extemo en consulta externa del hospital de emergencias Grau
EsSaiud Lima 2017.

El estadistico de Spearman fue de r=0.907 y p-valor=0.00 menor que 0.05
(Cuadro 6.4).

Hipdtesis especifica 4

Existe una relacion directa entre la Empatia y la satisfaccion de los

usuarios de consulta externa en el Hospital de EsSalud emergencias Grau
Lima 2017

Ho: No existe una relacidn directa entre la empatia y la satisfaccion de los
usuarios de consulta externa en el Hospital de EsSalud emergencias Grau
Lima 2017
Ha: Existe una relacion directa entre la empatia y la satisfaccion de los
usuarios
Cuadro 6.5
CORRELACION ENTRE EMPATIA Y SATISFACCION DEL USUARIO

Cotrelaciones

SATISF empatia
Rho de SATISF Coeficiente de correlacion 1,000 ,873"
Spearman Sig. (bilateral) ) 000
N 157 157
empatia Coeficiente de correlacion 873" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 157 157

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Se ha comprobado ila hipotesis ( Ha= hipotesis ALTERNATIVA) de que

existe una relacién significativa entre la empatia y la satisfaccion del

76



usuario externo en consulta externa de! hospitai de emergencias Grau
EsSalud Lima 2017.
El estadistico de Spearman fue de r=0.873 y p-valor=0.00 menor que 0.05

(Cuadro 6.5).

6.2. Contrastacion de resuitados con otros resultados similares

Al contrastar nuestra investigacion con otfros resultados similares
relacionados al tema se encontré algunos trabajos como SANCHEZ
BARRON, Luis Alberto (7) en su investigacion titulada “Satisfaccion de los
usuarios de consulta externa en una insfitucion de seguridad social en
Guadalupe, Nuevo Leon™ ha determinado una asociacidn usando chi
cuadrado y pudo comprobar que existe relacién entre satisfaccion y la
calidad de atencion ( toma de temperatura, etc.) con significancia estadistica
del 95 % de confianza. En la presente investigacion se aplico la prueba de
Spearman con significancia estadistica del 95 % para obtener una relacion
entre la calidad y la satisfaccién del usuario inclusive con todas sus
dimensiones de calidad segun las dimensiones de SERVQUAL. Es decir, en
la medida que sea mayor el nivel de CALIDAD, entonces sera mayor la
SATISFACCION del usuario. Esta técnica no paramétrica es mas
contundente que la prueba chi-cuadrado porque utiliza todos los datos sin

categorizarios. Con la chi-cuadrado se pierde informaciéon. Esta prueba es
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muy usada por la mayoria de trabajos por tal motivo este trabajo tiene
resultados con pruebas mas robustas y contribuye a una mejor vision de la

calidad.

La referencia dada por Francisco Mercedes Infante (23) indica correlaciones
entre las dimensiones con el grado de satisfaccién global. Nuestro trabajo
determina aproximadamente las mismas correlaciones segun los resultados
encontrados y con todos significativos al 95% de confianza. Asimismo en los
resultados descriptivos se hace énfasis que tenemos un porcentaje alto de
insatisfechos segun el criterio utilizado de SERVQUAL que se contraponen a

la mayoria de trabajos existentes en la literatura.
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VIi. CONCLUSIONES

. Respecto a la calidad de atencién se encuentra que el porcentaje de
insatisfechos supera el 60%, que equivale a 141 usuarios de un total de

157.

. Se determiné que existe una relacién significativa entre ia calidad y la
satisfaccion de los usuarios, usando el estadistico rho de Esparmman con

una significancia estadistica del 95% de confianza..

. Las dimensiones de calidad se relacionan con el grado de satisfaccion
del usuario externo en consulta externa del hospital de emergencias Grau

Essalud Lima 2017.

. El instrumento SERVQUAL mide la calidad y satisfaccion del usuario y
permite establecer el aporte de cada dimension de la calidad en la

satisfaccion usando la brecha entre perspectiva y expectativa
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Viil. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la direcciébn del Hospital de emergencias Grau
EsSalud realizar actividades de capacitacion permanente al personal
de salud en técnicas de trato de pacientes paré lograr mejores niveles

de atencion.

2. Se sugiere a la Direccidén del Hospital de emergencias Grau EsSalud
realizar ampliaci_én de los ambientes de sala de espera y mejorar la
infraestructura de los servicios de salud, en especial del Servicio de
Medicina, al ser percibidos como aspectos mas bajos en la

satisfaccion de las usuarias.

3. Se recomienda a la Direccion del Hospital ‘de emergencias Grau
EsSalud realizar periédicamente evaluaciones de la satisfaccion y
calidad de atencion percibidas por los usuarios como indicador
referencial para dirigir estrategias de mejora continua de la calidad de

atencion.
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ANEXO 1.- MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION Y TECNICAS E
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MUESTRA 'NSTF::;MENT
Problema Objetivo General Hipotesis Variable Aspectos » Saludo. Enfogue La Poblacidén | Técnicas
general Determinar la | General dependiente: generales * Presentacion. Cuantitativo constituido por [a | Escala de

(Cudl es  la | relacidn ente la Satisfaccion del Respato al « [dentificacién. Tipo pobiacién que recibe | Lickert
relacion con | calidad de atencién | Existe relacion usuario usuario + Comunicagion. Descriptivo atenciones en el | modificada
respecto al grado |y &l grade de | significativa con Opinion y + Respeto. Disefio Hespital de | Entrevista
de safisfaccion | satisfaccion de los | respectoala sugerencias + Trato. No experimental | emergencias Grau
del usuario { usuarios en consulta | calidad de respectoala * Consentimiento. de Corte | Essalud Lima 2017, con | Instrumento
externo  y la | externa def hospital | atenciony el atencion » Confianza. transversal diferentes diagnosticos | cuestionario
calidad de | de emergencias | grado de tacibida +» Amabilidad. y que hayan recibido
atencion en la | Grau EsSalud de | satisfaccion de » Atencidn. como  minimo  tres
consulta externa | octubre a diciembre | les usuarios * Cuidado. atenciones de
dal hospital de | del 2017, externos en Variable + Escucha. fratamiento. Que son
ESSALUD consulta externa | independiente: una  poblacion  de
emargencias Objetivos del hospital de Calidad de Elementos 82134usuarios,  del
Grau 20177 especificos emergencias atencién Tangibles cual se obtendrd el

Identificar la relacion | Grau EsSalud Fiabilidad tamafio de muestra que

entre |a satisfaccion | Lima de octubre a Seguridad es 170 usuarios.

del usuarioy la diciembre del Empatia

dimensidn fiabilidad | 2017. Capacidad de

en conSLfIta externa respuesta

de! hospital de Hipotesis

emergencias Grau especifica

Lima de octubre a
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diciembre del 2017,

Identificar la relacién
entre la satisfaccion
del usuarioy la
dimensién
capacidad de
respuesta en
consulta extema del
hospital de
emergencias Grau
Lima de octubre a
diciembre del 2017.

|dentificar la relacion
entre |a satisfaccién
del usuarioy la
dimension seguridad
en consulta externa
del hospital de
emergencias Grau
Lima de o¢tubre a
diciembre del 2017.

Existe  relacién
significativa entre
la dimansion
fiabilidad con el
grado de
satisfaccion  del
usuario externo
en consulta
externa del
hospital de
emargencias
Grau Lima de
octubre a
diciembre del
2017

Existe  relacién
significativa entre
la dimension
capacidad  de
respuesta con el
grade de
satisfaccion  del
usuario  externo
en consuita
externa del
hospitat de
emergencias
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Identificar la relacién
entre la satisfaccion
del usuarioy la
dimensién empatia
en consulta externa
del hospital de
emergencias Grau
Lima de octubre a
diciembre del 2017.

Identificar 1a relacion
entre 1a satisfaccion
del usuarioy ia
dimansién
elementos tangibles
en consulta externa
del hospital de
emergencias Grau
Lima de octubre a
diciembre del 2017,

Grau Lima de
octubre a
diciembre del
2017

Existe  relacién
significativa enire
la dimensién
seguridad con el
grado de
satisfaccion  del
usuaric externc
en consulta
externa del
hospital de
emargencias
Grau Lima de
octubre a
diciembre del
2017

Existe  relacién
significativa entre
la dimension
empatia con el
grado de
safisfaccion  del
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usuario exteno

en consulta
externa del
hogpital de
emergencias

Grau Lima de
octubre a

diciembre del
2017.

Existe relacién
significativa entre
la dimensién
elementos

tangibles con el
grado de
satisfaccion  del
usuario externo

en consulta
externa del
hospital de
emergencias

Grau Lima de
octubre a

diciembre del
2017
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ANEXOS

Anexo 1
N°¢ Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DEL USUARIO Y
CALIDAD DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL DE
ESSALUD EMERGENCIAS GRAU LIMA 2017

Nombre del Encuestador:

Fecha: ..o Hora de inicio:
.............................. Horafinal: .....................

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la
calidad de atencion

en el servicio de consulta externa del establecimiento de salud. Sus
respuestas son totalmente :
confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las preguntas

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:
1. Condicién del encuestado Usuario

2. Edad del encuestado en afios J

3. Sexo
Masculino.......................
Femenino .........cccooveeean...

4. Nivel de estudio
Analfabeto....................

Primaria.........................

Secundarnia....................

90



Superior técnico...........
Superior universitario...

5. Tipo de usuario

Continuador.....................

6. Consultorio / area donde fue

7. Personal que realizo la atencion:

Medico () obstetra { ) enfermera ()
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CUESTIONARIO SERVQUAL-MINSA-Direccion General de la Salud de

las Personas-Direccién de Calidad en Salud-Peri

EXPECTATIVAS: En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren

a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencion que espera recibir en el

servicio de Consuilta Externa (Nivel Ii y ill). Utilice una escala numérica del 1

al 5. Considere 1 como la menor calificacion y 5 como la mayor calificacion.

1.

Que el personal de informes, ie oriente y explique de manera clara

y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consuita

externa.

1. Completamente Insatisfecho 0)
2. Insatisfecho ()
3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho ()
4. Satisfecho ()
5. Compietamente Satisfecho ()

Que la consulta con el médico se realice en el horario programado

1. Completamente Insatisfecho ()
2. Insatisfecho ()
3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho ()
4. Satisfecho ()
5. Completamente Satisfecho ()

Que la atencién se realice respetando la programacion y el orden

de llegada
1. Completamente Insatisfecho ()
2. Insatisfecho ()

3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho ()
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4. Satisfecho ()
5. Completamente Satisfecho ()

Que su historia clinica se encuentre disponible en e! consultorio

para su atencion

1. Completamente Insatisfecho ()
2. Insatisfecho ()
3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho 0)
4, Satisfecho ()
5. Completamente Satisfecho ()

. Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con
facilidad

1. Completamente Insatisfecho ()
2. Insatisfecho ()
3. Ni Satisfecho Ni insatisfecho ()
4. Satisfecho ()
5. Completamente Satisfecho ()

. Que la atencién en caja o0 en el médulo admision sea rapida

1. Completamente Insatisfecho ()
2. Insatisfecho ()
3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho ()
4. Satisfecho ()
5. Completamente Satisfecho ()

. Que la atencién para tomarse analisis de laboratorio sea rapida
1. Completamente Insatisfecho ()
2. Insatisfecho ()
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3. Ni Satisfecho Ni insatisfecho ()
4. Satisfecho ()
5. Completamente Satisfecho ()

. Que la atencién para tomarse examenes radiologicos (radiografias,
ecografias, otros) sea rapida

1. Completamente Insatisfecho ()
2. Insatisfecho ()
3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho 0
4. Satisfecho ()
5. Completamente Satisfecho ()

. Que la atencién en farmacia sea rapida

1. Completamente Insatisfecho ()
2. Insatisfecho ()
3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho ()
4. Satisfecho ()
5. Completamente Satisfecho ()

. Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad

1. Completamente Insatisfecho )
2. Insatisfecho ()
3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho (@)
4. Satisfecho 0
5. Completamente Satisfecho 0

. Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud que motiva su atencion
1. Completamente Insatisfecho ()
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12,

13.

14.

2. Insatisfecho

3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho
4. Satisfecho

5. Completamente Satisfecho

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

1. Completamente Insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho
4. Satisfecho

5. Compietamente Satisfecho

Que el médico que atendera su problema de salud, ie inspire

confianza

1. Completamente Insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho
4. Satisfecho

5. Completamente Satisfecho

()
()
()
0

()
0
()
()
()

()
()
()
()
()

Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad,

respeto y paciencia

1. Completamente Insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho
4. Satisfecho

5. Completamente Satisfecho

()
()
0)
()
)
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15. Que el médico que le atendera, muestre interés en solucionar su
problema de salud

1. Completamente Insatisfecho ()
2. Insatisfecho ()
3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho ()
4. Satisfecho ()
5. Completamente Satisfecho ()

16. Que usted comprenda la explicacién que el medico le brindara
sobre el problema de salud o resultado de la atencion

1. Completamente insatisfecho ()
2. Insatisfecho ()
3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho ()
4. Satisfecho ()
5. Completamente Satisfecho ()

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

1. Completamente Insatisfecho ()
2. Insatisfecho ()
3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho ()
4. Satisfecho ()
5. Completamente Satisfecho ()

18. Que usted comprenda la explicacibn que el médico le brindara
sobre [os procedimientos o analisis que le realizaran
1. Completamente Insatisfecho ()
2. Insatisfecho 0)

96



19.

20.

21,

3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho ()
4. Satisfecho ()
5. Completamente Satisfecho O

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

1. Completamente Insatisfecho ()

2. Insatisfecho 0

3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho : ()

4. Satisfecho ()

5. Completamente Satisfecho ()

Que la consulta extema cuente con personal para informar y
orientar a los pacientes y acompafantes

1. Completamente insatisfecho ()

2. Insatisfecho ()

3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho ()

4. Satisfecho ()

5. Completamente Satisfecho ()

Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y

materiales necesarios para su atenciéon

1. Completamente insatisfecho ()
2. Insatisfecho )
3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho Q)
4. Satisfecho ()

5. Completamente Satisfecho ()
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22. Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean

comodos

1. Completamente insatisfecho ()
2. Insatisfecho ()
3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho ()
4, Satisfecho ()
5. Completamente Satisfecho ()

PERCEPCIONES En segundo lugar, califique las percepciones que se
refieren a como usted HA RECIBIDO, la aténcién en el servicio de Consulta
Externa (Nivel Hl y 1ll). Utilice una escala numérica del 1 al 5. Considere 1
como la menor calificacion y 5 como la mayor calificacion.

1. ¢El personal de informes, le oriente y explique de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta

externa?

1. Completamente insatisfecho ()
2. Insatisfecho ()
3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho ()
4. Satisfecho ()
5. Completamente Satisfecho ()

2. ¢El médico se realice en el horario programado?

1. Completamente Insatisfecho ()
2. Insatisfecho ()
3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho )
4. Satisfecho )
5. Completamente Satisfecho ()
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3. ¢Su atencion se realizé respetando la programacion y el orden de

llegada?

1. Completamente Insatisfecho ()
2. Insatisfecho ()
3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho 0
4. Satisfecho ()
5. Completamente Satisfecho O

4. ¢Su historia clinica se encuentro disponible para su atencion?

1. Completamente Insatisfecho )
2. Insatisfecho ()
3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho ()
4. Satisfecho )
5. Completamente Satisfecho ()

5. ¢ Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

1. Completamente Insatisfecho )
2. Insatisfecho ()
3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho ()
4. Satisfecho ()
5. Completamente Satisfecho ()

6. ¢La atencién en caja o en el médulo admision fue rapida?

1. Completamente Insatisfecho ()
2. Insatisfecho ()
3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho ()
4. Satisfecho O
5. Completamente Satisfecho ()
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7. ¢La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida?

10.

1. Completamente insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho
4. Satisfecho

5. Completamente Satisfecho

()
()
()
0
()

iLa atencion para tomarse exdamenes radiolégicos (radiografias,

ecografias, otros) fue rapida?
1. Completamente Insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho
4. Satisfecho

5. Completamente Satisfecho

;La atencion en farmacia fue rapida?
1. Completamente insatisfecho

2. Insatisfecho

3. Ni Satisfecho Ni insatisfecho

4. Satisfecho

5. Completamente Satisfecho

()
()
()
()
()

()
()
()
()
()

¢ Se respet6 su privacidad durante su atencion en el consultorio?

1. Completamente Insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho
4. Satisfecho

5. Completamente Satisfecho

()
0
()
()
()
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11. ¢ El médico le realiz6 un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido?

1. Completamente Insatisfecho ()
2. Insatisfecho ()
3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho ()
4. Satisfecho )
5. Completamente Satisfecho (}

12. ¢ El médico le brind6 e! tiempo necesario para contestar sus dudas
o preguntas sobre su problema de salud?

1. Completamente Insatisfecho ()
2. Insatisfecho ()
3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho )
4. Satisfecho ()
5. Completamente Satisfecho ()

13. ¢ E! médico que le atendi¢ le inspir6 confianza?

1. Completamente Insatisfecho 0
2. Insatisfecho ()
3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho ()
4. Satisfecho ()
5. Completamente Satisfecho ]

14. ¢ El personal de consulta extemna le traté con amabilidad, respeto y

paciencia?
1. Completamente Insatisfecho O
2. Insatisfecho ()

3. Ni Satisfecho Ni insatisfecho O
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4. Satisfecho
5. Completamente Satisfecho

()
()

15. .El médico que le atendi6 mostré interés en solucionar su

problema de salud?

16.

17.

1. Completamente Insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho
4. Satisfecho

5. Completamente Satisfecho

0
()
()
()
()

¢ Usted comprendié 1a explicacion que el médico le brindd sobre su

problema de salud o resultado de su atencion?

1. Completamente Insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho
4. Satisfecho

5. Completamente Satisfecho

0)
()
()
()
()

¢ Usted comprendi6 la explicacion que le brind6 el médico sobre el

tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos

adversos?

1. Completamente Insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho
4. Satisfecho

5. Completamente Satisfecho

()
()
()
()
()
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18. ¢Usted comprendié Ia explicacion que el médico le brindé sobre
los procedimientos o analisis que le realizaran?

1. Completamente Insatisfecho ()
2. Insatisfecho ()
3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho ()
4. Satisfecho ()
5. Completamente Satisfecho )

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

1. Completamente Insatisfecho ()
2. Insatisfecho ()
3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho ()
4. Satisfecho ()
5. Completamente Satisfecho )

20. ¢La consulta externa conté con personal para informar y orientar a
los pacientes?

1. Completamente Insatisfecho ()
2. Insatisfecho ()
3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho ()
4. Satisfecho ()
5. Completamente Satisfecho ()

21. ;Los consultorios contaron con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?
1. Completamente insatisfecho ()
2. Insatisfecho ()
3. Ni Satisfecho Ni Insatisfecho )
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22,

4, Satisfecho
5. Completamente Satisfecho

()
()

¢ El consultorio y-la sala de espera se encontraron limpios y fueron

comodos?

1. Completamente Insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Ni Satisfecho-Ni Insatisfecho
4. Satisfecho

5. Completamente Satisfecho

()
()
()
()
()
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
ENCUESTA “SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO ATENDIDO EN
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DE ESSALUD EMERGENCIAS
GRAU LIMA 2017”

Por la presente acepto participar voluntariamente en esta investigacion,
conducida por los alumnos de la escuela de Post Grado de fa Universidad
Nacional de] Caliao a fin de preparar su tesis para optar el grado académico
de Magister en Gestién de los Servicios de la Salud. '

He sido informado(a) de que el objetivo de este estudio es determinar el nivel
de satisfaccién del usuario extemno en la atencion de consultorio externo del
Hospital ESSALUD de Emergencias Grau-Lima con la finalidad de proponer
estrategias para la mejora de los niveles obtenidos. Asimismo, me han
indicado también que tendré que responder un cuestionario, que tomara
aproximadamente 20 minutos.

Entiendo que la informacién que yo proporcione en este cuestionario sera
estrictamente confidencial y anénima y no sera utilizada para ningun otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

Nombre del participante Firma del participante
Fecha:
_/___/f21s8

Se le agradece atentamentesu colaboracion patrticipacion.
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