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Presentacién

Sefiores miembros del Jurado, presentamos ante ustedes la Tesis titulada: “Calidad
de atencion percibida por el usuario externo del centro de salud Alta mar de la
Direccion Regional de salud del Callao, 2015”, con la finalidad de determinar la
Calidad de atencion percibida del usuario externo del Centro de salud Alta Mar de la
Direccion Regional de Salud-Callao, en cumplimiento del reglamento de Grados y

Titulos de la Universidad César Vallejo para obtener el grado académico de Magister.

En ella tendremos en el primer capitulo los antecedentes nacionales e internacionales,
la fundamentacion, justificacion y sus problemas especificos, la hipotesis general y las

hipotesis especificas asi como los objetivos.

En el segundo capitulo tenemos el marco metodolégico, con la variable,
Operacionalizacion de la variable, la metodologia, tipo de estudio, disefio, muestra
poblacion y muestreo, asi como las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,

los métodos de analisis de datos y los aspectos éticos.

En el tercer capitulo se abordara los resultados, discusién conclusion vy
recomendaciones, asi como las referencias bibliograficas de la presente tesis, para
poder determinar la satisfaccion o insatisfaccion de los usuarios externos del C.S. Alta
mar.

Al final anexamos, el instrumento utilizado, asi como la matriz de consistencia,
certificados de validez y base de datos.

Esperando cumplir con los requisitos de aprobacion.

Agurto Nufez, Humberto Antonio



PAGINAS PRELIMINARES
Pagina del jurado
Dedicatoria

Agradecimiento
Declaratoria de autenticidad
Presentacion

indice

Lista de tablas

Lista de figuras

RESUMEN

ABSTRACT

I. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

indice

1.2. Fundamentacion cientifica, humanistica

1.3. Justificacién
1.4. Problema
1.5.Hipotesis

1.6. Objetivos

II. M. ARCO METODOLOGICO

2.1. Variables

2.2. Operacionalizacién de variables

2.3. Tipos de estudio

2.4. Disefio

vii

Péag.

Vi

Vii

Xi

Xii
13
14
22
36
37
38
39
40
41
43
43

45



2.5. Poblacién, muestra y muestreo

2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.7. Método de analisis de datos

2.8. Aspectos éticos

lll. RESULTADOS

IV. DISCUSION

V. CONCLUSIONES

VI. RECOMENDACIONES

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
VIIl. ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia

Anexo 02 Instrumento de investigacion
Anexo 03 Certificados de Validez
Anexo 04 Base de datos

Anexo 05 Articulo cientifico

viii

46

48

50

50

57

65

69

72

75

80

81

90

94

101

117



Tabla 1
Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla b

Tabla 6
Tabla 7
Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10
Tabla 11
Tabla 12

Tabla 13
Tabla 14

Tabla 15

Tabla 16

Tabla 17
Tabla 18

indice de tablas

Operacionalizacion de la Variable: Calidad de atencion.
Niveles de calidad de atencion percibida por el usuario externo en

el centro de salud Alta Mar, Callao, 2015.

Distribucion de frecuencias del usuario externo segun el servicio
en el centro de salud Alta mar, Callao, 2015.

Distribucién de frecuencias de calidad de atencion percibida por el
usuario externo en el centro de salud Alta mar por servicios, Callao,
2015.

Distribucién de frecuencias de calidad de atencion percibida por el
usuario externo en el centro de salud Alta mar por dimensiones,
Callao, 2015.

Prueba de normalidad de la variable calidad de atencion.
Descripcion de medida de tendencia central y dispersion.

Niveles de calidad de atencion percibida por el usuario externo en
el centro de salud Alta mar, Callao, 2015.

Anova de un factor de la calidad de atencion por servicios.
Subconjuntos homogéneos de la calidad de atencion por servicios.
Anova de un factor de la calidad de atencién por dimensiones.
Subconjuntos homogéneos de la calidad de atencion por
dimensiones.

Distribucién de la muestra en funcién al género.

Distribucion de la muestra en funcién a la edad.

Distribucion de la muestra en funcion a la condicion al momento de
la consulta.

Distribucién de la muestra en funcién al tipo de usuario.
Distribucion de la muestra en funcién al tipo de seguro.

Distribucion de la muestra en funciéon al servicio de atencion.

Pag.

43
53

54

55

56

58
59
61

62
63
64
64

87
87

88

88
89
89



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

indice de figuras

Calidad de atencién percibida por el usuario externo en el centro de
salud Alta mar, Callao, 2015.
Distribucién de frecuencias del usuario externo segun servicios en el

centro de salud Alta mar, Callao, 2015.

Nivel de calidad de atencién del usuario externo el servicio en el
centro de salud Alta mar, Callao, 2015.

Nivel de calidad de atencién del usuario externo segin dimensiones
en el centro de salud Alta mar, Callao, 2015.

Media de calidad de atencién segun servicios en el centro de salud
Alta mar, Callao, 2015.

Media de la calidad segun dimensiones en el centro de salud Alta mar,
Callao, 2015.

Calidad de atencion percibida por el usuario externo en el centro de
salud Alta mar, Callao, 2015.

Pag.
53

54

55

57

59

60

61



Xi

Resumen

El propdsito del presente estudio es la calidad de atencion en el Centro de Salud Alta
mar de la DIRESA Callao, distrito de la Perla de Marzo-Mayo, 2015, La muestra es de
345 usuarios externos que acuden a la consulta externa de este establecimiento de
salud, a los cuales se le aplico la encuesta Servqual aprobada por R.M. N° 527/2011-
MINSA, aplicada en los EE.SS. y servicios médicos de apoyo y poder medir la

satisfaccion de acuerdo a sus expectativas y percepciones

La presente investigacion segun su finalidad es aplicada, de naturaleza
cuantitativa, el alcance temporal; transversal y segun la orientacién que asume es
orientada al descubrimiento y que se fundamenta en la teoria de Parasuraman de
acuerdo a las dimensiones de la variable calidad y estas son: Fiabilidad, Capacidad
de respuesta, Seguridad, Empatia y aspectos tangibles, de una poblacién de 1350 se
tomo6 como muestra 356 usuarios externos, aplicando la formula de muestreo aleatorio

simple.

Se obtuvieron los siguientes resultados: 93% se encuentra insatisfecho
con la calidad de atencion y el 7% insatisfecho. Con respecto a sus dimensiones: En
la dimensién Fiabilidad, se observd un 82.6% de insatisfaccion y un 17.4% de
satisfaccion, en la dimension Capacidad de respuesta, se obtuvo un 93.8%% de
insatisfaccion y solo un 6.2% de satisfaccion, se describe la dimension Seguridad,
observando un 82.6% de insatisfaccién y un 17.4% de satisfaccion, la dimension
Empatia, observando un 93.0% de insatisfaccién y un 7.0% de satisfacciony en la
dimensién Aspectos tangibles se observd un 86.8% de insatisfaccion y un 13.2% de

satisfaccion.

Palabras claves: Calidad, servqual, dimensiones, satisfaccion
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Abstract

The purpose of this study is the quality of care in the health center Offshore DIRESA
Callao district of the Pearl of March to May 2015, the sample is 345 external users
attending outpatient at this property health, which | will apply the survey Serqual
approved by RM No. 527/2011-MINSA, applied in EE.SS. and medical support services

and to measure satisfaction according to their expectations and perceptions.

This research by purpose is applied, quantitative in nature, the temporal scope;
cross and in the orientation that assumes it is focused on the discovery and is based
on the theory of Parasuraman according to the dimensions of the variable quality and
these are: reliability, responsiveness, assurance, empathy and tangible aspects of a
population 1350 was sampled 345 external users, applying the formula of simple

random sampling.

The following results were obtained: 93% were dissatisfied with quality of care and 7%
were unsatisfied. With respect to its dimensions: In the Reliability dimension, 82.6% of
dissatisfaction and 17.4% of satisfaction were observed, in the dimension
Responsiveness, 93.8%% of dissatisfaction was obtained and only a 6.2% of
satisfaction, described The Security dimension, observing 82.6% of dissatisfaction and
17.4% of satisfaction, the Empathy dimension, observing 93.0% of dissatisfaction and
7.0% of satisfaction and in the dimension tangible aspects, 86.8% of dissatisfaction

was observed and 13.2% of satisfaction.

Keywords: Quality, servitude, dimensions, satisfaction
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1.1 Antecedentes
Se han realizado multiples investigaciones sobre calidad de atencion a nivel nacional

e internacional que sirven de antecedente y referencia a este estudio.

1.1.1. Antecedentes Nacionales
En nuestro medio se han realizado estudios de investigacion acerca de calidad de

atencion y satisfaccion del usuario externo como los realizados por:

Segun la OMS (2009) la satisfaccidon en el sistema sanitario:
Depende mas de factores externos al sistema de salud que de la
experiencia vivida por cada persona como paciente, estos otros factores
sociales mas generales son los que en gran medida el componente no
explicado de la variacion de la satisfaccion de la atencion de salud, estos
otros factores como la expectativa del paciente, su riesgo de salud, el
tipo de atencion, etc. Son solo factores predictivos de la satisfaccion en
relacion al sistema de salud del paciente, son otros los factores que
deciden la satisfaccion; como son el nivel educativo del paciente, sus
experiencias previas de atenciones de salud, sus satisfacciones previas
de atenciones de salud, lo que decide en sus atenciones posteriores su

satisfaccion (p. 277).

En el Perd hay que mejorar muchos aspectos inherentes a la calidad de

atencion como son el trato, los tiempos de espera y en especial el recurso humano.

Segun la R.D. N° 1122-GRC/DIRESA/DG (2012), el tiempo de espera es:
El Tiempo en la atencion en la consulta externa en los establecimientos de salud
del primer nivel de atencion de la Direccién Regional de Salud del Callao, pero
muy poco se sabe de algun trabajo de investigacion al respecto o no se
socializd. El cumplimiento de la presenta directiva para el mejoramiento del

tiempo de espera representa un motivo menos de queja en el buzon de
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sugerencia y en el libro de reclamaciones por parte de los usuarios externos

pero un motivo mas para brindar calidad de atencion.(p.2)

En Essalud, los asegurados relacionan calidad de atencién con tiempo de
espera prolongado, con recetas completas, trato amable, citas de consultas
prolongadas, operaciones en espera dependientes de una llamada telefonica y que
muchas veces se prolonga o se suspende; causandoles insatisfaccion por su baja

percepcion.

El Seguro Integral de Salud(SIS), como principal financiador de la salud en el
Peru tiene convenios capitados con instituciones prestadoras de salud y en especial
con la DIRESA Callao desde el afio 2013 y como pago adelantado en las prestaciones
preventivas ha servido para mejorar las prestaciones de salud intramurales con
aumento en la captacion de pacientes, oportunidades aprovechadas al maximo,
aumento del rendimiento en los profesionales de la salud, implementacién del sistema
de citas y citas telefénicas, citas con prontitud y sin ninguna contencién. Por tal motivo
podria decir que se brinda una atencién de calidad superior a EsSalud. El presente

trabajo servira para corroborar o desechar esa premisa.

En la actualidad existe la conviccion de que uno de los pilares de la modernizacién del
Sector Publico, es el ciudadano peruano, por eso las acciones estan orientadas a
elevar los niveles de eficiencia y eficacia en beneficio de los ciudadanos (Gestidn con
enfoque de resultados). Por tal motivo la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM)
a través de su Secretaria General, elabor6 una estrategia de Modernizacion aprobada
através del DS. N° 109-2012-PCM y que hasta el 2021 todo el estamento publico debe

ser moderno.

El Centro de Salud Alta Mar Ubicado en el Distrito de La Perla, de la Provincia
del Callao de la Direccién Regional de Salud del Callao; brinda servicios de Salud de
nivel primario y de Categoria -3, y tiene como antecedente la aplicacion en el afio

2012 la aplicacion de encuestas donde se observd en el Buzdon de quejas y



16

sugerencias: 04 quejas del Servicio de Medicina, 02 de Admision, 03 de Obstetricia,
01 de triaje, 02 de enfermeria. En el afio 2011, 04 quejas de admision, 01 de

Obstetricia.

De las encuestas aplicadas el 24 de Abril del 2012 se determiné gque el servicio
de Admision tuvo 02 quejas, CRED 01 queja y medicina 01, en el libro de
reclamaciones se han consignado desde Febrero del 2012, 79 quejas hasta el 21 de

Octubre del presente afo de las cuales se solucionaron 65(82%).

La DIRESA Callao aplico 100 encuestas de calidad (Serqual) a los usuarios
externos llegando a los siguientes resultados: Insatisfaccion 22.89%, Inseguridad
6.66%, Empatia 9.6%, Aspectos tangibles 6.94% se identificé Factores restrictivos
como; Poca colaboraciéon en los aspectos de calidad por parte del personal del C.S.
alta Mar; Ausentismo del Equipo de calidad; Gran parte de los trabajadores con Misién
y Vision poco clara de la institucion; Falta de apoyo de la Micro red Bellavistay Red de
Salud BEPECA para la capacitacion formal en la elaboracion de proyectos de mejora
y desinterés de los trabajadores del establecimiento de salud.

En el dltimo trimestre del 2014 se incrementd la demanda debido a la
implementacién de programas regionales y la atencién del Seguro Integral de Salud,
este aumento de demanda ha ocasionado, un incremento considerable de las
atenciones, con algunos problemas de aumento del tiempo de espera, aumento del
namero de quejas y disconformidad de los Recursos Humanos, esta impresion general
de insatisfaccion es necesaria estudiarla en detalle para determinar su real existencia
y magnitud, por este motivo es importante medir mediante un estudio de investigacion
el nivel de satisfaccion de los usuarios externos que acudan al establecimiento durante

los meses de Marzo a Mayo del afio 2015

Ninamango (2014), sobre la Percepcion de la calidad de servicio de los
usuarios en el consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en Enero del 2014. Se seleccioné de manera no probabilistica
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una muestra de 230 usuarios de los consultorios externos del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en Enero del 2014. Se utilizdé muestreo no probabilistico,
empledndose la encuesta SERVQUAL modificada a 22 pares de preguntas el
cual mide la satisfaccion calculando la diferencia entre las respuestas para las
expectativas y las percepciones. Los datos fueron analizados con el paquete
estadistico SPSS Se hallé6 una insatisfaccion global de 83.9% e insatisfaccion
en las dimensiones de respuesta rapida de 81,7%; las dimensiones de: confiabilidad
(78.3%), Aspectos Tangibles (72.6%), empatia(69.6%) y seguridad (63.9%).
Concluyendo que la insatisfaccion encontrada (83,9%) es muy alta en comparacion a

estudios previos. Las expectativas son altas en comparacion a las percepciones.(p. 5)

Orihuela (2011), realiz6 un estudio de Evaluacion de la calidad de Atencion
del Servicio de Planificacion Familiar del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-
Callao febrero 2011. El consultorio de planificacion familiar cumple con el 88.8%
de las caracteristicas deseadas para un buen funcionamiento. Encontrando que la
calidad de la atencion del servicio de planificacion familiar en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién es adecuado (p. 1).

Guevara (2013) realiz6 un estudio de investigacion sobre la percepcion de las
madres acerca de la calidad de atencién que brinda la enfermera en el consultorio de
CRED de la red de Essalud “San José” — 2013, La muestra se obtuvo mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia Conformado por 150 madres. El
instrumento utilizado en la presente investigacion fue un formulario tipo cuestionario
(Escala de Lickert modificada) la técnica fue la entrevista. Los resultados de la presente
investigacion fueron: la percepcion que tienen las madres acerca de la calidad de
atencion que brinda la enfermera en el consultorio de CRED; 50% (75) percibe la
atencion como medianamente favorable, 31%(46) favorable y 19% (29) desfavorable;
en la dimension interpersonal, 45% (68) tienen una percepcion medianamente
favorable, 31% (46) percepcion favorable y 24% (36) percepcion desfavorable; en la
dimension del entorno, 58% (76) percibe la atencion como medianamente favorable,

27%(40) tiene una percepcion favorable y 15% (34) percibe la atenciébn como
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desfavorable. Por lo que se concluye que la percepcion de la mayoria de las madres
acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera en el consultorio de CRED es

medianamente favorable (p. 34).

Wajajay (2013), realizd el estudio de investigacion obstétrico del hospital
nacional Daniel Alcides Carrion. Enero - Febrero 2013. Empled un cuestionario tipo
SERVPERF modificado para el centro obstétrico y se calcularon los puntajes
promedios individuales, por dimensiones de calidad y generales. Se entrevisto a 100
mujeres. 35% de las mujeres se encontraba en el rango de edad entre 21 a 35 afios y
el 34% entre los 16 y 20 afios. 87% de las mujeres estan globalmente satisfechas
con el servicio brindado con 6%, 22% y 59% de valoracion en los niveles de
“satisfaccion amplia”, “satisfaccidn moderada” y “satisfaccion baja” leve”. Los aspectos
tangibles fueron los mejores valorados con 14% de mujeres indicando “satisfaccion
amplia” y 56% “satisfaccion moderada”. Concluyen que las mujeres atendidas en el
centro obstétrico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion perciben la calidad de

atencion en un nivel de “satisfaccion leve” (p. 4).

Rodriguez (2012), factores que influyen en la percepcién de la calidad de los
usuarios externos de la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. La presente investigacion es de tipo descriptivo
correlacional, de corte transversal que tuvo como objetivo general: Identificar los
factores influyen en la percepcién de la calidad del usuario externo de la Clinica
Odontologica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes que recibieron
atencion en las clinicas durante el segundo semestre del afio 2011. La muestra estuvo
integrada por 210 pacientes, mayores de 14 afos, que fueron elegidos en las
diferentes areas de la clinica, para lo cual se realiz6 un muestreo aleatorio simple
bietapico. Se utilizé el instrumento SERVQHOS MODIFICADO que fue validado por
pruebas piloto a través de analisis factorial exploratorio y alfa de Crombach, donde se
obtuvo una alta consistencia interna. Los resultados obtenidos mostraron que los

factores socio demograficos que influyen en la percepcién de la calidad son la edad y
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el grado de instruccién de los pacientes, encontrandose en ambos asociacion
estadisticamente significativa entre las variables (p<0,05). También se determin6 que
las dimensiones pertenecientes a la calidad subjetiva como puntualidad en la atencion
y tiempo de espera son las que influyen negativamente en la percepcion de la calidad.
No presentandose en la calidad objetiva diferencias entre sus dimensiones. Los niveles
de percepcion de la calidad total de los usuarios externos de la clinica Odontologica
de San Marcos fueron regular en un 71,4%. ; 27,1% como buena y un porcentaje muy
pequefio como mala (1,4%). Este trabajo se centré en explorar y determinar aquellos
factores o componentes principales, que ejercen un mayor impacto sobre la percepciéon
de la calidad de los usuarios o pacientes de la Clinica. Esto permite constituir una base
para la puesta en marcha de mejoras en dicha institucion, con la consecuente mayor

satisfaccion de sus clientes y un mejoramiento continuo de la calidad.(p. 65, 66)

Veliz (2011), en su tesis titulada: “Calidad percibida por los usuarios externos e
Internos frente a los servicios que reciben en los centros de referencia para infecciones
de transmision sexual (CERITS) de la DISA 1l LIMA SUR” (agosto a octubre del 2011)
PUCP Instrumento: Encuesta SERQUAL modificada. Llegando a los siguientes
resultados: Las encuestas revelan que los usuarios externos de ambos CERITS
presentan Expectativas superiores a Muy importante (6 puntos), y percepciones
superiores a Bueno (5 puntos), en los atributos evaluados. Mayores expectativas y
menores percepciones se presentan en el CERITS de Villa el Salvador. Los servicios
prestados en el CERITS Chorrillos no han alcanzado las expectativas de los usuarios
externos en veintinueve de los cincuenta items evaluados; a diferencia de Villa el
Salvador, donde esta cifra se eleva a cuarentaisiete. Los tres items que colmaron o
superaron las expectativas en ambos CERITS, estan relacionadas con la atencion sin
discriminacion y el respeto a la privacidad, ambos item corresponden a los atributos:
respeto al usuario y seguridad. En cuanto al item discriminacion del atributo respeto al
usuario, considerando que la poblacion vulnerable materia del presente esta altamente
expuesta a este tipo de maltrato sicologico, un aspecto a remarcar, es que la poblacion
encuestada, a pesar de presentar expectativas promedios cercanas a MUY

IMPORTANTE (5.83 puntos) respecto a que lo atiendan sin discriminacién en los
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diferentes servicios, su percepcion promedio se ubico bastante cerca a MUY BUENO
(5.89 puntos), determinando en ambos CERITS una brecha positiva equivalente a
+0.06 puntos.(p. 6)

Garcia (2013) en su estudio, "Percepcion y expectativas de la calidad de la
atencion de los servicios de salud de los usuarios del centro de salud delicias villa-
chorrillos en el periodo febrero-mayo 2013 concluye que para los pacientes atendidos
en el Centro de Salud Delicias de Villa lo mas importante es el buen trato que recibe
de todos los profesionales de la salud; siendo puntos importantes el respeto por su
privacidad, una buena comunicacion y el sentirse escuchados, demostrado en la
dimensién de empatia y seguridad. Es en estas dimensiones en las que debemos
trabajar con mayor énfasis para cumplir las expectativas de nuestros pacientes y asi
disminuir el grado de insatisfaccion presente en dicha evaluacion en un 55% de todos
los encuestados, en lo cual se tiene que enfatizar para mejorar la satisfaccion de los
usuarios. Se utilizé la encuesta servqual. Concluye: De los 192 pacientes encuestados
en se determind que el 55% de los usuarios encuestados estaban insatisfecho con la
calidad de atencion brindada en dicho centro, siendo un 45% que indicaba encontrarse
satisfecho. De los niveles de satisfaccion segun las dimensiones consideradas en ésta
evaluacion se obtuvo mayor satisfaccion en las dimensiones de empatia y seguridad,;
ya que de todos los encuestados el 52% indicé estar satisfecho con los aspectos
encerrados en la dimensién de empatia (preguntas 14-18) y el 51.8% en la dimension
de seguridad (preguntas 10-13) a diferencia de las otras dimensiones que muestran
un grado mayor de insatisfaccion como en la dimension de fiabilidad 58.5%, capacidad
de respuesta 60.5% y aspectos tangibles 59.6% (p. 5).Este estudio se tomé como
referencia para el presente trabajo de investigacién ya que utiliza el instrumento:
encuesta servqual con 22 preguntas de expectativas y 22 preguntas sobre
percepciones y determina la insatisfaccién o insatisfaccion de los usuarios externos
del C.S. Alta mar del distrito de La Perla Callao.

1.1.2. Internacionales

Civera (2013), en su investigacion titulada: “Analisis de la relacién entre calidad y
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satisfaccion en el ambito hospitalario en funcién del modelo de gestién establecido”
Investigacion Cualitativo mediante entrevistas personales con analisis Descriptivo;
Utiliza Técnica de modelos de ecuaciones estructurales (SEM). Concluye; Empati: 4.4
ptos. De un total de 5, alta; capacidad de respuesta: 4 de un total de 5, Alta;
conocimiento del paciente: 4.6 de un maximo de 5, Alta; trato recibido: 4.8 de un total
de 5, Alto; equipamiento disponible: 4.81% de un total de 5, Alta(p. 236)

Borré (2013), en su investigacion: “Calidad Percibida de la Atencion de
Enfermeria por pacientes hospitalizados en Instituciébn Prestadora de Servicios de
Salud de Barranquilla” - Maestria en Enfermeria Bogota 2013, desarrollo un estudio
descriptivo, transversal, cuantitativo, en el que se encuestaron 158 pacientes a travées
del Cuestionario SERVQHOS-E, Los datos se tabularon y graficaron en Excel, se
utilizaron medidas de dispersion, tendencia central, frecuencias absolutas y relativas
para la interpretacion de resultados, guardando el rigor metodolégico y las
caracteristicas éticas correspondientes. Conclusion: El 78% de los pacientes evidencié
altos niveles de calidad percibida de la atencion de Enfermeria; el 17% modestos
niveles de calidad percibida; y el 4% bajos niveles de calidad percibida. El 96.8% se

sinti6 satisfecho y el 97% recomendaria el hospital (p. 87).

Morales (2009), en su investigacion titulada: “Nivel de satisfaccién de los
pacientes que asisten al servicio de urgencias, frente a la atencion de enfermeria en
una institucion de primer nivel de atencion de salud; en Mistrato Risaralda”. Febrero a
Abril del 2009. Autor, Pontificia Univ. Javeriana, Facultad de Enfermeria Santa Fe de
Bogota 2009. Desarrollo un estudio descriptivo transversal el instrumento fue la escala
CARE-Q. Se concluye: EI 95.88% de los encuestados consider6 que fue facil
acceder a urgencias, en tanto que 78.24% expresO que no era la primera vez
gue acudian a urgencias. El 90% manifesté haber sido atendido con amabilidad y
83.5% considerd un nivel suficiente de idoneidad del personal médico. El tiempo
promedio de atencién fue menos de 30 minutos para el 38.24% de los usuarios;

34.12% supero los 30 minutos y 27.64% esperd una hora o mas (p.66).
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Gonzales (2012) -“Como perciben los usuarios la calidad de la atencién recibida
del personal de enfermeria del consultorio externo del hospital distrital de minga
guazu”. Mayo-julio 2012, el trabajo fue de tipo transversal, cuantitativo, con un
muestreo del tipo aleatorio simple. El tamafio de la poblacion fue de aproximadamente
500 usuarios de los servicios de Medicina Preventiva y Consulta Externa del Instituto
Mexicano del Seguro Social. El indice global de satisfaccion de los usuarios externos
del H.D.M.G., de 3,33, sobre una escala de 0 como minimo y 4 puntos como maximo.
Las variables “tiempo de espera” (3,06), limpieza y ventilacion de la sala de espera”

(2,89), obtuvieron indices bajos de satisfaccion (p. 2).

Quintana (2012), en su estudio de las Caracteristicas de la Demanda y la
Satisfaccién de Clientes para la Planificacion, como Instrumento de Gestién del
Laboratorio del Hospital Interzonal Especializado en Agudos y Crénicos (H.I.E.A.y C.)
San Juan de Dios de La Plata, para el Afio 2012. La Plata — Buenos Aires — Argentina.
En el presente estudio, paratener conocimiento del grado de satisfaccion de clientes
y de los integrantes del Servicio se realizaron tres tipos de encuestas dirigidas a:
Pacientes que concurren por consultorio externo al Servicio de Laboratorio ,
integrantes del Servicio. Y Profesionales que ordenan prestaciones al Servicio de
Laboratorio.Concluye: en los sectores del Servicio donde el paciente tiene contacto

con el personal la respuesta favorable (buena-muy buena) alcanza un 97- 98%(p. 79).

1.2 Fundamentacion cientifica, humanistica

En la Administracion de Organizaciones no existen términos generalmente
aceptados, a los que todos los autores otorguen el mismo significado. No todos los
conceptos son definidos por todos del mismo modo. La calidad no podia ser una
excepcion. En su acepcion mas comun, decir gue un bien o servicio es de calidad,
equivale a afirmar que posee mas cualidades que lo apartan de lo comun y de algun
modo, lo hacen mas ligado a la excelencia, le dan una cierta distincién o excepcion

respecto de lo cotidiano.

La contestacién a la pregunta ¢(Qué es la calidad? Puede intentarse desde una
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orientacion esencialista.

Para Gomez (2010):
Las siguientes definiciones muestran de un lado la disparidad de
opiniones de los principales autores sobre el significado del término y de
otro la posibilidad de llegar a un concepto que pueda recoger la opinion
mas aceptada o que pueda ofrecer alguna clase de sintesis. Teoria I:
Segun Parasuraman, Zeithaml y Berry; la calidad del servicio es el juicio
global del consumidor acerca de la excelencia o superioridad global del
producto y fundamentan su enfoque de calidad de un servicio en tres
aspectos claves;1) La calidad a controlar, que es la diferencia entre las
expectativas(servicio-esperado) y la prestacidn recibida (servicio-
recibido); 2) El modelo de calidad de servicio, con las explicaciones de
los puntos de deterioro de la misma (“‘gaps”) y de las causas que la

provocan; 3) Los factores determinantes de la calidad.(p. 62).

El primer punto de este fundamento se centra en la capacidad de un bien o
servicio de satisfacer las necesidades por la cual fue creado, la contraprestacion hace
referencia a lo que el cliente percibe del producto y por consiguiente a lo dispuesto a
pagar. Un cliente percibe una alta calidad cuando su experiencia concreta iguala o

supera las expectativas iniciales.

En definitiva, la experiencia del usuario es lo que decide la calidad de atencion
o la calidad de cualquier servicio; a mayor percepcién o experiencia, mayor calidad o
alta calidad y sobretodo supere las expectativas. La expectativa de un cliente esta en
relacibn muchas veces de varios aspectos o dimensiones pero cuando a €l un aspecto
falla o percibe que pudo ser mejor; generaliza y engloba todas las otras dimensiones
como erradas, que no lo satisface y cae en subjetividad y por ende se cae todo un
proceso causando segun Parasuramen insatisfaccion por ende habria que investigar
gue otras causas podrian variar la satisfaccion y que hacen que una expectativa es

mayor que la experiencia o percepcion.
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Segun Pena, M. (2013) lo define a las dimensiones utilizadas por

Parasuraman et al para medir la calidad de servicio son:

Elementos tangibles: apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal
y materiales de comunicacion; Fiabilidad: habilidad para ejecutar el servicio
prometido de forma fiable y cuidadosa; Capacidad de respuesta: disposicion
para ayudar a los clientes a proveerlos de un servicio rapido; Profesionalidad:
posesion de destrezas requeridas y conocimiento del proceso de prestacion de
servicio; Cortesia: atencién, consideracion, respeto y amabilidad del personal
de contacto; Credibilidad: veracidad, creencia y honestidad en el servicio que
se provee; Seguridad: inexistencia de peligros, riesgos y dudas; Accesibilidad:
lo accesible y facil de contactar; Comunicacion: mantener a los clientes
informados, utilizando un lenguaje que puedan entender, asi como
escucharlos; Comprension del cliente: hacer el esfuerzo de conocer a los
clientes y sus necesidades. Posteriormente, tras la realizacion de andlisis
estadisticos, redujeron a cinco los elementos: elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad (agrupa profesionalidad, -cortesia,
credibilidad y seguridad) y empatia (agrupa accesibilidad, comunicacion y

comprension del usuario) (p.1228-29).

Para algunos clientes externos es importante o prioriza una u otra dimension y
en base a ello construye su apreciacion de calidad por tal motivo debe mejorarse estas
cinco dimensiones y como prestadores de servicios de salud todas tienen la misma

importancia.

Torres (2011), explica el modelo de atencion de Avedis Donabedian:

Teoria Il: Avedis Donabedian define la calidad como los logros de los
mayores beneficios posibles de la atencion médica, con los menores

riesgos para el paciente tres son los componentes de la calidad
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asistencial a tener en cuenta y en que se fundamenta la teoria de

Donabedian.

El componente técnico, el cual es la aplicacion de la ciencia y de la tecnologia
en el manejo de un problema de una persona de forma que rinda el maximo beneficio
sin aumentar con ello sus riesgos. Por otra parte, el componente interpersonal, el cual
estd basado en el postulado de que la relacién entre las personas debe seguir las
normas y valores sociales que gobiernan la interaccion de los individuos en general.
Estas normas estan modificadas en parte por los dictados éticos de los profesionales
y las expectativas y aspiraciones de cada persona individual. Finalmente, el tercer
componente lo constituyen los aspectos de confort, los cuales son todos aquellos

elementos del entorno del usuario que le proporcionan una atencion mas confortable.

El componente técnico, esta en relacion directa a la capacitacion del personal
de salud, la especializacion y constituye el primer pilar en que se fundamenta la
atencion en salud para llegar a un certero diagnostico y adecuado tratamiento.
Respecto al componente interpersonal, esta en relacion a la empatia mutua entre el
trabajador de salud Yy el cliente externo, regidos “por los dictados éticos; también por
la espiritualidad laboral e institucional del trabajador de salud, con el trato amical y
sensacion de satisfaccion que percibe el cliente externo. En sintesis el binomio calidad-

calidez.

Segun James (2005), que explica que las variaciones producen una mala
calidad, explica Deming:

Teoria lll: Para W.E. Deming nunca definié la calidad en forma precisa afirmo:
“Un producto o servicio tiene calidad si ayuda a alguien y goza de un mercado

sustentable”.

El fundamento de la teoria de Deming se basa en 14 puntos, que se detallan a

continuacion:

Crear y dar a conocer a todos los empleados una declaracion de los objetivos y
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propdsitos de la empresa. La administracion debe demostrar en forma constante
su compromiso con esta declaracion; Aprender la nueva filosofia, desde los
altos ejecutivos hasta las bases de la empresa; Entender el propdsito de la
inspeccion, para la mejora de los procesos y reduccién de los costos; Terminar
con la practica de premiar los negocios basandose Unicamente en el precio;
Mejorar el sistema de produccion y servicio en forma continua y permanente;
Instituir la capacitacion y el entrenamiento; Aprender e instituir el liderazgo;
Eliminar el temor. Crear confianza. Crear el ambiente adecuado para la
innovacion; Optimizar los procesos en busca del logro de los objetivos y
propositos de la empresa mediante el esfuerzo de equipos, grupos y areas de
personal. Mejora de la Productividad Captacion de mercado con mayor calidad
y menor precio Permanencia en el negocio Crecimiento de mas empleos cada
vez; Eliminar las exhortaciones (instigaciones) en la fuerza laboral; Eliminar las
cuotas numeéricas para la produccion, en cambio, aprende a instituir métodos
para mejora; Eliminar la administracion por objetivos y en vez de ella aprender
las capacidades de los procesos y como mejorarlos; Eliminar las barreras que
evitan que las personas se sientan orgullosas de su trabajo; Fomentar la
educacién y la automejora en cada persona; Aprender acciones para lograr la

transformacion (p. 95).

Segun Hoyer (2015), El nivel uno de calidad es una manera simple de producir
bienes o entregar servicios cuyas caracteristicas medibles satisfacen un determinado

set de especificaciones que estdn numéricamente definidas.

Luego de revisar y analizar las tres teorias, el presente trabajo de investigacion

se enfoca en la teoria de Parasuraman.

La teoria de Parasuraman utiliza una herramienta que se utiliza en el presente

trabajo de investigacion que es la encuesta SERVQUAL

Existen muchos autores que tratan el concepto de calidad y que se describiran

a continuacion. Calidad es también:
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Cumplir las especificaciones, segun Ph. Crosby; Adecuacion para el uso,
satisfaciendo las necesidades del cliente, segun J. Juran; Un grado predecible
de uniformidad y fiabilidad a bajo coste, adecuado a las necesidades del
mercado, segun W. E. Deming; El resultado total de las caracteristicas del
producto y/o servicio de marketing, ingenieria, fabricaciéon y mantenimiento a
través de los cuales el producto o servicio en uso satisfara las esperanzas del
cliente, segun A. V. Feigenbaum; El coste que un producto impone a la sociedad
desde el momento de su concepcion, segun Taguchi.; Conjunto de propiedades
y caracteristicas de un producto o servicio que le confieren su aptitud para

satisfacer unas necesidades expresadas o implicitas, segun la norma 1SO.

Estas definiciones recogen el enfoque con el que cada autor contempla el
término calidad y el concepto en el que se basa para exponer sus tesis sobre la

consecucion de la misma.

Ph. B Crosby parece situarse en la posicion del producto de bienes o servicios,
gue los define mediante un conjunto de caracteristicas. El bien o servicio va a ser de
calidad o no, va a tener una mayor o menor calidad, segun el grado en el que cumpla
las diferentes caracteristicas. La lista que las recoge se convierte en la relacion de

aguello que es necesario para que se califique como calidad.

J. Juran resalta que las caracteristicas del producto o servicio han de tener una
cualidad comun, la de ser las que el cliente desea. La medida de la calidad es la
necesidad del cliente que, muchas veces, no se conocera con precision hasta que no
se entregue el producto o se preste el servicio. Es mas, las necesidades del cliente
pueden ser cambiantes y, por ende, la calidad, también. Definir la calidad consistira en
conocer las expectativas del publico respecto a las propiedades de un producto o

servicio.

La definicibn de W. E. Deming incluye aspectos de las dos anteriores, afiade

importantes matices estadisticos y alude a los costes. La calidad se considera
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relacionada con el hecho de que los productos o servicios retnan las caracteristicas

gue el publico desea, que de algin modo el cliente ha expresado.

El producto o servicio ha de producirse o prestarse de modo que las
caracteristicas que para el mismo resulten tengan una cierta regularidad. La variacion

de estas caracteristicas sigue las leyes del azar.

El conjunto de caracteristicas que reune un producto o servicio esta relacionado
directamente con su costo, esto es con el consumo de factores que tienen lugar en su
produccion. Dos productos o servicios pueden satisfacer una misma necesidad en dos
personas distintas; un automovil utilitario y un automévil de lujo se emplean para
moverse de un punto a otro. Ambos tienen calidad, en el sentido de que satisfacen la
necesidad de traslado y los deseos de cada cliente. No obstante, el grado de
satisfaccion considerablemente mayor puede que sea en el auto de lujo en relacion al
primero. El término calidad ha de relacionarse con la capacidad adquisitiva del cliente,
o con la parte de su renta que desea emplear en el producto o servicio de que se trate.
Puede haber diferentes grados de satisfaccion o diferentes grados de calidad.

Segun Errasti (1997), la calidad fue concebida de cuatro modos en el ultimo
siglo:
Concepto tradicional: Como signo de exclusividad y posicion de ventaja, gran
parte de las personas no tienen acceso a ésta calidad; Concepto del experto:
La calidad basada en los conocimientos profesionales u técnicos, se ignora lo
gue piensa el paciente; Concepto de gestion/excelencia: La calidad se refiere a
la satisfaccion del cliente en un entorno competitivo. Los clientes pueden
expresar su satisfacciébn con los servicios, desconocen las alternativas;
Concepto de proteccién del consumidor: Los clientes influyen activamente en el
diseiio de los servicios. Si el cliente no esta satisfecho opta por quejarse o

buscar otro proveedor (p. 200, 201).

Para Miranda (2007):
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En la definicion de G. Taguchi del concepto de calidad dice que esta
asociado con los costes de no calidad que representan para la sociedad
la presencia de productos que no se ajustan a los requerimientos o las
especificaciones de calidad, es decir los productos defectuosos y su
principal preocupacion se centra en la satisfaccién del consumidor y en
la pérdida de confianza y reputacion que supondria los fallos de calidad
ocasionados, ademas esa pérdida no sélo ocurre cuando un producto
estd fuera de sus especificaciones, sino cuando difiere de su valor

objetivo; tanto por exceso como por defecto.(p. 89, 90).

La funcién de pérdida de calidad de Taguchi, propuesta por este autor a
comienzos de los setenta, permite calcular la incidencia de la falta de calidad de un
producto o servicio mediante la consideracion de dos componentes de coste:

Los de la organizacion, como consecuencia de repeticiones, mal uso de
maquinas y materiales y otros similares, y los del cliente o usuario, por
todos los costes que se derivan de la inadecuacion del bien a fin de que
se le destinaba. El elemento de coste se define como “la pérdida
generada por el producto a la sociedad desde el momento en que éste

se entrega”.

La proposicion de G. Taguchi tiene una aplicacion inmediata a muchas
situaciones en la Administracion Puablica. Las colas ante una ventanilla causadas, por
ejemplo, por errores en la informacién, tienen dos componentes de coste: uno el del
funcionario que repite y otro el del contribuyente que emplea su tiempo esperando en

lugar de hacerlo en otra cosa.

Explica Miranda detenidamente sobre el concepto de la pérdida de calidad
propuesto por Taguchi en el cual participan activamente la institucion y los clientes por
una falla en el proceso de creacién de un servicio, por el contrario debemos construir

la calidad a partir del disefio de los procesos productivos.
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Segun Mufoz (1999):
La definicion de A.V Feigenbaum hace hincapié en el hecho de que si
toda la organizacion dedica sus esfuerzos a realizar su tarea del mejor
modo posible y de acuerdo con lo que el cliente desea, el producto o
servicio que resulta tendra un grado de calidad mas alto que si no ocurre
asi. Para este autor “la calidad es, en esencia, un modo de dirigir la
organizacion” el término Gestion de Calidad Total (GCT) parece que fue

empleado por primera vez por este tratadista (p. 67, 71).

Este autor plantea la definicién de calidad como una filosofia y compromiso con
la excelencia de realizar bien el trabajo dentro de la normatividad y tomarlo siempre
como un estilo de vida laboral, en éste aspecto integrar el recurso humano con la
sensibilizacion adecuada con una mision y visibn estrechamente ligada un
planificacion gerencial con objetivos definidos y metas a cumplir como institucion, se
debe ofrecer el mejor servicio y todas las &reas comprometidas. Este es el horizonte
gue se debe seguir en la prestacion de los servicios de salud, buscando la satisfaccion
de los clientes externos e internos ya que la calidad es cambiante o dinamica ya que

lo 6ptimo hoy no sera probablemente mafana, hay muchas expectativas

Ross (2000), afirma que: “La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
en su programa de Garantia y Mejoramiento de la Calidad de los Servicios de Salud
en América Latina, la define como el conjunto de caracteristicas de un producto o

servicio que logra satisfacer las necesidades y expectativas de un cliente”.

La calidad de la empresa es el resultado de la planeacién estratégica, de la
ingenieria de procesos, del mejoramiento continuo y progresivo en todos los aspectos,

del exigente control y de las auditorias externas e internas.

Es importante diferenciar la calidad de un producto y la de un servicio. La de un

producto responde a las caracteristicas externas y su efectividad para un fin
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determinado. La de un servicio retne gran cantidad de factores o componentes que
no pueden disociarse, entre los que puedo nombrar: factores fisicos, técnicos,

cientificos, administrativos, de comunicacion y relaciones humanas.

De la misma manera Ross, explica, A. Donabedian, define una atencion de
calidad como aquella que se espera maximice una medida comprensible de bienestar
del paciente, después de tener en cuenta el balance de las ganancias y las perdidas
esperadas, que ocurren en el proceso de atencién en todas sus partes. Reconocia el
caracter multifactorial de la calidad asistencial, distinguiendo un componente técnico,
interpersonal, individual y social, por lo que considera que una sola definicion de
calidad que abarque todos los aspectos no es posible, y resume la calidad de salud
como el tratamiento que es capaz de lograr el mejor equilibrio entre beneficios de salud

y los riesgos.

En sintesis dilucido que existen al igual que la OPS desde la concepcion de la
prestacion de un servicio de salud que son dos aspectos importantes en relacion a la
calidad, como son la calidad técnica y la calidad percibida, la primera en relacion al
prestador del servicio y la segunda en relacion al usuario con su percepcion y
expectativa. La calidad técnica la explica ampliamente Donabedian desde un inicio del
presente trabajo de investigacién asi como en el parrafo anterior mencionado por la

autora del articulo de la OPS.

Segun Malagén (2006), en un servicio de salud se consideran los siguientes

parametros de calidad:

Puntualidad; Presentacion del personal; Prontitud de la atencion;
Cortesia, amabilidad, respeto Trato humano; Diligencia para utilizar
medios diagnosticos; Agilidad para identificar el problema; Destreza y
habilidad para solucionar el problema; Efectividad en los procedimientos;

Comunicacion con el usuario y su familia; Interpretacion adecuada del
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estado de animo de los usuarios; Aceptacion de sugerencias; Capacidad
profesional; Etica en todas las fases del proceso; quidad; Presentacion
fisica de las instalaciones; Presentaciéon adecuada de los utensilios y
elementos; Educacion continua a personal del servicio y a los propios

usuarios. (p.4)

Hay que ahondar en el aspecto fundamental que es la participacion activa del
recurso humano desde la gerencia o jefatura hasta el personal de menor nivel,
sensibilizado y capacitado unido a la parte logistica para lograr una atencion de
calidad, en esto radica el éxito de cumplir con estos 18 parametros de calidad; pero
esta en relacion también al cumplimiento de los estandares de acreditacion para los
establecimientos de salud y por consiguiente de los macro procesos, esto segun el
MINSA.

Segun Fernandez (2005):

Considera a Deming padre de los nuevos conceptos de calidad, crean un
grupo de trabajo en la Universidad de Columbia para mejorar la calidad
en la industria del armamento. A partir de 1945 en la reconstruccion del
Japén los norteamericanos introducen lo métodos y conceptos de
Calidad en la industria japonesa, quienes adoptan la filosofia de la calidad
basada en formacion, aplicacion y desarrollo lo que lleva a Kaoro
Ishikawa a involucrar a toda la empresa en la calidad y crea los circulos
de calidad los cuales son grupos de trabajo que involucran al personal

en la mejora de la calidad de procesos y productos (p.4).

Considerando a Deming se crea en el Japon el Premio Deming a la calidad y el

Occidente aplica la experiencia de Japon para la industrializacion.

La Gestion de Calidad en el C.S. Alta Mar, desde hace cuatro afios realiza
esfuerzos para lograr incrementar los niveles de satisfaccion de los usuarios externos,

en relacidon a las prestaciones de salud. Se requiere de un marco teérico general que
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permita el conocimiento y uso estandarizado de conceptos de calidad en salud
frecuentemente utilizado en el sector. Lastimosamente en el C.S. Alta Mar no se han
realizado encuestas o trabajos de investigacion confiables que determinen la

satisfaccion o insatisfaccion de los clientes externos.

El presente trabajo de investigacion lograra determinar ese grado de
satisfaccion por servicios y por el establecimiento de salud en general y asi poder
aplicar acciones 0 proyectos de mejora continua previa sensibilizacion o capacitacion

del personal asistencial o administrativo

Calidad

A nivel mundial son muchas las acepciones que se han dado al concepto de calidad,
desde las genéricas hasta las especificamente referidas a los servicios de Salud. En
este Ultimo caso, una de las mas aceptadas es la de Donabedian (1985) menciona

que:

La calidad de la atencion médica consiste en la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin
aumentar en la forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencién suministrada logre el
equilibrio méas favorable de riesgos y beneficios para el usuario basado en los

tres componentes: Técnico, interpersonal, tangible (p.15).

La Calidad en las prestaciones de salud involucra a todo el sistema de atencion,
a todo el personal que son los usuarios internos, involucran los procesos. El término
“‘médica” no se refiere exclusivamente al ejercicio profesional de los médicos y de igual
forma cuando se habla de “usuarios” no se refiere inicamente al paciente sino también

a sus acomparfantes e incluso al personal de los establecimientos de salud.

El 29 de diciembre del 2010 se emite la Resolucion Directoral 963-2010-
GRC/GRS/DIRESA/DG Que aprueba el “Plan de trabajo y recursos necesarios para el
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fortalecimiento de los mecanismos de Gestibn de Quejas en los usuarios en los

Servicios de Salud de la Region Callao” y cuyos objetivos son los siguientes:

El nimero mayor de quejas del C.S. Alta Mar son del servicio de Admisién,
Medicina, Obstetricia, Tépico, Caja-farmacia, CRED (Crecimiento y desarrollo). (Libro
de Calidad 2010-2014 CSAM).

La Unidad de Calidad de la DIRESA Callao a través de la red de Salud BEPECA,
Micro red Bellavista aplica desde el afio 2007 encuestas de cliente externo e interno
sin un criterio técnico y no validadas, no hubo unificacién para crear una encuesta
aplicable en todos los establecimientos de salud del Callao a pesar que en el afio 2006,
se publica la RM. N° 519-2006/MINSA Que aprueba el Documento Técnico: “Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud” y donde se explica las Dimensiones de la calidad
y que es base para la creacion de encuestas apropiadas a ser aplicadas a los clientes

externos.

Segun Donabedian, las dimensiones de la Calidad son: “la dimensiones técnica
cientifica, dimensién humana y dimension del entorno”. A continuacioén se definira cada
una de ellas.

Dimension Técnica Cientifica

Se refiere a los aspectos cientifico-técnicos de la atencion, sus caracteristicas son: la
efectividad, referida al logro de cambios positivos efectos en el estado de salud de la
poblacion; la eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestacion del servicio de
salud; la eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para obtener los resultados
esperados; la continuidad, prestacién ininterrumpida del servicio, sin paralizaciones; la
seguridad, forma en que se presta la atencién de salud, determinada por la estructura
y los procesos de atencion; la integralidad, que el usuario reciba las atenciones de

salud que su caso requiera.

Dimension Humana
Se refiere al aspecto interpersonal de la atencion, sus caracteristicas son: el respeto a

los derechos a la cultura y caracteristicas individuales de las personas; la informacion
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completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario o por quién es responsable de él
o ella; el interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y
demandas, lo que es vélido también para el usuario interno; la amabilidad, trato cordial,
célido y empatico en la atencién; la ética, de acuerdo con los valores aceptados por la

sociedad y los principios éticos.

Dimension de entorno

Sus Caracteristicas estan referida a las facilidades que la institucion de salud dispone
para la mejor prestacion de los servicios, quiere decir un nivel basico de comodidad,
ambientacion, limpieza, orden, privacidad y el elemento de confianza que percibe el

usuario.

Perspectiva Teodrica

Esta investigacion reconoce el concepto de calidad de la Atencion como el conjunto
de actividades que realizan los establecimientos de salud y los servicios médicos de
apoyo en el proceso de atencion, desde el punto de vista técnico, humano y del entorno
basado en la teoria de Avedis Donabedian para alcanzar los efectos deseados tanto
por los proveedores como por los usuarios, en términos de seguridad, eficacia,
eficiencia y satisfaccion del usuario, considerando que la 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 planificacién, garantia y mejoramiento de la calidad,
ademas adopta la escala SERVQUAL elaborada por Parasuraman et al (1988),
disefiada y validada para medir satisfaccion de los usuarios externos en empresas de
servicios. Concepcion de la Calidad del SERVQUAL Define la calidad de atencion
como la brecha o diferencia (P -E) entre las expectativas (E) y las percepciones (P) de

los usuarios.

El presente estudio de investigacion describe las prestaciones del centro de

salud Alta mar de la Direccion Regional de Salud del Callao en relacién a la percepcion
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y la expectativa por parte de los clientes externos, que son aquellas personas que

asisten por un problema de salud a éste establecimiento de salud categoria I-3.

1.3. Justificacion

1.3.1 Justificacién practica

El presente estudio de investigacion se basa en las prestaciones de este
establecimiento de salud en relacion a la percepcion y la expectativa por parte de los
clientes externos que son aquellas personas que asisten por un problema de salud a
los consultorios de Medicina, Odontologia, Obstetricia, Psicologia, Control de
Crecimiento y Desarrollo(CRED). Es conveniente porque podemos determinar

mediante la variable calidad; como es que se brindan estas prestaciones.

1.3.1 Justificacion Metodoldgica

Los métodos, procedimientos y técnicas empleados en la investigacion, demostraron
en su validez y confiabilidad que podran ser utlizados en otros trabajos de
investigacion.

1.3.2 Justificaciéon Tedrica

El resultado de esta investigacion se puede sistematizar y ser incorporado al campo
de la ciencia, ya que se estaria demostrando la influencia que existe de manera
constante para resolver los diferentes problemas que se presentan en el area de la

salud.

1.4. Formulacién del problema

1.4.1 Problema principal

¢, Cual es el nivel de calidad de atencion percibida por el usuario externo en el Centro
de Salud Alta Mar, Callao Marzo-Mayo 2015?

1.4.2 Problemas Especificos
¢,Cual es el nivel de calidad de atencion percibida por el usuario externo del centro de

salud Alta Mar, Callao Marzo-Mayo 2015, con respecto a los servicios?



37

¢,Cual es el nivel de calidad de atencion percibida por el usuario externo del centro de

salud Alta Mar, Callao Marzo-Mayo 2015, respecto a la dimension Fiabilidad?

¢, Cual es el nivel de calidad percibida por el usuario externo del centro de salud Alta

mar, Callao Marzo-Mayo 2015, respecto a la dimensiéon Capacidad de respuesta?

¢,Cual es nivel de calidad percibida por el usuario externo del centro de salud Alta mar,

Callao Marzo-Mayo 2015, respecto a la dimension Seguridad?

¢,Cual es el nivel de calidad percibida por el usuario externo del centro de salud Alta

mar, Callao Marzo-Mayo 2015, respecto a la dimension Empatia?

¢,Cual es el nivel de calidad percibida por el usuario externo del centro de salud Alta

mar, Callao Marzo-Mayo 2015, respecto a la dimensidn aspectos tangibles?

1.5. Hipétesis
Aunque los estudios de investigacion cuantitativos no correlacionales, no
necesariamente requieren de consignar la hipotesis general y especificas, considero

necesario que si para poder demostrar si se cumplen o no.

1.5.1. Hipdtesis de investigacion
El nivel de calidad de atencion percibida por el usuario externo del centro de salud

Alta mar, La Perla-Callao 2015, es satisfactoria.

1.5.2. Hipotesis especificas

El nivel de calidad de atencion percibida por el usuario externo del centro de salud Alta

mar, La Perla-Callao 2015, respecto a los servicios, es satisfactoria.
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El nivel de calidad de atencion percibida por el usuario externo del centro de salud Alta

mar, La Perla-Callao 2015, respecto a la dimension Fiabilidad, es satisfactoria.

El nivel de calidad de atencion percibida por el usuario externo del centro de salud Alta
mar, La perla-Callao 2015, respecto a la dimension Capacidad de respuesta, es

satisfactoria.

El nivel de calidad de atencion percibida por el usuario externo del centro de salud Alta

mar, La Perla-Callao 2015, respecto a la dimension Seguridad, es satisfactoria.

El nivel de calidad de atencion percibida por el usuario externo del centro de salud Alta

matr, la Perla- Callao 2015, respecto a la dimensién Empatia, es satisfactoria.

El nivel de calidad de atencién percibida por el usuario externo del centro de salud Alta
mar, La Perla-Callao 2015, respecto a la dimensiéon Aspectos tangibles, es

satisfactoria.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Establecer el nivel de calidad de atencion percibida por el usuario externo del Centro
de Salud Alta Mar, Callao Marzo-Mayo 2015.

1.6.2 Objetivos Especificos
Determinar el nivel de calidad de atencion percibida por el usuario externo del centro

de salud Alta Mar, Marzo-Mayo 2015, respecto a los servicios

Determinar el nivel de calidad de atencion percibida por el usuario externo del centro

de salud Alta Mar, Callao Marzo-Mayo 2015, respecto a la dimension Fiabilidad.

Determinar el nivel de calidad de atencion percibida por el usuario externo del centro

de salud Alta mar, Marzo-Mayo 2015, respecto a dimensién Capacidad de respuesta.
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Determinar el nivel de calidad de atencion percibida por el usuario externo del centro
de salud Alta mar, Marzo-Mayo 2015, respecto a la dimension Seguridad.
Determinar el nivel de calidad de atencién percibida por el usuario externo del centro

de salud Alta mar, Marzo-Mayo 2015, respecto a la dimension Empatia.

Determinar el nivel de calidad de atencion percibida por el usuario externo del centro

de salud “Alta mar, Marzo-mayo 2015, respecto a la dimension Aspectos tangibles.



Il. Marco Metodolégico
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2.1. Variables
La variable de estudio es la calidad de atencién percibida por el usuario externo del

Centro de salud Alta Mar de la Direccion Regional de Salud-Callao.
Descripcion de la variable

La variable calidad de atencion, presenta cinco dimensiones en que se subdivide y que
para cada una de ellas, la encuesta Servqual relaciona un nimero indicado de items

y que se aplicara a la muestra de la investigacion
Dimensiones de la variable

La RM.057-2011 MINSA define las dimensiones de calidad de Parasuramen et al que
inicialmente fueron diez y que posteriormente tras un analisis estadistico se agruparon

en cinco ya que entre ellas guardaban alguna relacion, como sigue:

Fiabilidad (F): Consistencia entre lo ofertado y lo ejecutado, es la
capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido; capacidad
de respuesta (CR): Difusion de la misién institucional, esto implica la
disposicién de servir a los usuarios y proveerles un servicio rapido y
oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad y en un
tiempo aceptable; seguridad (S): Convencimiento de que la institucion le
contribuird a alcanzar los objetivos personales. Evalla la confianza que
genera la actitud del personal que brinda la prestacion de salud
demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para
comunicarse e inspirar confianza; empatia (E): Comparacion de aspectos
relacionados con el entendimiento de las expectativas del personal, es la
capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de ora
persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del otro;
aspectos tangibles (T): Recursos materiales, son los aspectos fisicos que
el usuario percibe de la institucion. Estan relacionados con las
condiciones y apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal,

material de comunicacion, limpieza y comodidad.
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Segun Duque, E.(2005), Parasuraman at el; luego de recibir comentarios de los
consumidores en la investigacion sobre dimensiones y que depende del tipo de
servicio y/o cliente identificaron las diez determinantes o dimensiones descritas
anteriormente en el presente trabajo por Pena, M. pero recibieron criticas en relaciéon
a que estas dimensiones no son necesariamente independientes unas de otras y luego
de realizar estudios estadisticos encontraron correlacion entre las dimensiones

iniciales, que a su vez permitieron reducirlas a cinco:

Empatia o Seguridad: Es el interés y nivel de atencién individualizada que
ofrecen las servidores a sus clientes (agrupa las anteriores dimensiones
de accesibilidad, comunicacion y compresién del usuario); Fiabilidad: Es
la capacidad o habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma
confiable y cuidadosa con profesionalidad; Seguridad: Responsabilidad,
conocimiento y atencion de los empleados y su habilidad para inspirar
credibilidad y confianza (agrupa las anteriores dimensiones de
profesionalidad, cortesia, credibilidad y seguridad); Capacidad de
respuesta: Disposicion de los trabajadores para ayudar a los clientes y
brindar un servicio rapido; Tangibilidad: Apariencia de las instalaciones

fisicas, equipos, personal y materiales de comunicacion.

Para evaluar la calidad percibida plantean estas dimensiones generales y
definen que dicha percepcidon es consecuencia de la diferencia para el consumidor

entre lo esperado y lo percibido

Estas cinco dimensiones fueron analizadas en éste trabajo de investigacion y
determinaron, que servicios del centro de salud Alta mar brindan o no una atencién de
calidad y cual es el que brinda menor insatisfaccion en base al analisis de las

percepciones y expectativas.
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Tabla 1

Operacionalizacién de variables: Calidad de atencién.

Dimensiones Indicadores ltems Rango Escala
Fiabilidad Ordinal
Consistencia entre lo Dellal7
ofertado y ejecutado
lals 1: nada de
acuerdo
Capacidad de Difusion de la Misién 6al9
respuesta institucional
7: muy de
Seguridad Convencimiento de que la 10al 13 acuerdo
institucion le contribuira a
alcanzar salud
14 al 18
Empatia Comparacion de aspectos
relacionados con el trato
humano y personal
19 al 22
Aspectos
tangibles Recursos materiales

2.3. Tipo de estudio.

El presente estudio es de tipo Basica. De acuerdo a Rivero (2008), “recibe el nombre
de investigacion pura, tedrica, fundamental ya que parte de un marco tedrico y
permanece en él, radica en formular teorias o modificar las existentes, se emplea el

muestreo a fin de extender sus hallazgos” (p.19).

Segun Ruiz (2012), el paradigma es:

El positivismo, éste paradigma se basa en la descripcidn, explicacion y
comparacion esté dirigido por teorias e hipotesis, se busca mantener una
clara distincién entre hechos y valores objetivos, son centrales las
técnicas estadisticas y matematicas hay distincion entre ciencia y

experiencia personal asume que so6lo el conocimiento obtenido a traves
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de medidas y de identificaciones objetivas pueden presumir de poseer la
verdad.(p.12.13.14).

Segun Hernandez (2010), el positivismo es:

Una corriente que ha tenido una gran influencia y aun la tiene. Postula
gue solo el conocimiento proveniente de las ciencias empiricas es valido.
El paradigma positivista ha privilegiado los métodos cuantitativos en el
abordaje de la investigacion. En particular, la investigacion educativa de

corte positivista adopta el enfoque cuantitativo (p.4).

En esta corriente de investigacion los datos obtenidos mediante un instrumento
estandarizado se cuantificaron y estadisticamente fueron probados para poder
interpretar la realidad en la expectativa y percepcion de los usuarios externos y poder
a futuro realizar acciones y proyectos de mejora. Es I6gico inferir que el positivismo es
inherente a la investigacion, al conocimiento, al empirismo y el empirismo

fundamentado en la esencia de la experiencia.

El enfoque de la investigacion es de naturaleza cuantitativa, representa un
conjunto de procesos, secuencial. Cada etapa precede a la siguiente y no se puede
brincar ni eludir pasos, el orden es riguroso, aunque desde luego se puede redefinir
alguna fase. Parte de una idea que va acortdndose y una vez delimitada se derivan
objetivos y preguntas de investigacion. De las preguntas se establecen hipétesis y
determinan variables; se desarrolla un plan para probarlas; se miden las variables en
un determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas (utilizando métodos

estadisticos) y se establece una serie de conclusiones respecto a la hipotesis.
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Para Gomez (2006), en el enfoque cuantitativo se:

Utiliza la recoleccioén y el andlisis de datos para contestar preguntas de
investigaciéon y probar hipotesis establecidas previamente, y confia en la
medicion numérica, el conteo, y en el uso de la estadistica para intentar
establecer con exactitud patrones en una poblacion. Por ejemplo un
censo es un enfoque cuantitativo del estudio demografico de la poblacién

de un pais (p.60).

El presente estudio de investigacion se sustentdé en la estadistica para la
eleccion de la muestra, la aplicacion de un instrumento estandarizado como es la
encuesta SERQUAL a los usuarios externos del C. S. Alta Mar y se fundamenta en el

concepto de Gomez.

Dentro del Area de especializacion a la Gestion y Calidad de Servicio y dentro
Linea de investigacion a la Calidad de las prestaciones asistenciales y dentro del

componente referencial a la satisfaccion del usuario.

Al respecto Sanchez (2010), sostiene que:

La investigacion basica o pura es el camino obligado de la investigacion
sustantiva que trata de responder a los problemas teéricos o sustantivos
o0 especificos, en tal sentido esta orientada a describir, explicar, predecir
o retrodecir la realidad, con lo cual se va en busqueda de principios y
leyes generales que permita organizar una teoria cientifica

2.4. Disefo

El disefio de la presente investigacion es No experimental.

Al respecto Baray (2010), sostiene que:
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La investigacion es disefio es no experimental porque es conocida por ex
post facto, término que proviene del latin y significa después de ocurridos
los hechos, de acuerdo con Kerlinger la investigacién Ex post facto es un
tipo de investigacion sistematica en la que el investigador no tiene control
de las variables independientes por que ya ocurrieron los hechos y el
investigador tiene que limitarse a la observacion de situaciones ya
existentes dada la incapacidad de influir sobre las variables y sus

efectos.(p.26)

En el presente trabajo de investigacion se determiné el nivel de satisfaccion de
los usuarios de los servicios de salud del C.S. Alta Mar en los dos aspectos:
Expectativas y Percepciones, la expectativa ya es preconcebida por ellos por aspectos
subjetivos, informacién de otros pacientes y/o acompafiantes; pero la percepcion es
objetiva y se da después de la atencion por tal motivo tuve el cuidado durante la

aplicacion de la encuesta Serqual de no influenciar a los usuarios.

Sub tipo

Descriptivo, los estudios descriptivos se basan en las caracteristicas de la variable.
Segun Hernandez los estudios descriptivos son: “aquellos que miden o evaltan
diversos aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno o fendmenos a

investigar. Desde el punto de vista cientifico describir es medir.

Para determinar el nivel de satisfaccidn de los usuarios externos se tomo en

cuenta la variable Calidad y sus cinco dimensiones.

2.5. Poblacion, muestra, muestreo
2.5.1 Poblacion
Lo conforman todos los pacientes que acuden al Centro de salud Alta Mar de la

Direccion Regional de Salud-Callao
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2.5.2 Muestra

Para Berenson (1996), la muestra es:
En el caso de los clientes externos sera no Probabilistica porque tiene ciertas
ventajas como la conveniencia, rapidez y menor costo la muestra aleatoria
simple, todos los elementos dentro del marco tienen las mismas posibilidades
de seleccién que cualquier otro; el muestreo aleatorio simple es la técnica de
muestreo aleatorio mas basica y conforma la base de todas las demas técnicas
de muestro aleatorio (p.27). La conforman los pacientes mayores de 18 afos
gue acuden a la consulta externa .El nidmero de clientes varones fueron
207(58%) y clientes femeninos fueron 149(42%) lo que determind el tamafio de
la muestra utilizando para esto el Muestreo Aleatorio Simple, obteniéndose un
muestra de n= 356 pacientes que corresponden a un nivel de confianza del 95%

y a un error relativo de 5% y un proporcién del 50%

Formula:

_ NZ?*p(1-p)
n= d2(N-1)+ Z 2p (1-p)

Donde:
N= Tamafo de la poblacion= 1350
n= Tamafio de la muestra=
Z= Nivel de confianza= 1.96
p= Desviacion estandar= 0.5

d= Error de muestra o error estandar= 0.05

_ 1350 (1.96 2)(0.50) (1 — 0.50)
~ 0.052(1350 — 1) + (1.96 2)(0.50) (1 — 0.50)

n = 356

Criterios de inclusion y exclusién representativa de la poblacion que acude al C.S. Alta

mar.
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Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion
Usuarios de ambos sexos de edades entre 18 y 60 afos.
Usuarios que fueron atendidos en la consulta externa
Usuarios que desearon participar voluntariamente.

Usuarios que no presenten trastornos de salud mental.

Criterios de Exclusion
Usuarios de ambos sexos cuyas edades fueron menores de 17 y mayores de
60 afios.
Usuarios que no desearon participar en el estudio.

Usuarios que presentaron trastornos de salud mental.

2.5.3 Muestreo
Segun Palella (2012), cuando el investigador selecciona una muestra, describe el
procedimiento para obtenerla, a este proceso se le denomina muestreo y existen dos
procedimientos; los probabilisticos o aleatorios y los no probabilisticos. Los aleatorios,
si es posible conocer la probabilidad y en los segundos no se determina la probabilidad.
(p.110).

En el presente trabajo de investigacion se seleccion6 el tamafio de la muestra
utilizando el muestreo no probabilistico en una poblacion finita de 1350 clientes

externos. Ya que no se efectud bajo las normas probabilisticas de seleccion.

2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.6.1. Técnica

El presente trabajo de investigacion se realizO mediante la técnica de Encuesta,
aplicada a 356 clientes externos del Centro de Salud Alta mar en el periodo de Marzo-

Mayo 2015 para determinar el nivel de calidad percibida.
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2.6.2. Instrumento

El Instrumento de medicién Original (Guia Técnica para la evaluacion de la satisfaccion
del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
desarrollado por el Ministerio de Salud del Perd) consta de 22 preguntas (items) de
percepcion y una amplitud de escala de 7 categorias, el cudl ha sido adaptado para el
desarrollo de esta investigacion, la encuesta (Instrumento) utilizada para conocer la
satisfaccion de los pacientes con la atencion brindada de tipo policotdmico o No

Binario, con una amplitud de 7 categorias.

La aplicacion de las encuestas se realizé en la consulta externa antes y después
de haber sido atendidos por el personal de saludy estuvo a cargo de
encuestadores capacitados en los propésitos de la investigacion para un mejor control

de la calidad y veracidad de dichas encuestas y el uso apropiado del instrumento.

2.6.3. Validacién y confiabilidad del instrumento

Para la confiabilidad del instrumento se utilizara el coeficiente de Alfa de Cronbach y
la evaluacion de 3 expertos de la Universidad.
Se determin6 el coeficiente de alfa de Crombach, para medir la fiabilidad de la

encuesta, obteniendo un valor de 0.88

Variable Coeficiente N° de elementos

Expectativa 0.826 22
Percepcion 0.810 22
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Procedimiento de recoleccion de datos

Metodologia de la encuesta:
Identificacion del encuestador y explicacion breve acerca del tema a encuestar;
se requirio al paciente su consentimiento para la realizacién de la encuesta; se
inform6 al paciente que la encuesta era anénima; se permitio al paciente
contestar libremente, sin ninguna influencia; se realiz6 control de calidad antes
de concluir la encuesta. Se procedi6é al agradecimiento al paciente por la

informacioén brindada.

2.7. Método de andlisis e interpretacion de datos
La informacion recolectada a través de las encuestas fue procesada con ayuda del
Paquete estadistico SPSS version 21 y Microsoft office Excel en una matriz disefiada

para tal fin.

La discusion de los resultados se realizd6 mediante la confrontacion de los
mismos con las conclusiones de las tesis citadas en los “Antecedentes” y con los

planteamientos del “marco teorico”.

Las conclusiones se formularon teniendo en cuenta los objetivos planteados y

los resultados obtenidos.

2.8 Aspectos éticos
Para el desarrollo de la presente investigacion se realizaron las coordinaciones con la
Administracién del establecimiento de salud. Los pacientes encuestados, brindaron

previamente su Consentimiento para el llenado del formato del instrumento.

Durante la aplicacion de la misma se les garantizo la confidencialidad de los
datos obtenidos a través de la encuesta a todos los pacientes que participaron en dicho

evento.



l1l.Resultados
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3.1. Presentacion de resultados

A continuacion, se describen los resultados obtenidos en el estudio, teniendo en
cuenta que los objetivos de este estudio se orientaron a establecer el nivel de calidad
de atencion percibida por los usuarios del Centro de Salud Alta Mar de la Direccion
Regional de Salud del Callao, los resultados presentados en tablas y graficos que
evidencian los datos finales obtenidos por cada dimension a partir de los instrumentos

utilizados en esta investigacion.

El analisis fue de tipo descriptivo donde se mostraron los resultados totales,

como el resultado de cada dimensién detallando las respuestas por cada pregunta.

La escala utilizada determina la calidad de servicio mediante la diferencia
entre expectativas y percepciones valorando ambas a través del un cuestionario;
Cada uno de los items es medido a través de una escala numérica que va desde una
calificacion 1, para una percepcion o expectativa muy baja para el servicio en cuestion,
hasta una calificacion 7, para una percepcion o0 expectativa muy elevada del
mismo servicio. Una vez tabulada la informacion de los cuestionarios, para obtener
el valor de las brechas, se calculan las respectivas medias para cada dimensién.
Para cada dimension, se procede a calcular la brecha absoluta, la que se obtiene
de restar el valor medio respectivo correspondiente a expectativas de la dimension,
del valor medio respectivo correspondiente a percepciones. (P —E). Si dicho valor es
positivo (P > E), significa que la percepcion supera a la expectativay por lo tanto
existe satisfaccion en ese Item. Por el contrario, si dicho valor es negativo (P<

E), significa que no se cumple con la expectativa existiendo insatisfaccion.



3.1 Resultados descriptivos
3.1.1 Calidad de atencion

Tabla 2
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Niveles de la calidad de atencién percibida por el usuario externo en el centro de salud
Alta mar, Callao, 2015.

Frecuencia Porcentaje
(fi)
Satisfecho 25
Insatisfecho 331
Total 356 100.00
Fuente: elaboracion propia
? 0.0
. . =
o Calidad de atencion o

Figura 1.Calidad de atencién percibida por el usuario externo en el centro de salud Alta mar,

Callao, 2015

Interpretaciéon

En la tabla 2 y figura 1, se muestra que de los 356 encuestados, 92.98% consider6

gue la calidad de atencion percibida por el usuario externo en el centro de salud Alta

mar, Callao, 2015 es insatisfecha, frente a un 7.02% de encuestados satisfechos.



54
3.1.2 Calidad de atencion por servicios

Tabla 3

Distribucién de frecuencias del usuario externo segun el servicio en el centro de salud
Alta mar, Callao, 2015.

Frecuencia Porcentaje

(fi) (%)
Crec. y Desarrollo 8 2,2
Medicina 197 55,3
Obstetricia 41 11,5
Odontologia 89 25,0
Psicologia 21 59
Total 356 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Especialidad

% 10,0% 0% 0,0% 40 % 80,0%
Porcentaje

Figura 2. Distribucion de frecuencias del usuario externo segun servicios en el centro
de salud Alta mar Callao, 2015.

Interpretacién

En la tabla 2 y figura 2, se muestra que de los 356 encuestados, el 55.34% acudi¢ al
servicio de medicina del centro de salud Alta mar Callao 2015, un 25.0% acudi6 al
servicio de odontologia, y solo un 2.2% acudi6 al control de crecimiento y desarrollo.
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3.1.3 Satisfaccion por servicio

Tabla 4

Distribucion de frecuencias del Calidad de atencion percibida por el usuario externo en

el centro de salud Alta mar por servicios, Callao, 2015.

Servicio Nivel Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Insatisfecho 8 100,0%
Crec. Y Desarrollo )
Satisfecho 0 0,0%
L Insatisfecho 184 93,4%
Medicina
Satisfecho 13 6,6%
L Insatisfecho 41 100,0%
Obstetricia _
Satisfecho 0 0,0%
; Insatisfecho 77 86,5%
Odontologia
Satisfecho 12 13,5%
. 3 Insatisfecho 21 100,0%
Psicologia )
Satisfecho 0 0,0%
Fuente: Elaboracion propia
Servicios
B crRED
B MEDICINA
CloBSTETRICIA
Il CDONTOLOGIA
DOesicoLocia

Calidad de atencion

T T T T
0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Porcentaje

Figura 3. Niveles de calidad de atencion del usuario externo segun el servicio en el

centro de salud Alta mar, Callao, 2015.
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Interpretaciéon

De la tabla 4 y figura 3, es importante notar que el nivel predominante en la calidad de
atencién segun los servicios es el nivel insatisfecho, encontrandose que el 100% de
usuarios externos estan insatisfechos con las especialidades de psicologia, obstetricia
y CREED, solo un 13.48% y 6.6% de usuarios externos consideran que el desempeiio
laboral es bueno en los servicios de odontologia y medicina.

3.1.4 Calidad de atencion por dimensiones

Tabla 5
Distribucion de frecuencias del Calidad de atencion percibida por el usuario externo en

el centro de salud Alta mar por dimensiones, Callao, 2015.

Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Insatisfecho 204 82.6%
Fiabilidad
Satisfecho 62 17,4%
Insatisfecho
Capacidad de 334 93,8%
respuesta .
Satisfecho 22 6,2%
Insatisfecho 204 82,6%
Seguridad
Satisfecho 62 17.4%
Insatisfecho 331 93,0%
Empatia
Satisfecho 25 7,0%
Insatisfecho 309 86,8%
Aspectos ’
Tangibles .
Satisfecho 47 13,2%

Fuente: Elaboracion propia
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I@ Dimensiones
B Aspectos tangibles
Capacidad de respuesta
O Empatia
M Fiabiidad
O seguridad

Calidad de atencion

Insatisfecho

Porcentaje

Figura 4. Niveles de calidad de atencion del usuario externo segun dimensiones en el

centro de salud Alta mar, Callao, 2015.

Interpretacién

De latabla 5 y figura 4, es importante notar que el nivel predominante en la calidad de
atencion segun las dimensiones es el nivel insatisfecho, encontrandose que las
dimensiones empatia y capacidad de respuestas son las que tienen mayor usuarios
insatisfechos con 93.82% y 92.985 respectivamente, la dimensiéon en la que se
encuentran mayor cantidad de satisfechos es la fiabilidad y seguridad con 17.42%

cada uno.
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3.2 Resultados inferenciales

3.2.1 Prueba de normalidad

Para la variable calidad de atencidn se planteé la siguiente hipotesis para demostrar

su normalidad:

Ho: La variable tiene distribucién normal.

Hi: La variable no tiene distribucion normal.

Se procedié mediante el software SPSS, al andlisis estadistico; el cual nos indicé

los siguientes valores:

Tabla 6

Prueba de normalidad de la variable calidad de atencion.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl. Sig.

Calidad de atencion 0,994 356 0,276

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo a los resultados obtenidos en la prueba de kolmogorov Smirnov, se
observa en la tabla 6, que la variable calidad de atencién tiene p-valor=0.276 mayor

a 0.05, lo cual indica que esta variable, calidad atencion tiene distribucion normal
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Tabla 7

Descripcion de medida de tendencia central y dispersion.

N Media Desviacion Minimo Maximo
estandar

Psicologia 21 -19,1429 6,67297 -31,00 -5,00
Medicina 197 -17,7259 12,51146 -46,00 10,00
Odontologia 89 -12,5056 12,00485 -46,00 13,00
Obstetricia 41 -19,1220 11,36925 -51,00 ,00

Crec. Y desarrollo 8 -18,1250 15,58788 -46,00 -2,00
Total 356 -16,6742 12,25092 -51,00 13,00

Fuente: elaboracion propia

De la tabla 7, se observa que el servicio de odontologia tiene un promedio de -12.5056
en la calidad de atencion, mientras que el servicio de Psicologia -19.1429, la de
medicina -17.7259, la de obstetricia -19.1220 y el servicio de Crecimiento y desarrollo
-18.1250.

3.2.2 Niveles de satisfaccion de la calidad de atencidn por servicio y dimensién

<1, 00

=16,00

Media de Calidad de atencion

-18.00

-20.00+

T T T
Psicologia Meicing Cdontologia Cbhstetricis CREED

Servicios

Figura 5. Media de calidad de atencidn segun servicio en el centro de salud Alta mar,
Callao, 2015.
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De la figura 5, se observa que todos los servicios tienen un promedio negativo, es
decir que todos estan insatisfechos, pero los servicios de psicologia y obstetricia son
las que tienen mayor insatisfaccién, el servicio de odontologia es la que tiene menor

insatisfaccion.

-2 00+

2,50

=-3,00-

-3,504

Media de Calidad de la atencion

=400

450

T T T T T
Finkadnd Copacidad de Seguridad Empatin Agpectos
MEEpApEELS nangiies

Dimension

Figura 6. Media de calidad de atencién segun dimensiones en el centro de salud Alta
mar, Callao, 2015.

De la figura 6, se observa que todas las dimensiones tienen un promedio negativo, es
decir que todos estan insatisfechos, pero la dimensién seguridad es la que tienes la
menor insatisfaccion, la dimension de mayor insatisfaccion es la capacidad de

respuesta.
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3.2.3 Prueba de comparacion

Hipotesis general

Ho: El nivel de calidad de atencion percibida del usuario externo del Centro de salud
Alta mar, La Perla-Callao 2015, es insatisfactoria.
H1: El nivel de calidad de atencién percibida del usuario externo del Centro de salud

Alta mar, La Perla-Callao 2015, es satisfactoria.

Tabla 8

Niveles de la calidad de atencién percibida por el usuario externo en el centro de salud
Alta mar, Callao, 2015.

Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Satisfecho 25 7.0
Insatisfecho 331 93.0
Total 356 100.00

Fuente: elaboracion propia

Percentaje

I l.‘ 0OI% |
T T
LEE 1] T tech

Calidad d# atencion

Figura 7.Calidad de atencion percibida por el usuario externo en el centro de salud Alta mar,
Callao, 2015.
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De la tabla 8 y figura 7, se observa que de los 356 encuestados, el 92.98% considero
gue calidad de atencién percibida por el usuario externo en el centro de salud Alta mar,
Callao, 2015 es insatisfecha, frente a un 7.02% de encuestados satisfechos. Por lo
cual se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alternativa, se concluye que
el nivel de calidad de atencién percibida del usuario externo del Centro de Salud Alta

Mar, La Perla-Callao2015, es insatisfactoria.

Hipodtesis especifica 1

H02u1=u2=U3=u4=u5

H1: Al menos uno es distinto.

Donde:

U, : Promedio de calidad de atencion en psicologia
U,: Promedio de calidad de atencion en medicina.
U3: Promedio de calidad de atencion en odontologia.
U, Promedio de calidad de atencion en obstetricia.

Us: Promedio de calidad de atencion en CREED.

Tabla 9

Anova de un factor de la calidad de atencién por servicios

Suma de Gl Media F Sig.
cuadrados cuadrética
Inter-grupos 2154,920 4 538,730 3,699 ,006
Intra-grupos 51125,282 351 145,656
Total 53280,202 355

Fuente: Elaboracién propia

De la tabla 9, se observa que el p-valor=0.006 es menor a 0.05, por lo cual se rechaza

la hipdtesis nula, y se concluye que las calidad de atencidn por servicios son distintas.



Tabla 10
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Subconjuntos homogéneos de la calidad de atencidn por servicios

Especialidad N Subconjunto para alfa = 0.05
1 2

HSD de Tukey®®  Psicologia 21 -19,1429

Obstetricia 41 -19,1220

Crecimiento 8 -18,1250

y desarrollo

Medicina 197 -17,7259

Odontologia 89 -12,5056

Sig. ,329

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla 10, se observa la comparacion por Tukey por servicios, las especialidades

de psicologia, obstetricia, crecimiento y desarrollo, medicina tienen niveles de atencion

similares, mientras la calidad de atencion de odontologia es distinta, se indica de los

resultados que la especialidad de odontologia es la que hay menos insatisfaccion.

Hipotesis especifica 2

H02u1=u2=u3=u4=u5

H1: Al menos uno es distinto.

Donde:

U, : Promedio de calidad de atencion en la dimension fiabilidad

U, Promedio de calidad de atencion en la dimension capacidad de respuesta

U3 Promedio de calidad de atencion en la dimension seguridad

U, Promedio de calidad de atencion en la dimension empatia

Us. Promedio de calidad de atencion en dimensiones aspectos tangibles.
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Tabla 11
Anova de un factor de la calidad de atencion por dimension

Suma de Gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos 1113,907 4 278,477 25,510 ,000
Intra-grupos 19376,534 1775 10,916
Total 20490,440 1779

Fuente: Elaboracién propia

De la tabla 11, se observa que el p-valor=0.000 menor a 0.05, por lo cual se rechaza
la hipotesis nula, y se concluye que las calidad de atencion por dimensiones son

distintas.

Tabla 12

Subconjuntos homogéneos de la calidad de atencidén por dimensién

N Subconjunto para alfa = 0.05
Dimension 1 2 3
HSD de  cCapacidad de respuesta 356 -4,3258
Tukey®®  Empatia 356  -3,9045
Fiabilidad 356 -3,2500
Aspectos intangibles 356 -3,1994
Seguridad 356 -1,9944

Fuente: elaboracion propia

De latabla 12, se observa la comparacion de Tukey por dimensiones, las dimensiones
capacidad de respuesta y empatia tienen los mismos niveles de calidad de atencion,
las dimensiones fiabilidad y aspectos intangibles tienen también niveles similares de
atencién, mientras que la dimensién seguridad tiene un nivel de calidad de atencion

distinta a los dos grupos anteriores.



V. Discusion
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Consideramos que los servicios de salud del primer nivel de atencion son la puerta de
entrada de aproximadamente el 80% de la demanda en salud, por lo que los
establecimientos de salud como el Centro de Salud Alta Mar en el Callao, deberian
brindar servicios de calidad que garanticen el acceso a la salud, desde un enfoque de
derechos de los usuarios y al mismo tiempo con satisfaccion, es por esto que se
desarrollo esta investigacion, para recoger la opinion de los usuarios y detectar areas
0 procesos que deben ser evaluados para cumplir a cabalidad las funciones del
personal asistencial, administrativo, y satisfacer las necesidades de los usuarios.
Desde hace muchos afos se ha intentado medir la calidad y para llegar a ello se han
hecho muchos intentos con la intencion de mejorar hasta que en el afio 2011, el
Ministerio de Salud; emitié la R.M.N2 527 y valido la encuesta SERVQUAL.

Como resultados relevantes puedo destacar que existe un 97.98% de
insatisfaccion, resultado que contrasta y rechaza la hipotesis de nuestra investigacion.
También es notoria la diferencia entre la presente investigacion con la aplicacion de
100 encuestas de calidad aplicadas en Abril 2012 por la DIRESA Callao en el centro

de salud Alta mar que encontré 77.11% de satisfaccion.

El presente estudio encontré que la satisfaccion del usuario externo del centro
de salud Alta Mar es del 7.022% y es mucho menor comparado con el trabajo de
investigacibn de Garcia que presenta un porcentaje de satisfaccion del 45%,
Guevara,50%, Rodriguez, 98.5%, Civera, 41%. Respecto a la insatisfaccion,
Ninamango tiene 83.99%, que es menor en relacion a la del usuario del Centro de

salud Alta Mar que tiene un nivel insatisfactorio de 93%.

Sin embargo al analizar la insatisfaccion en las dimensiones estudiadas destaca
la contrastacion del presente trabajo de investigacion con el estudio de Ninamango;
en la dimensién de Capacidad de respuesta hay una diferencia del 12.1%; en la
dimensién Fiabilidad 4.3%; en la dimensidn Aspectos tangibles 14.2%; en la dimension

Empatia 23.4%; en la dimension Seguridad 18.7%. Todos estos resultados a favor del
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estudio de Ninamango, la dimensién de Fiabilidad es la que mas se acerca en
resultados con el presente estudio. Los mayores porcentajes de insatisfaccion de los
usuarios externos del Centro de salud Alta Mar se presentan en las dimensiones
Capacidad de respuesta en 93.8%, Empatia en 93% y aspectos tangibles en 86.8%
mientras que en las dimensiones de Fiabilidad y Seguridad coinciden con 82.6% que
es el menor porcentaje de todas las dimensiones pero estadisticamente alto .En
relacion al estudio de Garcia, la dimension de Empatia y Seguridad presentaron
satisfaccion en 52% y 51.8% respectivamente, el presente estudio en esas dos
dimensiones presenta una alta insatisfaccion. Las dimensiones Fiabilidad, Capacidad
de respuesta y Aspectos tangibles presentan insatisfaccion en ambos estudios con

menor porcentaje de diferencia en la dimension Fiabilidad, 24.1% a favor de Garcia.

La satisfaccion de los usuarios respecto a la privacidad, el examen y las
explicaciones brindadas por los profesionales de la salud al momento de la atencién y
como son las dimensiones que evalian los tiempos de espera, el buen trato y la

higiene de los bafos, los que tienen niveles més altos de insatisfaccion.

Los resultados de la presente investigacion, no concuerdan con los obtenidos
por Garcia D, en su estudio "Percepcion y expectativas de la calidad de la atencién de
los servicios de salud de los usuarios del centro de salud Delicias Villa- chorrillos
realizado en el periodo febrero-mayo 2013”, ya que existe a nivel de satisfaccién un
38% de diferencia a favor del estudio de Garcia. En el presente estudio destaca la
dimension Seguridad y Fiabilidad por tener el menor porcentaje de insatisfaccion y no
quiere decir que los usuarios externos del centro de salud Alta Mar se encuentren
satisfechos con estas dimensiones sino por el contrario son los menos insatisfechos.
Con respecto a los servicios de salud que brinda el establecimiento de salud,
Odontologia tiene 13.5% de satisfaccion y es el menos insatisfecho. Los servicios con
mayor insatisfaccion son Psicologia y Control de crecimiento y desarrollo de nifios
(CRED) con 100% cuenta con mejor grado de satisfacciéon, esto reafirma la idea de

gue son los sistemas de apoyo administrativo, logistico y asistencial los que generan
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mayor insatisfaccion y deberan ser los primeros en intervenir en el proceso de mejora

continua.

El tipo de seguro de los usuarios externos que acuden al Centro de salud Alta
Mar es el Seguro Integral de Salud(SIS) en 90%, usuarios atendidos en medicina
representa 55% que es el servicio donde mas acuden y la distribucion de la muestra

en funcion al tipo de usuario es que el 54% son continuadores.

De acuerdo a la base de datos los usuarios del centro de salud llegan con una
gran expectativa, sustentado esto en querer referencias rapidas, atenciones con
tiempo de espera muy corto, no encontrar especialistas y el hecho de ser un
establecimiento de salud nivel I-3 con estructura fisica moderna pero con atenciones
de salud preventivas para los pacientes SIS y demanda basado en la promocion de la
salud hace disminuir la percepcion de calidad de los usuarios externos, haciendo

reflejar en el presente estudio la insatisfaccion.

Considero que los resultados obtenidos son un aporte importante para los
procesos de mejora continua en el centro de salud Alta Mar en el callao, e insumo

fundamental para la evaluacion de los procesos, clave de gestion.



V. Conclusiones



70

Primera. Se concluye que el nivel de calidad de atencion percibida del usuario externo
del Centro de Salud Alta Mar, La Perla-Callao2015, es insatisfactoria con un
93.0%.

Segunda. Se concluye que el nivel de calidad de atencion percibida del usuario
externo del Centro de Salud Alta Mar por el servicio de odontologia, es el
menos insatisfecho, con un promedio de -12.5056, segun la comparacion por
Tukey, las especialidades de psicologia, obstetricia, Control de crecimiento y
desarrollo, medicina tienen niveles de atencidon similares, mientras la calidad
de atencion de odontologia es distinta, se indica de los resultados; que el

servicio de Odontologia es la que presenta menor insatisfaccion, con 86.5%.

Tercera. Se concluye que el nivel de calidad de atencién percibida del usuario externo
del Centro de Salud Alta Mar, respecto a la dimension fiabilidad es la menos
insatisfecha, con 82.6% y segun la comparaciéon por Tukey tiene un nivel de -
3.2500.

Cuarta. Se concluye que el nivel de calidad de atencién percibida del usuario externo
del Centro de salud Alta Mar, respecto a la dimensién capacidad de respuesta,
es la mas insatisfecha, con 93.82% y segun la comparacion por Tukey tiene
un valor de -4.3258

Quinta. Se concluye que el nivel de calidad de atencién percibida del usuario
externo del Centro de Salud Alta Mar, respecto a la dimension seguridad es
también la menos insatisfecha. Con 82.6% y segun la comparacion Tukey
tiene un valor de -1.9944 muy distante a las demas dimensiones.

Sexta. Se concluye que el nivel de calidad de atencion percibida del usuario externo
del centro de salud Alta Mar, respecto a la dimension empatia; al igual que la
dimension capacidad de respuesta; es también una de Blas mas alta en

insatisfaccion con 93% y segun la comparacion Tukey tiene un valor de -3.904.
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Séptima. Se concluye que el nivel calidad de atencién percibida por el usuario externo
del Centro de Salud Alta Mar, respecto a la dimension aspectos tangible, con

86.8% y segun la comparacién Tukey tiene un valor de -3.250.



VI. Recomendaciones
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Las recomendaciones se envian a la jefatura del Centro de Salud Alta Mar.

Para mejorar la calidad de atencion percibida de los usuarios externos del centro de
salud Alta Mar, recomiendo: Que la facilitadora del Seguro Integral de Salud oriente a
los asegurados sobre los tratamientos coberturizados , ya que el 90% de pacientes
gue acuden al centro de Salud son del SIS; y tienen alta expectativa, que ocasiona

insatisfaccion

Para mejorar la calidad de atencion percibida con respecto a los servicios en el
centro de salud Alta mar, recomiendo: Fortalecer los servicios de Psicologia y CRED
con SERUMISTAS, realizar talleres sobre el buen trato y generar confianza en los
usuarios externos e informar a los profesionales sobre los resultados del presente
estudio de investigacion; aplicar la R.D. N2 1122-2012 GRC/DIRESA/DG sobre el
mejoramiento del tiempo de espera en la atencion ambulatoria de consulta externa de
la salud, comunicandoles los resultados de la investigacion e implementar estrategias

para generar confianza.

Para mejorar la calidad de atencion percibida de los usuarios externos del
Centro de Salud Alta Mar con respecto a la dimensién Fiabilidad, recomiendo: Que la
farmacia esté abastecida con los medicamentos del petitorio mensualizado y poder asi

el expendio completo de las recetas.

Para mejorar la calidad de atencion percibida de los usuarios externos del
Centro de Salud Alta Mar con respecto a la dimension Capacidad de Respuesta,
recomiendo: Que el area administrativa como Caja-Farmacia y Admision, atienda en

el menor tiempo posible y en area de Obstetricia se atienda con la privacidad del caso.

Para mejorar la calidad de atencion percibida de los usuarios externos del
Centro de Salud Alta Mar con respecto a la dimensién Seguridad, recomiendo: que los
profesionales que atienden durante la consulta dediquen el tiempo necesario para dar

la informacion completa al paciente sobre su salud, realizando un examen adecuado.
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Para mejorar la calidad de atencion percibida de los usuarios externos del
Centro de Salud Alta Mar con respecto a la dimensién Empatia, recomiendo: Brindar
trato amable en los consultorios y en las areas administrativas y explicar claro y
preciso sobre los temas de salud de los pacientes; por lo tanto Sensibilizar ¢/ 3 meses

sobre el trato en la atencién salud.

Para mejorar la calidad de atencion percibida de los usuarios externos del
Centro de Salud Alta Mar con respecto a la dimensidon Aspectos tangibles,
recomiendo: Reparacién de las bancas de la sala de espera y hacer el requerimiento

para adquirir bancas nuevas.
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CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR EL USUARIO EXTERNO DEL CENTRO DE SALUD ALTA MAR,

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general:

¢ Cual es el nivel de
calidad de atenciéon
percibida por el
usuario externo del
Centro de Salud
Alta mar, Callao
Marzo- Mayo,2015

Problemas
especificos:

A . ¢Cudl es el nivel
de calidad de
atencion percibida
por el usuario
externo del centro
de Salud Alta mar,
Callao Marzo-Mayo
2015 respecto a los
servicios?

B.;,Cual es el nivel
de calidad de
atencion percibida
por el usuario
externos del centro
de salud Alta mar,

Objetivo general:

Establecer el nivel
de calidad de
atencion percibida
por el usuario
externo del Centro
de Salud Alta
mar,Callao Marzo-
Mayo 2015.

Objetivos
especificos:

A.Determinar el
nivel de calidad de
atencion percibida
por el usuario
externo por el
Centro de Salud
Alta mar ,Callao
Marzo-Mayo, 2015,
respecto a los
servicios.

B. Determinar el
nivel de calidad de

El nivel de calidad de
atencién percibida
por el usuario
externo del Centro de
Salud Alta mar, Callao
Marzo-Mayo 2015, es
satisfactoria

Hipotesis especificas:

A. El nivel de calidad
de atencioén
percibida por el
usuario externo
del Centro de
Salud Alta mar,
Callao Marzo-
Mayo 2015 ,
respecto a los
servicios, es
satisfactoria.

B. El nivel de calidad

de atencioén
percibida por el
usuario externo
del Centro de
Salud Alta mar,
Callao Marzo-
Mayo 2015,

respecto a la

VARIABLE 1. CALIDAD DE ATENCION

Dimensiones Indicadores items \,'fo)ifﬁc%en
N Consistencia entre lo Del (01) al
Fiabilidad ofertado y ejecutado (05) ?_echl)t;I !
dC:pamdad Difusién de la Mision (gge)l (06) desacuerdo
respuesta institucional 2:Bastante
p — desacuerdo
Convencimiento de que | Del (10) al 3-Aldo
. la institucién le (13) e
Seguridad o desacuerdo
contribuira a alcanzar .
. 4:Neutro
los objetivos personales 5:Algo de
Comparacion de Del (14) al aéugrdo
aspectos relacionados | (18) 6:Bastante
Empatia con el entendimiento de dé acuerdo
las expectativas del
personal 7:Totalmente
Aspectos Recursos materiales Del (19) al dé acuerdo
tangibles (22)
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Callao Marzo-Mayo
2015, respecto a la
dimensién
Fiabilidad.?

C.¢;Cual es el nivel
de calidad de
atencion percibida
por el usuario
externos del centro
de salud Alta mar,
Callao Marzo-Mayo
2015, respecto a la
dimensién

capacidad de
respuesta?

D.;Cual es el nivel
de calidad de
atencion percibida
por el usuarios
externos del centro
de salud Alta mar,
Callao Marzo-Mayo
2015, respecto a la
dimensién

Seguridad?

E.;Cual es el nivel
de calidad de
atencién percibida
por el usuario
externo del centro
de salud Alta mar,
Callao Marzo-Mayo
2015, respecto a la
dimensién

Empatia?

atencidn percibida
por el usuario
externo del centro
de Salud Alta mar,

Callao Marzo-
Mayo 2015,
respecto a la
dimensién
Fiabilidad.

C. Determinar el
nivel de calidad de
atencion percibida
por el usuario
externo del centro
de salud Alta mar,

Callao Marzo-
Mayo 2015,
respecto a la
dimensién
Capacidad de
respuesta.

D. Determinar el
nivel de calidad de
atencion percibida
por el usuario
externpo del
centro de salud
Alta mar, Callao
Marzo-Mayo 2015,
respecto a la
dimension

Seguridad.

E. Determinar el
nivel de calidad de
atencidn percibida
por el usuario
externo del centro

dimensién
Fiabilidad, es
satisfactoria.

El nivel de calidad
de atencién
percibida por el
usuario externo
del centro de
salud Alta mar,

Callao Marzo-
Mayo 2015,
respecto a la
dimension

Capacidad de
respuesta, es

satisfactoria.

El nivel de calidad
de atencion
percibida por el
usuario externo
del centro de
salud Alta mar,
Callao Marzo-
Mayo 2015,
respecto a la
dimensién
Seguridad, es
satisfactoria.

El nivel de calidad
de atencioén
percibida por el
usuario externo
del centro de
salud Alta mar,
Callao Marzo-
Mayo 2015,
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F.¢cCual es el nivel
de calidad de
atencidon percibida
por el usuario
externo del centro
de salud Alta mar,
Callao Marzo-Mayo
2015, respecto a la
dimensién

Aspectos

tangibles?

de salud Alta mar,

Callao Marzo-
Mayo 2015,
respecto a la
dimensién
Empatia.

F. Determinar el
nivel de calidad
percibida por el
usuario  externo
del centro de
salud Alta mar,

Callao Marzo-
Mayo 2015,
respecto a la
dimensién
aspectos

tangibles.

respecto a la
dimensién
Empatia, es
satisfactoria.

El nivel de calidad
de atencioén
percibida por el
usuario externo
del centro de
salud Alta mar,

Callao Marzo-
Mayo 2015,
respecto a la
dimensién
Aspecto
tangibles.
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. 3.6 TECNICAS E 3.7 METODO DE PROPUESTA
3.3 TIPO Y DISENO 3.4 POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS ANALISIS DE DATOS DTEEI\SQII:E:%O
3.3.1Tipo: La presente | 3.4.1Poblacién: La poblacion esta | 3.6.1Tecnica del Software:Spss L 131
investigacion, puede ser | constituida  por los  clientes | 21. La hipdtesis de trabajo | antecedentes:
tipificada como descriptiva y no | externos adultos que asisten al C.S. | El programa sera procesada a traves | 3 Bases
correlacional, basica. Alta Mar de la Direccién Regional | estadistico SPSS de tablas de frecuencias | tg¢ricas
Los estudios descriptivos, miden | de Salud del Callao- la Perla en el | (Statistical Package for the y barras
o evalian diversos aspectos, | afio 2014 Social Sciences) es uno de los Variable:
dimensiones o componentes del | Segun el cuadro siguiente: programas de mayor uso en los CALIDAD
fenébmeno o fenémenos a || |nstitucion de Total _ Estados Unidos de Norte 1.Concepto
investigar. Desde el punto de salud S| Porcentale | | América _ _ 2.Importancia
vista cientifico describir es |[C.s AtaMar | 14900 | 100% asi como en América Latina. 3.Tipos
medir. Hernandez(1997.p 14). SPSS permite manejar 4. Relaciones
Total 14900 100% bancos de datos de gran de la calidad

Los estudios no correlacionales EXE&IE ZESEd'S“C"" DIRESA magnitud y también efectuar con la
son de una variable Los estudios 34 2Muéstra' Aleatoria simple no anaI|S|s_estad|st|c~os muy Satisfaccion
cuantitativos  correlacionales | 50 Ll T b complejos. Castafieda, M.(2010, del cliente
miden el grado de relacion entre La muestra én el caso de los | P 15) externo
esas dos o0 mas variables( lient ¢ . 5.-Calidad en
cuantifican relaciones). clientes , externos —sera — ~ no 3.6.2 Técnica de VALIDACION: las
Hernandez( 2003. p 36). Probabilistica porque tiene ciertas Y su instrumento el informe de juicio prestaciones

3.3.2 Disefio: el presente
estudio es no experimental con
enfoque cuantitativo.

No experimental: o también

expost-facto, es aquella
investigacion en la que es
imposible manipular las
variables o] asignar

aleatoriamente a los sujetos o0 a
las condiciones. Kerlinger (1979,
p 116).

Cuantitativa: Se centran en

ventajas como

aleatoria

posibilidades

todos

la conveniencia,
rapidez y menor costo la muestra
simple,
elementos dentro del marco tienen
las mismas
seleccion que cualquier otro; el
muestreo aleatorio simple es la
técnica de muestreo aleatorio mas
basica y conforma la base de todas
las demas técnicas de muestro
aleatoria. Berenson(2006, P 221).

En el caso de los clientes externos,
sera una muestra estadisticamente

los

de

De expertos, aplicado a tres
magister o Doctores para validar la
encuesta de evaluacién
3.6.3 Técnica de Confiabilidad:
Alfa de Cron bach.

Dos procedimientos para calcular
alfa.
-Sobre la base de la varianza
-Sobre la base de la matriz de la
correlacion.
Hernandez(1997,p 429)
3.6.4 Técnica de procesamiento
de datos: Encuestas

Las encuestas recogen

de Salud en el
Pera.

6.-
Dimensiones
de la Calidad.
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aspectos observables y
susceptibles de cuantificacion
de los fendmenos.
Infantas.(2013, p 24)

3.3.4 Investigacion: Basica
También recibe el nombre de
investigacion pura, tedrica,
dogmatica y fundamental parte
de un marco tedrico y
permanece en él radica en
formular nuevas teorias o
modificar las existentes Esta
forma de investigacion emplea
cuidadosamente el
procedimiento de muestreo, a
fin de extender sus hallazgos
mas alla del grupo o situaciones
estudiadas. Rivero, B.(2008. p
19).

3.3.3Método: Hipotéticamente
Deductivo

En el Método Hipotético-
Deductivo (o de contrastacion
de hipétesis) se trata de
establecer la verdad o falsedad
de las hipétesis (que no
podemos comprobar
directamente, por su caracter
de enunciados generales, o0 sea
leyes, que incluyen términos
tedricos), a partir de la verdad o
falsedad de las consecuencias
observacionales, unos
enunciados que se refieren a

representativa, y se, calcula
mediante la formula:

B NZ?p(1-p)
T dX(N-1+ Z2p(1-p)

n

luego de aplicar la formula:

S Total
Institucién de . .
Salud clientes Porcentaje
externos
C. S. Alta Mar 1350 100%
Total 345 26.3%%

informacién de una porcién de
la poblacion de interés,
dependiendo el

tamario de la muestra en el
proposito del estudio. La
informacién es recogida usando
procedimientos estandarizados
de manera que a cada individuo
se le hacen las mismas
preguntas en mas o menos la
misma manera. La intencién

de la encuesta no es describir
los individuos patrticulares
quienes, por azar, son parte de
la muestra, sino obtener un
perfil compuesto de la
poblacion. Rivero, B (2008. P
62)

3.6.5 Técnica de ensayo de la
prueba piloto

Esta  prueba consiste en
administrar el instrumento a
personas  con caracteristicas
semejantes a las de la muestra
objetiva de la investigacion.
Hernandez (2006, P 306)
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objetos y propiedades
observables, que se obtienen
deduciendo los de las hipotesis
y, cuya verdad o falsedad
estamos en condiciones de
establecer directamente .
Rivero,B. (2008, p 40)
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TABLA N° 13
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA EN FUNCION AL GENERO

Genero
Frecuencia Porcentaje
Masculino 207 58
Femenino 149 42
Total | 356 100

Fuente: Datos de la investigacion. Elaboracion propia

La tabla 13 evidencia la distribucion de la muestra en funcion del género,

encontrandose que un 58% son masculinos y el 42% femeninos.

TABLA N° 14
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA EN FUNCION A LA EDAD

Rango de edad
ARos Frecuencia Porcentaje

17-28 152 43
29-42 128 36
43-56 52 15
57-70 21 5
71-84 3 1

Total 356 100

Fuente: Datos de la investigacion. Elaboracidn propia

En cuanto a la muestra en funcién a la edad la Tabla 14 muestra que los rangos de
edad predominante entre los encuestados son de 17 a 28 afios y de 29 a 42 afios con

un porcentaje de 43 y 36% respectivamente.



TABLA N° 15
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA EN FUNCION A LA CONDICION AL

MOMENTO DE LA CONSULTA

Condicion al momento de la consulta

Condicion Frecuencia porcentaje
Acompanantes 20 6
336 94
Total 356 100

Fuente: Datos de la investigacidn. Elaboracidn propia

TABLA N° 16

se encuentra que el 94% corresponden a pacientes y solo el 6% a acompafantes.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA EN FUNCION AL TIPO DE USUARIO

Tipo de Usuario

Frecuencia Porcentaje
Nuevo 166 46
Continuador 190 54
Total 356 100

Fuente: Datos de la investigacién. Elaboracion propia

Podemos observar en la tabla 16, que en un 46% de los casos fueron nuevos

(primera ves que visitaban el centro de salud) y un 54% continuadores.
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En cuanto a la condiciéon de los encuestados al momento de la consulta en la tabla 15



TABLA N° 17
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA EN FUNCION AL TIPO DE SEGURO

Tipo de seguro
Frecuencia porcentaje
Seguro Integral de Salud 322 90
(SIS)
Sinseguro 27 7
otro 7 3
Total 356 100

Fuente: Datos de la investigacidon. Elaboracidn propia
La tabla 17 evidencia que en su mayoria, los usuarios encuestados cuentan con la

cobertura del Seguro Integral de Salud, en hasta un 90%.

TABLA N 18
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA EN FUNCION AL SERVICIO DE ATENCION

Consultorio de atencién
Frecuencia Porcentaje

Medicina 197 55
Odontologia 89 25
Obstetricia 41 11
Psicologia 21 7
CRED 8 2

Total 356 100

Fuente: Datos de la investigacion. Elaboracidn propia

En la tabla 18 se encuentra que un 55% corresponden a usuarios atendidos en

medicina, 25% en odontologia y un 11% en obstetricia.
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Anexo 2
GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las Expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencién que
espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere a1l
como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién.

N° Preguntas 1|12 |34 |5 |67

Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en relacién a otras
personas

2 | E | Quelaatencion se realice en orden y respetando el orden de llegada

Que la atencidn por el médico u otro profesional se realice segun el
horario publicado en el EESS

Que el Establecimiento cuente con mecanismos para atender las quejas o

4 E .
reclamos de los pacientes
5 | E | Que lafarmacia cuente con los medicamentos que receta el médico.
6 | E | Quelaatencion en el drea de caja/farmacia sea rapida
7 | E | Que laatencién en el drea de admision sea rapida
8 | E | Que el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio sea corto

Que el establecimiento cuente con mecanismos para resolver cualquier
problema que dificulte la atencidn de los usuarios

10 | E | Que durante su atencidn en el consultorio se respete su privacidad

Que el médico u otro profesional que le atendera le realice un examen

11| E . .
completo y minucioso

Que el médico u otro profesional que le atendera le brinde el tiempo

12 | E ..
suficiente para contestar sus dudas o preguntas sobre su salud.

13 | E | Que el médico u otro profesional que le atendera le inspire confianza .

Que el médico u otro profesional que le atendera le trate con amabilidad,

14 | E . .
respeto y paciencia.

Que el personal de caja/ farmacia le trate con amabilidad, respeto y

15| E L
paciencia

16 | E | Que el personal de admisidn le trate con amabilidad, respeto y paciencia.

Que usted comprenda la explicacion que le brindara el médico u otro

171 E profesional sobre su salud o resultado de la atencién

18] E Que usted comprenda la explicacion que el médico u otro profesional le
brindaran sobre el tratamiento que recibird y los cuidados para su salud

19| € Que los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean adecuados
para orientar a los pacientes.

20| E Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y cuenten
con mobiliario (bancas y sillas) para comodidad de los pacientes

2| E Que el establecimiento de salud cuente con bafios limpios para los
pacientes

| E Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y materiales,

necesarios para su atencion
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GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las Percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencidn en el servicio de
Consulta Externa (Primer Nivel).Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificaciony 7
como la mayor calificacién.

N° Preguntas 1 (2|34 /|5]|6

P | ¢Ud. fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otras personas?

P | ¢Su atencion se realice en orden y respetando el orden de llegada?

¢ Su atencidn se realizo segln el horario publicado en el establecimiento de
salud?

¢ Cuando Ud. quiso presentar una queja o reclamo el establecimiento conto
con mecanismos para atenderlo?

5 | P | ¢ Lafarmacia cuentd con los medicamentos que receto el medico?

6 | P | {Laatencidn en el drea de caja/farmacia fué rapida?

7 | P | éiLaatencidn en el area de admision fue rapida?

8 | P | ¢ Eltiempo que Ud. espero para ser atendido en el consultorio fue corto?
9 | p ¢Cuando usted presentd algun problema o dificultad se resolvié

inmediatamente?

10 | P | ¢Durante su atencidn en el consultorio se respeto su privacidad?

¢El médico u otro profesional que le atendid le realizaron un examen

11| P . .
completo y minucioso?

¢ El médico u otro profesional que le atendio le brinde el tiempo suficiente

12 | P
para contestar sus dudas o preguntas ?

13 | P | ¢ El médico u otro profesional que le atendid le inspird confianza?

¢El médico u otro profesional que le atendid le traté con amabilidad, respeto

14 | P . .
y paciencia?

15 | P | ¢El personal de caja, farmacia le tratdé con amabilidad, respeto y paciencia?

16 | P | ¢El personal de admisidn le tratd con amabilidad, respeto y paciencia?

¢Usted comprendiod la explicacion que le brindé el médico u otro profesional

171 P sobre su salud o resultado de su atencién?

181 p é¢Usted comprendid la explicacidon que el médico u otro profesional le brindd
sobre el tratamiento que recibira y los cuidados para su salud?

19 p éLos carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron adecuados para
orientar a los pacientes?

20| p ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron con

bancas o sillas para su comodidad ?

21 | P | ¢el establecimiento de salud conto con bafios limpios para los pacientes?

¢El consultorio donde fué atendido contd con equipos disponibles y los

22 | P . . .y
materiales necesarios para su atencion?




GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCiON DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Nombre del Encuestador:

Establecimiento de Salud:

/ / / /

Fecha: Hora de Inicio Hora Final

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién sobre la calidad de atencién en la
Consulta Externa del Establecimiento de Salud que le brindaron la atencidn. Sus respuestas son
totalmente confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las preguntas.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario (a) 1
8. Condicidn del encuestado
Acompafiante 2
9. Edad del encuestado en afios
Masculino 1
10. Sexo
Femenino 2
Analfabeto 1
Primaria 2
11. Nivel de Estudios Secundaria 3
Superior Técnico 4
Superior Universitario 5
SIS 1
12. Tipo de Seguro por el cual se atiende Ninguno 2
Otro 3
Nuevo 1
13. Tipode U i
PO de Lsuario Continuador 2

14. Consultorio / Area donde fue atendido:

92



15. Personal que realizo la atencién:

Medico

Psicologo

Obstetra

Odontélogo

Enfermera

Otros:

93
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L Anexo 4 Base de datos

101

B(7(8(8 (1| |13|t|15[16 |17 |B| 1@ 20|2|22|1|2(3]4|5(6[7|8|8[m|n| |13|1|15 16|17 |18|@| 20|21 |22|Percepcion | Expectativa o Caldad del
3E | 4F | 5E | E | E | E €| E | E |16 € |E|E|E|E|E|E|[E|E|E|P|/P(P|[P|P|P(P[P|P[P|P @R/ P|P|[P|P|P|P PP P[P Expect
6|6 |6 |6(6(6[6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|66[6 0|6]5(5/65(7|7|6|6(6|5|5[6[6|5[6|5(6| 1 B2 -l nsatsfecho
6| 6|6 |6[6(6[6|6|6|6|7|7|7[7|5(5|5|5|5|5|5(5(5/0|66[6|60[6|6|6|6(6|5|5(6[6|6(5|4[6] 1 B0 B satsfecho
77 o rlafafal o o2 o o) |77 7|7|7|5|5[6|6|6|5[5|5(5|6|6| 6 |6|6|6|6|6[6|6|6|5]5] 2 5 30 nsatisfecho
plr ool a ol a | r(7\ 77|66 |6[6[7|7| 6 |7[7|6|6|6[6 6|6 4[6]| I s 5 nsatisfecho
plr o afalafala ooy ol ol 77| 7|7]7|5|5|66|6(5|5|5(6|7[6|7|7|6[5|5|6|6[5]5/4]5]| 3 5 -3 nsatisfecho
666 |7[7(7(6)7 |77 |7|7|7(7|7|6|6|6|6|&|6|6[60|66[6/6(0[6|6|7|6|6|6|6|6(6|6[6|5[6| I 3 23 nsatisfecho
66|68 |7[7(7(7|7|6|6 |6|6|6|6|6|6|6|6|7| 6 |66[60|6(5[5 66|6[6|6|6|5|5/6|6[6[55/4/5| W B8 2 satisfecho
6|6 |6 |6(6(6[6|6[6|6|7|7|7(7|6[6|6|6|7|6|55(5/0|6]5(5|5(5[6|5|5|6[6|6|6[6[6|6[6|5(5| i B -2 nsatisfecho
plr ol afal o ol a o oy o 777 7|7 |6|6[5|5|6[5[5/6[0[7 6|7 |7(7|6|6|6[6|5(6|5[6]| 2 5 30 nsatisfecho
6|6 |6 |6|6(6[6|6 |66 |7|7|7(7]7|7|6|6|6|6|55(55/5(5(5/5(0[6]5|5]|5[5[6|5|5(5|5[5|4[6] m B8 -3 satisfecho
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Anexo 5

ESCUELA DE POSGRADO

Calidad de atencion percibida por el usuario externo del centro de salud Alta mar,
Callao 2015
Br. Humberto Antonio Agurto NUfiez

Escuela de Posgrado

Universidad César Vallejo Filial Lima

Resumen
El propésito del presente estudio es determinar la calidad de atencién en el Centro de Salud
Alta mar de la DIRESA Callao, distrito de la Perla de Marzo-Mayo, 2015, La muestra es de
345 usuarios externos que acuden a la consulta externa de este establecimiento de salud, a
los cuales se le aplico la encuesta Servqual aprobada por R.M. N° 527/2011-MINSA, aplicada
en los EE.SS. y servicios médicos de apoyo y poder medir la satisfaccion de acuerdo a sus
expectativas y percepciones. La presente investigacion segun su finalidad es aplicada, de
naturaleza cuantitativa y transversal; las dimensiones de la variable calidad son: Fiabilidad,
Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatiay aspectos tangibles, de una poblacién de 1350
se tom6 como muestra 356 usuarios externos, aplicando la formula de muestreo aleatorio
simple. Se obtuvieron los siguientes resultados: 93% se encuentra insatisfecho con la
calidad de atencion y el 7% insatisfecho. Con respecto a sus dimensiones: En la dimension
Fiabilidad, se observd un 82.6% de insatisfaccion y un 17.4% de satisfaccion, en la dimension
Capacidad de respuesta, se obtuvo un 93.8%% de insatisfaccion y solo un 6.2% de
satisfaccion, se describe la dimensién Seguridad, observando un 82.6% de insatisfaccioén y un
17.4% de satisfaccion, la dimensién Empatia, observando un 93.0% de insatisfaccion y un

7.0% de satisfaccion y en la dimensibn Aspectos tangibles se observd un 86.8% de
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insatisfaccién y un 13.2% de satisfaccion.

Palabras claves: Calidad, servqual, dimensiones, satisfaccion
Abstract

The purpose of this study is to determine the quality of care at the High Seas Health Center of
the DIRESA Callao, district of La Perla, March-May, 2015. The sample is of 345 external users
who attend the external consultation of this establishment of health, to which the Servqual
survey approved by RM was applied N° 527/2011-MINSA, applied in the EE.SS. and medical
support services and being able to measure satisfaction according to their expectations and
perceptions. The present investigation according to its purpose is applied, of quantitative and
transversal nature; The dimensions of the quality variable are: Reliability, Responsiveness,
Safety, Empathy and tangible aspects. Out of a population of 1350, 356 external users were
taken as samples, applying the simple random sampling formula. The following results were
obtained: 93% are dissatisfied with the quality of care and 7% are unsatisfied. With regard to
its dimensions: In the Reliability dimension, 82.6% of dissatisfaction and 17.4% of satisfaction
were observed, in the Response capacity dimension, 93.8% of dissatisfaction was obtained
and only 6.2% of satisfaction was described. the Security dimension, observing 82.6% of
dissatisfaction and 17.4% of satisfaction, the Empathy dimension, observing a 93.0% of
dissatisfaction and a 7.0% satisfaction and in the dimension Tangible aspects, 86.8% of

dissatisfaction was observed and 13.2% of satisfaction.

Keywords: Quality, servqual, dimensions, satisfaction

Introduccion
Esta investigacion se titula: “Calidad de atencion percibida por el usuario externo del centro de
salud Alta mar, Callao 2015”, y se hace necesaria porque responde a una problematica que
se ve reflejada en los resultados negativos de diferentes investigaciones, tanto nacionales

como internacionales.

Segun la OMS (2009) la satisfaccion en el sistema sanitario: Depende mas de factores

externos al sistema de salud que de la experiencia vivida por cada persona como paciente,



119

estos otros factores sociales mas generales son los que en gran medida el componente no
explicado de la variacion de la satisfaccion de la atencién de salud, estos otros factores como
la expectativa del paciente, su riesgo de salud, el tipo de atencién, etc. Son solo factores
predictivos de la satisfaccion en relacion al sistema de salud del paciente, son otros los
factores que deciden la satisfaccion; como son el nivel educativo del paciente, sus experiencias
previas de atenciones de salud, sus satisfacciones previas de atenciones de salud, lo que
decide en sus atenciones posteriores su satisfaccion (p. 277). En el Peri hay que mejorar
muchos aspectos inherentes a la calidad de atencion como son el trato, los tiempos de
espera y en especial el recurso humano. En este articulo se hace la revision de los
antecedentes del estudio, se expone el problema, los objetivos, el método y se finaliza con la

discusion.

Antecedentes del Problema

Ninamango (2014), sobre la Percepcion de la calidad de servicio de los usuarios en el
consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Enero
del 2014. Se seleccion6 de manera no probabilistica una muestra de 230 usuarios de
los consultorios externos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Enero del 2014.
Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS Se hall6 una
insatisfacciéon global de 83.9% e insatisfaccion en las dimensiones de respuesta rapida
de 81,7%; las dimensiones de: confiabilidad (78.3%), Aspectos Tangibles (72.6%),
empatia(69.6%) y seguridad (63.9%). Concluyendo que la insatisfaccion encontrada (83,9%)
es muy alta en comparacion a estudios previos. Las expectativas son altas en comparacion
a las percepciones. Orihuela (2011), realiz6 un estudio de Evaluacion de la calidad de
Atencién del Servicio de Planificacion Familiar del Hospital Nacional Daniel Alcides Carri6n-
Callao febrero 2011. El consultorio de planificacion familiar cumple con el 88.8% de las
caracteristicas deseadas para un buen funcionamiento. Encontrando que la calidad de la
atencion del servicio de planificacion familiar en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion es
adecuado. Guevara (2013) realizdé un estudio de investigacién sobre la percepcién de las
madres acerca de la calidad de atencién que brinda la enfermera en el consultorio de CRED
de la red de Essalud “San José€” — 2013, La muestra se obtuvo mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia Conformado por 150 madres. Los resultados de la presente

investigacion fueron: la percepcion que tienen las madres acerca de la calidad de atencion
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gue brinda la enfermera en el consultorio de CRED; 50% (75) percibe la atencién como
medianamente favorable, 31%(46) favorable y 19% (29) desfavorable; en la dimension
interpersonal, 45% (68) tienen una percepcién medianamente favorable, 31% (46) percepcion
favorable y 24% (36) percepcion desfavorable; en la dimension del entorno, 58% (76) percibe
la atencion como medianamente favorable, 27%(40) tiene una percepcion favorable y 15%
(34) percibe la atencién como desfavorable. Por lo que se concluye que la percepcion de la
mayoria de las madres acerca de la calidad de atencién que brinda la enfermera en el
consultorio de CRED es medianamente favorable. Civera (2013), en su investigacion titulada:
“Analisis de la relacion entre calidad y satisfaccién en el ambito hospitalario en funcién del
modelo de gestion establecido” Investigacion Cualitativo mediante entrevistas personales con
analisis Descriptivo; Utiliza Técnica de modelos de ecuaciones estructurales (SEM).
Concluye;Empatia:4.4 ptos. de un total de 5, alta; capacidad de respuesta: 4 de un total de 5,
Alta; conocimiento del paciente:4.6 de un méaximo de 5, Alta; trato recibido: 4.8 de un total de
5, Alto; equipamiento disponibe:4.81% de un total de 5, Alta. Borré (2013), en su investigacion:
“Calidad Percibida de la Atencidon de Enfermeria por pacientes hospitalizados en Institucién
Prestadora de Servicios de Salud de Barranquilla” - Maestria en Enfermeria Bogota 2013,
desarrollo un estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, en el que se encuestaron 158
pacientes a través del Cuestionario SERVQHOS-E, Los datos se tabularon y graficaron en
Excel, se utilizaron medidas de dispersion, tendencia central, frecuencias absolutas y relativas
para la interpretacién de resultados, guardando el rigor metodoldgico y las caracteristicas
éticas correspondientes. Conclusion: El 78% de los pacientes evidencié altos niveles de
calidad percibida de la atencién de Enfermeria; el 17% modestos niveles de calidad percibida;
y el 4% bajos niveles de calidad percibida. El 96.8% se sinti0 satisfecho y el 97% recomendaria

el hospital.

Los antecedentes sirvieron para situar la investigacion, pero es necesario definir
brevemente la variable de estudio. Segun Parasuraman, Zeithaml y Berry; la calidad del
servicio es el juicio global del consumidor acerca de la excelencia o superioridad global del
producto y fundamentan su enfoque de calidad de un servicio en tres aspectos claves: 1) La
calidad a controlar, que es la diferencia entre las expectativas(servicio-esperado) y la
prestacién recibida (servicio-recibido); 2) El modelo de calidad de servicio, con las
explicaciones de los puntos de deterioro de la misma (“‘gaps”) y de las causas que la provocan;
3) Los factores determinantes de la calidad.(p. 62). La RM.057-2011 MINSA define las
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dimensiones de calidad de Parasuramen et al que inicialmente fueron diez y que
posteriormente tras un andlisis estadistico se agruparon en cinco ya que entre ellas guardaban
alguna relacién, como sigue: Fiabilidad (F), capacidad de respuesta (CR), seguridad (S),
empatia (E) y aspectos tangibles (T).

Problema
A partir de lo descrito surge la siguiente pregunta: ¢Cual es el nivel de calidad de atencion

percibida por el usuario externo en el Centro de Salud Alta Mar, Callao Marzo-Mayo 20157

En adicion también se establecieron las mismas preguntas respecto el nivel de servicio,

las dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.

Objetivo
Este consiste en establecer el nivel de calidad de atencidn percibida por el usuario externo del
Centro de Salud Alta Mar, Callao Marzo-Mayo 2015.

Del mismo modo se busca determinar el nivel de calidad de atencién percibida por el
usuario externo del centro de salud Alta Mar, Marzo-Mayo 2015, respecto a los servicios, las

dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.

Método
La presente investigacion segun su finalidad es aplicada, de naturaleza cuantitativa, el
alcance temporal; transversal y segun la orientacion que asume es orientada al descubrimiento
y que se fundamenta en la teoria de Parasuraman de acuerdo a las dimensiones de la variable
calidad y estas son: Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y aspectos
tangibles, de una poblacién de 1350 se tomd como muestra 356 usuarios externos, aplicando
la férmula de muestreo aleatorio simple. La informacion recolectada a través de las encuestas
fué procesada con ayuda del Paquete estadistico SPSS version 21 y Microsoft office Excel en
una matriz disefiada para tal fin. Para el desarrollo de la presente investigacion se realizaron
las coordinaciones con la Administracién del establecimiento de salud. Los pacientes
encuestados, brindaron previamente su Consentimiento para el llenado del formato del

instrumento.
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Resultados

Luego de realizar el analisis se obtuvieron los siguientes datos: el nivel de calidad de atencion
percibida del usuario externo del Centro de Salud Alta Mar, La Perla-Callaoc2015, es
insatisfactoria con un 93.0%; el nivel de calidad de atencién percibida del usuario externo del
Centro de Salud Alta Mar por el servicio de odontologia, es el menos insatisfecho, con un
promedio de -12.5056, segun la comparacién por Tukey, las especialidades de psicologia,
obstetricia, Control de crecimiento y desarrollo, medicina tienen niveles de atencion similares,
mientras la calidad de atencién de odontologia es distinta, se indica de los resultados; que el
servicio de Odontologia es la que presenta menor insatisfaccion, con 86.5%; | nivel de calidad
de atencion percibida del usuario externo del Centro de Salud Alta Mar, respecto a la
dimension fiabilidad es la menos insatisfecha, con 82.6% y segun la comparacion por Tukey
tiene un nivel de -3.2500; el nivel de calidad de atencién percibida del usuario externo del
Centro de salud Alta Mar, respecto a la dimensién capacidad de respuesta, es la mas
insatisfecha, con 93.82% y segun la comparacion por Tukey tiene un valor de -4.3258; el nivel
de calidad de atencion percibida del usuario externo del Centro de Salud Alta Mar, respecto a
la dimensidn seguridad es también la menos insatisfecha con 82.6% y segun la comparacion
Tukey tiene un valor de -1.9944 muy distante a las demas dimensiones; el nivel de calidad de
atencion percibida del usuario externo del centro de salud Alta Mar, respecto a la dimension
empatia; al igual que la dimensién capacidad de respuesta; es también una de las mas alta en

insatisfaccion con 93% y segun la comparacion Tukey tiene un valor de -3.904.

Discusién
De los resultados se puede destacar que existe un 97.98% de insatisfaccién, resultado que
contrasta y rechaza la hipétesis de nuestra investigacion. También es notoria la diferencia
entre la presente investigacién con la aplicacion de 100 encuestas de calidad aplicadas en
Abril 2012 por la DIRESA Callao en el centro de salud Alta mar que encontré 77.11% de
satisfaccion. El presente estudio encontré que la satisfaccion del usuario externo del centro de
salud Alta Mar es del 7.022% y es mucho menor comparado con el trabajo de investigacion
de Garcia que presenta un porcentaje de satisfaccién del 45%, Guevara,50%, Rodriguez,
98.5%, Civera, 41%. Respecto a la insatisfaccion, Ninamango tiene 83.99%, que es menor en

relacion a la del usuario del Centro de salud Alta Mar que tiene un nivel insatisfactorio de 93%.
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Sin embargo al analizar la insatisfaccibn en las dimensiones estudiadas destaca la
contrastacion del presente trabajo de investigacion con el estudio de Ninamango; en la
dimensién de Capacidad de respuesta hay una diferencia del 12.1%; en la dimension
Fiabilidad 4.3%; en la dimension Aspectos tangibles 14.2%; en la dimension Empatia 23.4%;
en la dimensién Seguridad 18.7%. todos estos resultados a favor del estudio de Ninamango,
la dimensién de Fiabilidad es la que mas se acerca en resultados con el presente estudio.
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