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Presentacion

Sefor presidente
Sefiores miembros del jurado

Presento la Tesis titulada: “Calidad de servicio de los pacientes en
consultorios externos del Hospital Sergio Enrique Bernales, 2017”, en cumplimiento
del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo para optar el

grado académico de Magister en Gestion Publica.

Tras la presentacion de los resultados de nuestra investigacion y de nuestros
modestos aportes, esperamos contribuir en alguna medida en la busqueda del
mejoramiento de la “Calidad de servicio de los pacientes en consultorios externos

del Hospital Sergio Enrique Bernales, 2017”.

La informacién se ha estructurado en siete capitulos teniendo en cuenta el

esquema de investigacion sugerido por la universidad.

En el primer capitulo se expone la introduccion. En el segundo capitulo se
presenta el marco metodologico. En el tercer capitulo se muestran los resultados.
En el cuarto capitulo abordamos la discusion de los resultados. En el quinto se
precisan las conclusiones. En el sexto capitulo se adjuntan las recomendaciones
que hemos planteado, luego del analisis de los datos de las variables en estudio.
Finalmente en el séptimo capitulo presentamos las referencias bibliograficas y

anexos de la presente investigacion.

La autora.
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Resumen

La investigacion titulada: “Calidad de servicio de los pacientes en consultorios
externos del Hospital Sergio Enrique Bernales, 2017” tiene como objetivo general
determinar el nivel de calidad de atencién de los usuarios en el Hospital Sergio
Enrique Bernales, durante el afio 2017. Este trabajo de investigacion busca brindar
respuestas al siguiente problema metodolégico de investigacién: ¢ Cual es el nivel
de calidad de servicio de los pacientes en los consultorios externos del Hospital
Sergio Enrique Bernales, 20177

Metodolégicamente, podemos establecer que el tipo de investigacion
es descriptivo, el nivel de investigacidn descriptiva y el enfoque es cuantitativo. Para
la formulacion de los resultados se contd con la técnica de la encuesta elaborado
en base a la escala de Likert de la cual presentan 5 alternativas que estan
representadas como 1 nunca, 2 Casi nunca, 3 A veces, 4 Casi siempre y Siempre.
Los instrumentos usados para la recoleccion de datos e informacién fueron dos
cuestionarios, los mismos que fueron aplicados a los usuarios de los consultorios
externos. La muestra estuvo conformada por 120 pacientes en consultorios
externos del Hospital Sergio Enrique Bernales, durante el afo 2017. La validez de
los instrumentos se sirvido mediante RM N° 527 — 2011/Minsa, Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud
y Servicios médicos de apoyo. Para la confiabilidad de cada instrumento se utilizé
el Alfa de Cronbach, que es un coeficiente que mide la fiabilidad de una escala de

medida.

Con referencia al objetivo general: Determinar el nivel de calidad de Servicio
de los pacientes de consultorios externos del Hospital Sergio Enrique Bernales,
2017. Se concluye que, pese a que el nivel y calidad de atencion recibida por el
usuario es de buena calidad, es importante ponerle mas énfasis en la Capacidad

de respuesta.

Palabras Clave: Calidad de servicio
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Abstract

The research entitled “Quality of Service of Patients in Outpatient clinics of the
Hospital Sergio Bernales 2017” aims general determine the level of quality of care
users in the Hospital Sergio Enrique Bernales during the year 2017. This research
work seeks to provide answers to the following methodological issue of
investigation. Which is the level of quality of service of the patients in the outpatient

clinics of the Hospital Sergio Enrique Bernales 20177

Methodologically we can establish the type of research is descriptive, the
level of descriptive research and the approach is quantitative. For the formulation of
the results we used the survey technique developed on the basis of Likert scale on
which they present 5 alternatives that are represented as 1 never, 2 almost never,
3 sometimes, 4 almost always and always. The instruments used for the collection
of data and information were two questionnaires the same that were applied to the
users of the outpatient clinics. The sample consisted of 120 patients in outpatient
clinics at the Sergio Enrique Bernales Hospital during the year 2017. The validity of
the instruments is served by RMN°527- 2011 MINSA. Technical Guide for the
evaluation of satisfaction of the external user in health facilities and medical support
services. The alpha of Crobanch which is a coefficient that measures the reliability

of a measurement scale was used for the reliability of each instrument.

With reference to the overall goal. Determine the level of quality of service to
patients of outpatients in the hospital Sergio Enrique Bernales 2017. It is concluded
that despite the fact that the quality level of attention received by the user is of good

quality, it is important to put more emphasis on responsiveness.

Palabras Clave: Quality of Service
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1.1. Antecedentes
1.1.1. Antecedentes internacionales

Gonzales (2015), presentd su tesis en la Universidad de Cienfuegos, Cuba con el
titulo: “Evaluacion de la calidad del servicio percibida en entidades bancarias a
través de la escala servqual’, esta tesis tenia como objetivo evaluar la calidad del
servicio percibida en entidades bancarias en la ciudad de Cienfuegos, Cuba,
durante los tres ultimos trimestres del afio 2013, se evidencia un incremento
significativo en el numero de quejas con 6, 11 y 21, respectivamente. No obstante,
y segun los directivos de la sucursal, en la mayoria de las ocasiones el cliente
insatisfecho tiende a no expresar su insatisfaccion de forma espontanea. Esta tesis
se elaboré con el objetivo fundamental de evaluar y mejorar la calidad percibida con
un enfoque de gestidn por procesos y mejora continua. Para ello, se diseid e
implementd un procedimiento para la evaluacion de la calidad percibida de los
servicios bancarios basado en la escala multidimensional Servqual. Para la
recopilacion de informacion se utilizaron técnicas tales como: entrevistas, tormenta
de ideas, revision de documentos, trabajo con expertos, trabajo en equipo vy
observacion directa. Se hizo uso de herramientas clasicas de la calidad y de gestion
de procesos, asi como la técnica SW y 1H, y la metodologia de Proceso Esbelto.
Mediante el uso del Diagrama de Pareto, quedan estratificadas las quejas por mala
calidad en el servicio y se concluye que la mayoria de estas estan relacionadas con
la demora del servicio y el exceso de tiempo de espera en la fila, que representaron
el 31.58% y 21.05% del total, respectivamente. Las quejas referidas al espacio
limitado (15.79%) y maquinas bloqueadas (13.16%) complementan Ila
representacion del 80% de las quejas de los clientes. Ademas, en la planeacién
estratégica de la organizacién se evidencia, como una de las debilidades
identificadas a partir del analisis DOFA (Debilidades-Oportunidades-Fortalezas-
Amenazas), que el servicio brindado no siempre tiene la calidad requerida debido
al desconocimiento de las causas que inciden en las insatisfacciones de los
clientes, con base en el hecho de que la organizacion no sabe codmo medirlas.
Como resultados fundamentales de la investigacion se identificaron las principales
brechas de insatisfaccion en la calidad del servicio a partir de las percepciones de

los clientes, asi como la obtencion de una calificacion global de la calidad del
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servicio. Se determiné que para las 22 declaraciones del cuestionario Servqual las
percepciones de los clientes no superan las expectativas. Las brechas con menor
indice de calidad son aquellas que se relacionan con el tiempo de servicio, por lo
que se propone un conjunto de acciones que contribuyan a la mejora de la calidad

percibida.

Coronado, Cruz, y Salvador (2012), Maestros en Ciencias publicaron en la
Revista Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacién: “El contexto actual de la
calidad en salud y sus indicadores”. Dicho trabajo de investigacion tiene por objetivo
plantear que el analisis de la calidad en salud se realiza de acuerdo a la teoria de
sistemas en tres dimensiones: siendo estos la estructura, el proceso y los
resultados. Se afirma también que mediante el contexto actual de valores y
objetivos en el sistema de salud y en la sociedad en general, los criterios y
dimensiones en una evaluacion de calidad son multiples. También que estan
influenciados por los indicadores elegidos para estudiarla. También sostienen que
México presenta un cambio demografico que se traduce en el envejecimiento de su
poblacion, como resultado de ello, se han incorporado nuevos retos en la atencion
que se brinda a la poblacion de adultos mayores. Es sabido que las patologias
asociadas a esta poblacion tienden a ser de larga evolucion, lo que ocasiona
mayores costos para su atencion. Ante este fendmeno, se concluye que los
indicadores de calidad actuales se encuentran desbalanceados. Los autores
sostienen que se debe establecer indicadores de salud que permita la correcta
evaluacion asi como el seguimiento respectivo de la atencion medica de acuerdo a
la situacion actual y se recomienda que es necesario otorgar atencion médica con

oportunidad, competencia profesional y seguridad.

Reyes, Flores, y Sauceda (2012), Doctor y Maestros en Ciencias
respectivamente del Centro de Investigacion en Sistemas de Salud, Instituto
Nacional de Salud Publica publicaron en la Revista de Salud Publica de México:
“Percepcion de los usuarios sobre la calidad de la atencion ambulatoria en servicios
de salud en México”. Dicho estudio tuvo como objetivo identificar la percepcion de
los usuarios de los servicios de salud ambulatorios en México sobre la calidad de
atencion y los factores asociados con dicha percepcion. Con los datos obtenidos

por las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricién en los afios 2006 y 2012, se



16

analizo la percepcion de la atencidn recibida, asi como de la mejoria en salud
después de la atencion. Posteriormente se elaboré un modelo multivariado para
identificar los factores de los servicios asociados con la percepciéon de mejoria.
Como conclusion se obtuvo que existan avances en el mejoramiento de la calidad

de atencion.

Estela y Amaya (2011), realizé un trabajo de investigacion denominado
“Evaluacion de la calidad de atencion en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Nueva Guadalupe”, Tesis para obtener el grado de Magister en la
Universidad de El Salvador.El método utilizado para efectuar este trabajo de
investigacion fue el descriptivo de caracter evaluativo. El periodo de estudio fue
entre los meses de abril a junio del afio 2011. Se realizé "para ello una encuesta a
los usuarios y personal que labora en el area de emergencia por el lapso de 5 dias
en los distintos horarios de atencion. La muestra considerada fue 80 usuarios, lo
que equivale al 15% de la demanda y 28 trabajadores que laboran en el servicio
de Emergencia. La investigacion tuvo como objetivo principal: Evaluar la calidad de
atencion brindada en el servicio de Emergencia del Hospital ya mencionado. Como
resultado de la investigacion se llegd a la siguiente conclusién: La unidad de
Emergencia del Hospital de Nueva Guadalupe, no cuenta con la capacidad
instalada para brindar atencién de calidad. Lo importante es que sus servicios son
accesibles a la poblacién. En cuanto al cumplimiento de los protocolos se tiene que
el 90 % los cumple, por otro lado las relaciones Interpersonales no apropiadas de

los trabajadores dificultan la atencion.

Morales (2009), presentd su tesis en la pontificia universidad javeriana en
facultad de enfermeria en Santa Fe de Bogota — Colombia - con el titulo: “Nivel de
satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de urgencias”, frente a la
atencion de enfermeria en una institucion de primer nivel de atencion en salud, en
mistrato risaralda. cuyo objetivo era determinar el nivel de satisfaccion de los
pacientes que asisten al servicio de urgencias frente a la atencion de enfermeria en
una institucién de primer nivel de atencion en salud, para la cal se us6 como
metodologia: estudio descriptivo transversal. La muestra estuvo constituida por 20
pacientes atendidos en el servicio de urgencias. El instrumento utilizado fue la

escala CARE-Q disefiada por Patricia Larson, constituida por 46 preguntas
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cerradas. Este instrumento fue validado por estudiantes de la Universidad del
Bosque, con una confiabilidad del 0.88 a 0.97%. Los criterios de inclusion para el
estudio fueron la permanencia minima de 24 horas en el servicio de observacion,
pacientes mayores de 18 afios de edad, que fisica y mentalmente pudieron dar su
consentimiento informado verbal y pudieron responder las preguntas del
cuestionario. Obteniendo los siguientes resultados: De la poblacion global
encuestada, el 60% de los pacientes manifiesta un nivel de satisfaccion medio con
relacion a la atencion de enfermeria, seguidos con un 25% quienes tienen un nivel
de satisfaccién alto, y el 15% restante consideran que es bajo. Con relacion a las
caracteristicas socio-demograficas se determiné que, de los veinte pacientes
encuestados en el servicio de urgencias, 7 son hombres con un 35% y 13 son
mujeres con un 65% respectivamente, la edad oscila principalmente entre los 20 y
30 anos con un 50%, seguido de pacientes de 30 y 40 afios con un 35% y los de
menor porcentaje son los pacientes mayores de 40 afos con un 15%,
respectivamente: llegando a las siguientes conclusiones: Los pacientes manifiestan
un nivel de satisfaccion medio con relacién a la atenciéon de enfermeria, estan a
gusto con la atencion brindada por el personal de enfermeria, en la parte asistencial
y toda actividad que planea la o el enfermero para ofrecer un servicio de salud

eficaz y eficiente.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Tarrillo (2016), presento la Tesis titulada: “Nivel de satisfaccion del usuario sobre
la atencién que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2012”. Tesis para optar el Titulo
Profesional de Especialista en Enfermeria en Emergencias y Desastres, en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.El estudio de esta Tesis fue
importante para nosotros pues analiza el mismo hospital, materia de nuestra
investigacion. Este estudio es de naturaleza descriptivo-transversal y tiene como
objetivo determinar el nivel de satisfaccion del usuario acerca de la atencidn
brindada por los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Sergio E. Bernales. La investigacion es de tipo cuantitativo y fue realizada
por una muestra aplicada a 30 pacientes que recientemente fueron dados de alta

del servicio de emergencia. Se empled la técnica de la entrevista durante los dias
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1 al 16 de diciembre del 2012. Si bien es cierto, que el hospital o materia de
investigacion es la misma institucién, sin embargo las caracteristicas en ambos
tipos de profesionales son diferentes. Un profesional del area de emergencia tiene
otras condiciones, Una de ellas es el tiempo de respuesta al momento de brindar
atencion. Un paciente de emergencia se debate entre la vida y la muerte, por lo que

se espera una mayor preparacion y profesionalismo en el personal de enfermeria.

Mendocilla (2015), realiz6 la Tesis titulada: “Factores que influyen en la
satisfaccion de los usuarios externos del servicio de consultorio externo del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2015”. Tesis para optar el grado de
Magister en Gestion Estratégica de la Calidad y Auditoria Médica, en la Universidad
de San Martin de Porres. También nos pareci6é de vital importancia el estudio de
este trabajo de investigacion, pues el ambito geografico es en el departamento de
Lima, ademas que se analiza la satisfaccion de los usuarios de los consultorios
externos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, aunque esta vez nos
referimos a un hospital adscrito al Seguro Social. Es cierto que los hospitales
nacionales no tienen las mismas dificultades y el mismo presupuesto que los
hospitales del seguro social, sin embargo tiene como objetivo identificar los factores
que influyen en la satisfaccion de los usuarios del servicio de consultorio externo
del referido nosocomio. La muestra fue tomada en el mes de octubre del afio 2015,
siendo un estudio de nivel descriptivo, transversal, observacional, prospectivo. Los
pacientes encuestados, que sirvieron como muestra fueron 100 usuarios. Se tomé
como base la encuesta SERVQUAL modificada de 22 pares de preguntas. Esta
encuesta mide la satisfaccion del usuario calculando la diferencia entre las
respuestas de percepciones y expectativas. Los datos obtenidos fueron analizados
mediante el programa estadistico SPSS y Excel, muy confiables para estudios
sociales. Se concluye que existe un nivel aceptable de satisfaccion por parte de
usuario externo acerca de la atencion meédica recibida en los consultorios externos

del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Huaman (2014) realizé la tesis: “Percepcion de la calidad de atencién en el
Servicio de Emergencia del Hospital General | José Soto Cadenillas Chota,
Setiembre 2014”. Tesis para optar el Grado Académico de Magister en Gestion de

los Servicios de Salud, por la Universidad Cesar Vallejo. Este trabajo de
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investigacidn tuvo como objetivo determinar la percepcion de la calidad de atencion
en el Servicio de Emergencia del Hospital General | “José Soto Cadenillas™ Chota
(HGJSC) en el afio 2014, siguiendo el Modelo de Donabedian quien hace énfasis
en las dimensiones: estructura, proceso y resultado. El estudio de investigacion es
de tipo descriptivo — transversal y se conto con la colaboracién de 24 trabajadores
que laboran en el servicio, asi como 81 pacientes que permanecieron en
observacion en el Servicio de emergencia del HGJSC. Esta fue la muestra materia
de investigacion y toma de datos. Se les aplico una encuesta estructurada
previamente autorizada y firmada. Después del analisis de los datos obtenidos se
ha podido determinar que para el 75 % de trabajadores del servicio de emergencia,
la percepcion de la calidad de atencidn es regular. Para el 67 % de los pacientes
que permanecieron en observacion, se tiene una percepcion regular de la calidad
de atencién. En cuanto a la dimension estructura, para el 79% de trabajadores se
tiene una percepcion regular y para el 80 % de pacientes se tiene una percepcion
regular. La estructura Proceso indica que el 71% de trabajadores tienen una
percepcion de la calidad de atencion regular, el 63% de los pacientes tienen una
percepcion regular. La dimensién Resultado indica que el 54 % de trabajadores
perciben la calidad de atencién como regular y el 72% de los pacientes tienen una
percepcion buena de la calidad de atencion. En resumen, la atencidn recibida es
regular. Como se dijo anteriormente estos indicadores de calidad son comunes,
siendo ya responsabilidad de las autoridades revertir estos indices mediante
acciones que logren mejorar la calidad o por lo menos elevar la satisfaccion de los

pacientes.

Timana (2012), realizo el trabajo de investigacion: “Percepcion de la calidad
de atencion por el usuario externo del servicio de emergencia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion- Callao”. Este estudio se realizd6 durante los meses de
febrero y marzo del afo 2012, para ello se utilizo el método de estudio
observacional analitico tipo explicativo, prospectivo de corte transversal. La
muestra observada fue de 314 usuarios, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion respectivamente. El objetivo principal fue analizar la
percepcion del usuario externo sobre la calidad de atencion que recibe en el servicio

de emergencia. Todo ello relacionado con la estructura, proceso y resultado. Se
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lleg6 a la conclusidn que con respecto a la calidad de atencion en el servicio de
emergencia, el 48 % la considera buena y el 45 % como regular y en la dimension
estructura el 58.3 % de los usuarios refieren es regular y el 31.5 es mala. La
dimension del proceso también arroja resultados negativos en este servicio y en
cuanto a la capacidad de respuesta, es percibida en un 71 % como mala. Estos
indicadores son comunes en muchos hospitales y centros de salud, sobre todo si

son de provincia o zonas alejadas como es el caso de este hospital analizado.

1.2. Fundamentacion cientifico, técnica o humanistica
1.2.1. Bases tedricas de la Calidad de Servicio

Teorias sobre la Calidad de Servicio

Existen varias acepciones en cuanto a la definicion del término “calidad”, segun lo
delimite cada autor. Pero generalmente estda muy relacionado con un producto o

servicio.

Gryna y Chua (2007), definieron que la calidad es la “satisfaccién y lealtad
del cliente, adaptabilidad de uso, es un breve significado alternativo” (p. 12). Para
los autores citados, la revelacion del significado esta muy relacionada con la
palabra cliente. Este cliente vendria a ser la persona que de alguna manera se
encuentra afectado con el servicio, con un producto o inmerso en el proceso.

Finalmente afirman que existen clientes internos y clientes externos.

Segun (Deming 1993, p.73), hablar de calidad de los servicios es considerar

tres factores basicos:

El cliente, es quién “se beneficia de los procesos, servicios y productos de la

empresa’.

El servicio, entendido como el conjunto de actividades intangibles derivadas
de las actitudes y de la capacidad interpersonal del prestador del servicio que deben
satisfacer las necesidades, deseos y expectativas del cliente (Rosander,1989, p.
234).
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El proceso, conjunto de actividades que conjugan recursos humanos,
metodolégicos, materiales y equipos, que tiene por objeto la obtencién del producto

o servicio final.

Creemos que la implementacion de todo el sistema, tal como lo sugiere el
autor mencionado, debe hacerse con la participacion de todo el personal de la
organizacion. La calidad en tiempos actuales va dirigida hacia el producto, hacia el
sistema, en fin de cuentas va orientada hacia el cliente, quien es el fin de todo
servicio. Sin los clientes finales, la cadena de produccidon se habra roto, de alli
radica la importancia de dar al cliente final toda la satisfaccion, toda la calidad que
sea posible. Es pues una valla alta que debe pasarse, sobre todo si sabemos que
la percepcion del ser humano cambia a cada momento dependiendo de muchos

factores.

Huaman (2014), sobre la teoria de calidad de Joseph Juran, (2004),

establecio:

La trilogia de Juran: Ayuda administrar la calidad 1). Planificacién de la
calidad: Suministra a las fuerzas operativas los medios para producir
productos que puedan satisfacer las necesidades de los clientes. 2). Fuerzas
operativas: Su trabajo es producir el producto. Si esto se hace mal se vuelve
cronico porque asi esta planeado. 3).Control de calidad. El logro de la calidad

requiere el desempefio de varias actividades identificadas de calidad. (p. 22)

Podemos afirmar que segun el autor citado, la gestién de la calidad del
servicio tiene como pilares la Planificacion, las Fuerzas operativas y el control de
la calidad, integrados y funcionando entre si dentro de una organizacion. Esto es
muy importante, estos tres indicadores deben trabajar de la mano, cada una
depende del otro, no puede haber calidad sin planificacion. Esto es tal vez el
indicativo mas importante. Si nada se planifica bien, todo saldra mal. En el caso de
productos o bienes, esto podria ser fatal. Un mal producto, de mala calidad no se

vendera mas, por lo tanto las ganancias disminuyen.

Segun Huaman (2014), sobre la teoria de la calidad de la atencién de los

servicios de salud Donabedian (1996) establecio:
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La importancia de “Un alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de
los recursos, un minimo riesgo para los pacientes, un alto grado de satisfacciéon
para el usuario” y plantea que la calidad de la atencién se puede abarcar desde el

esquema de estructura, proceso y resultados. (p.23)

El mencionado autor también ha sefialado tres elementos de la asistencia
sanitaria que son fundamental para la calidad de la atencion; dimension
interpersonal, dimension técnica y el entorno. Por lo tanto, bajo la concepcidon de
Donabedian, la satisfaccién del usuario seria una de las resultantes dentro del
modelo de calidad de la atencion en salud. Es complejo, pero la satisfaccion total
del usuario, depende de muchos factores, al final se reduce en una buena atencion,
rapidez en el servicio, profesionales capaces, instrumentos en buen estado,
infraestructura adecuada, entre otros factores. Los procesos deben estar bien
estructurados, se debe perseguir en todo momento cumplir con los objetivos

institucionales asi como la mision y vision estratégica.

De lo expresado anteriormente, la terminacion calidad del servicio para

Donabedian tenia como dimensiones a la estructura, proceso y los resultados.

El Ministerio de Salud reconoce, en sus documentos oficiales, que la calidad
en la prestacion de salud es una preocupacion medular en la gestion del sector y
sostiene 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 forma proporcional sus riesgos-. El grado de calidad es el fin
que se debe obtener, alli surge la competencia, alli surge las buenas practicas, se
espera entonces que el equilibrio de riesgos versus beneficios sea mas favorable
para los usuarios, llamese pacientes. En nuestro caso, los pacientes de los
consultorios externos del Hospital Sergio e. Bernales seran quienes definiran el
grado de calidad que reciben, mas que cualquier otro indicador, formula o como
quiera llamarse. El paciente mas confiara en su propia percepcion, en el tiempo de
espera, en la forma como lo atiende un médico, en el tipo de asientos, en la

recepcion de sus medicinas, etc.

Es decir son muchos indicadores que nos daran una idea real del grado de

calidad recibida por los usuarios.
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Caracteristicas de la Calidad de servicio

Son muchas las concepciones, o caracteristicas atribuida a la calidad de servicio.
Los autores considerados dan pautas diferentes, pero las tomamos en

consideracion para nuestro analisis:

Cruz y Tomas Gonzales (2006), sostienen que los servicios tiene ciertas
caracteristicas que los diferencian de los productos tangibles: estos son la
intangibilidad, la heterogeneidad Camison, la inseparabilidad y el caracter
perecedero. El primero de ellos se refiere a que el servicio no se puede tocar en

forma tangible, pues mas que todo es una percepcion del usuario final.

Ademas atribuyen que la falta de calidad en el servicio se debe a cinco

deficiencias que se pueden resumir asi:

Deficiencia 1: Discrepancia entre las expectativas de los usuarios y las

percepciones de los directivos.

Deficiencia 2: Discrepancia entre percepcion del directivo y las

especificaciones o normas de calidad.

Deficiencia 3: Discrepancias entre las especificaciones de la calidad del

servicio y la prestacion del servicio.

Deficiencia 4: Discrepancias la prestacién del servicio y la comunicacion

exterior.

Deficiencia 5: Discrepancias entre el servicio esperado y el servicio percibido
desde el punto de vista del cliente. (Pag. 894 — 895)

Del parrafo anterior, se acota ademas que el organismo internacional de
normalizacion (ISO, en su norma 8402), ha determinado que la calidad de atencion
como la totalidad de caracteristicas de una entidad que le confiere capacidad para
satisfacer necesidades explicitas e implicitas. Es continuo el cambio en los
estandares de calidad. En nuestra realidad se habla de calidad educativa, de
mejoras en la infraestructura. La calidad ya no se expresa solo en bien final.

Actualmente se mide en la satisfaccion del usuario final, he ahi su importancia. El
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ser humano como ser social, cambia continuamente de percepcion, debido a su

estado animico o como consecuencia de alguna presion.
Importancia de la variable Calidad de servicio

Cruz y Gonzales, T. (2006) Implicitamente sostienen la gran importancia que radica
en la identificacion de problemas que llevan a una empresa a prestar servicios de
baja calidad. Asimismo, sostiene que las causas de las deficiencias enumeradas

anteriormente son los siguientes:

Deficiencia 1: Falta de una cultura orientada a la investigacion y falta de

comunicacion ascendente.

Deficiencia 2: Bajo compromiso asumido por la direccion con la calidad de

servicio, asi como la mala especificacion de objetivos.

Deficiencia 3: Falta de sentido de trabajo en equipo, asi como el desajuste
entre los empleados y sus funciones. También se considera el desajuste entre la

tecnologia y las funciones, también conflictos internos.

Deficiencia 4: Deficiencia en la comunicacion descendente dentro de la

organizacion, asi como el prometer demasiado a los clientes. (905)
Definiciones de la variable Calidad de servicio
Fortuny (2009) indico que:

La calidad del servicio es la calidad percibida y, viene determinada por la
diferencia entre las expectativas que se tienen del servicio y lo que se cree
qgue se ha recibido del mismo. Si el usuario opina que el resultado es superior

o igual a lo que espera, la calidad percibida sera satisfactoria. (p. 55).

La calidad de servicio es una respuesta a nuestras necesidades y
expectativas, por ello es necesario que sean cumplidas en toda o en muchas de
sus partes en las diferentes areas del HNSEB. Se debe atender a todos los
pacientes sin descriminacion, escuchando sus dudas,sintomas y miedos tratando

de dar respuestas adecuadas sobre su malestar para dar solucion a sus problemas,
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atendiéndoles con interés, responsabilidad, orientarlos y derivandolos a los
servicios correspondientes, Ya que el paciente sera quien nos jusgue mediante su

percepcion.

La calidad de la atencion percibida del usuario, es una actitud, relacionada
pero no equivalente a la satisfaccion, que resulta de la comparacion entre las
expectativas y las percepciones del desempeno de servicio. Ya que la satisfaccion
esta relacionado con la evaluacion posterior al consumo de un producto o servicio,
en funcion de las expectativas esperadas del usuario sobre el mismo consumo. La
satisfaccion o insatisfaccion de un cliente es el resultado de la disconformidad
puede ser de manera positiva o negativa, entre las expectativas que tienen el

servicio del cliente y el desempefo realmente obtenido en la percepcion del cliente.

La calidad aspira a la excelencia, a los ceros defectos. Priorizando los
detalles es como se logra la calidad de los servicios. Y eso exige el involucramiento
de todos los participantes en esta cadena de produccion, desde los dueios del
negocio, hasta los empleados, para que el cliente final vea una buena relacién entre
los fabricantes, no hay nada mas desagradable que un cliente, vea o sea testigo
como el duefio abusa o maltrata a su personal. De seguro que ya no regresara,

haciendo causa comun con el oprimido.
Mongui (2015), propuso la definicion clasica de calidad asistencial.

Calidad de la atencidn es aquella que se espera que pueda proporcionar al
usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el balance
de ganancias y pérdidas que pueden acompafiar el proceso en todas sus

partes. (p. 21)

De la cita anterior, se establece la prioridad de conferir al usuario bienestar
y confort, cumpliendo sus expectativas de servicio. Se dice que el cliente tiene la
razon, y esto esta comprobado, un cliente feliz, siempre sera tu cliente, siempre

sera un asiduo consumidor, eso es lo que importa.

Refiriéndose a la calidad de servicio el maximo y mas completa atencién se

empieza en la puerta de entrada del hospital, es el primer eslabén de la consulta.
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Por lo tanto, es la cara o tarjeta de presentacion de la institucion ante los
pacientes. El contacto directo, con las personas que se van a atender nos permite
una interaccion mayor y mas intensa. También nos expone mucho mas que un trato
despersonalizado. El cliente tiene que estar satisfecho al recibir una atencién o
servicio, no puede tener quejas, esto es malo para el negocio, ello sera una muestra
de mala atencién percibida del paciente o usuario con respecto a la calidad de

servicio.
Areche (2013) indico que:

La calidad de servicio es un concepto, que si bien ha sido tratado
ampliamente en la literatura del marketing de servicios, resulta complejo y
dificil de definir. En tal sentido, el enfoque de calidad industrial se intentd

trasladar, en una primera instancia a los servicios. (p. 100)

La calidad de servicio es la atencidn le puedes otorgar al cliente. La calidad
es el valor agregado que todo bien o producto debe tener, por esto al brindarlo debe
superar las perspectivas del cliente, no se debe conformar con dar el servicio, hay

que darlo y bien.
Ninamango (2014) indico que:

La calidad de servicio en salud incluye aspectos adicionales a los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos, como son responder en forma
pronta, satisfactoria, culturalmente aceptable y facil de entender a las
preguntas de los pacientes o plantear y realizar los procedimientos médicos

que sean tomados como atemorizantes por los pacientes. (p. 9)

Del parrafo anterior, los servicios y la calidad surgen en el sistema
econdmico, porque los primeros satisfacen la necesidades de los clientes mejor de
lo que harian ellos solos, ya sean individuos u organizaciones en el mundo actual

globalizado.

Se considera una serie de factores que se asocian a la calidad de atencién
con la satisfaccion del usuario, como son la edad, el nivel socioecondmico, la

demora de la atencion y si es un paciente nuevo o continuador, ademas la relacion
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meédico-paciente, asi como el trato del personal asistencial, en la calidad de
atencion participan el paciente, el médico, el personal asistencial y el hospital. La
calidad de atencion de un paciente continuador da como resultado la satisfacciéon o
insatisfaccion, que nos resulta de comparar sus expectativas, con el desempefio

del servicio.
Evans (2008) senal6 que:

La naturaleza del servicio implica que debe responder a las necesidades del
cliente; es decir, el servicio debe satisfacer o exceder las expectativas del
cliente. Estas expectativas se deben traducir en estandares de desempeio
y especificaciones similares a las normas de conformidad que rigen las

actividades de manufactura. (p. 59).

Se debe priorizar la satisfaccion del cliente, ello es lo importante, lo demas

es secundario.

Considera una serie de factores que asocian la calidad de atencién con la
satisfaccion del usuario, como son la edad, el nivel socioeconémico, el tiempo de
espera y si es un paciente nuevo o continuador, ademas la relacién médico-
paciente, asi como el trato del personal asistencial, en la calidad de atencién
participan el paciente, el médico, el personal asistencial y el hospital. La calidad de
atencion de un usuario da como resultado la satisfaccion o insatisfaccion, que nos

resulta de comparar sus expectativas, con el desempefio del servicio brinda.
Dimensiones de la variable Calidad de servicio
Dimension Fiabilidad

Segun Fortuny (2009), (basandose en Zeithaml, Parasuraman y Berry) definio

fiabilidad como:

Habilidad de realizar el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa.
Dentro de este término se incluyen aspectos de coherencia de la informacion

que damos a las instituciones; consistencia en el grado en que las
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actuaciones posteriores dan respuesta a las expectativas que los mismos

profesionales han creado; puntualidad de la hora de dar el servicio. (p. 60)

De la cita anterior, se evidencia la consistencia y la confiabilidad del
desempeno de una empresa, no existe nada que frustre mas a los clientes que la

falta empresas con garantia.
Areche (2013), indico que:

Es la capacidad que debe tener la empresa que presta el servicio para
ofrecerlo de manera confiable, segura y cuidadosa. Dentro del concepto
fiabilidad se encuentra incluida la puntualidad y todos los elementos que
permitan al cliente detectar la capacidad y conocimientos profesionales de
su empresa. Fiabilidad significa brindar el servicio de forma correcta desde

el primer momento. (p. 103)

De la cita anterior, la confianza recoge los aspectos como reservaciones
garantizadas, prestacion del servicio segun condiciones pactadas, solucion de
problemas rapidos y eficazmente, informacion concreta de todas las condiciones

de servicios y el cumplimiento de las mismas.

Mendocilla (2015), indico que la fiabilidad es la “capacidad para cumplir
exitosamente con el servicio ofrecido” (p. 34). Podriamos decir que es la eficacia al

cumplir los objetivos del servicio.

Redhead (2013), Confiabilidad: Proporcionar un buen servicio a lo largo del
tiempo. Nos indica que la fiabilidad es la capacidad para cumplir exitosamente con

el servicio ofrecido.

Rodriguez (2012), Habilidad de prestar el servicio prometido de forma
precisa (p.42). De lo expresado, podemos afirmar que los autores coinciden
establecen que es la habilidad para cumplir el servicio prometido de forma fiable y

detallada inspirando credibilidad y fe.
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Dimensién Capacidad de respuesta

Fortuny (2009), (basandose en Zeithaml, Parasuraman y Berry) definid capacidad

de respuesta como:

Disposicion y voluntad por ayudar a los clientes y proporcionar un servicio
rapido. Posiblemente, se puede asimilar la capacidad de respuesta a la
actitud del tipo «ningun problema» (es decir, agilidad, imaginacion,
creatividad, voluntad de salirse». Esta actitud se contrapone a la del tipo
«este no es mi problema» (que quiere decir rigidez, pereza, aferrarse a las

normas, estar a la defensiva, etc.). (p. 60)

Este autor sostiene que la capacidad de respuesta se refiere a la voluntad o
disposicion de los empleados a prestar un servicio. Un ejemplo claro del no
cumplimiento es cuando el cliente ve que los empleados no estan interesados en
atenderlos. Esto es muy importante en lo que a calidad se refiere. Es necesario que
los empleados estén alineados con la politica de la empresa. Un empleado puede
traer muchos clientes, como también puede espantarlos, alejarlos por su mal

comportamiento o mal trato.

Ninamango (2014), Nos refiri6 también a la disposicion, “es decir a la
determinacién interna de cada empleado a solucionar los problemas de los
clientes”. De la cita anterior se puede decir que el acceso a los servicios de salud
puede verse obstaculizado por una mala orientacién ya que el trabajador no

comprende su rol de orientador o comunicador.

Rodriguez (2012), Deseo de ayudar a los usuarios y de servirles de forma
rapida (p.42). De lo expresado, podemos concluir que la capacidad de respuesta
es la aptitud del trabajador de otorgar un servicio de manera eficaz, profesional y

entregada a su labor a los usuarios de una empresa o institucion.
Dimensién Seguridad

Segun Fortuny (2009), (basandose en Zeithaml, Parasuraman y Berry) definio

seguridad como:
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Conocimientos y atenciéon mostrados por todos los profesionales y sus
habilidades por inspirar credibilidad y confianza. Es el que también
denominamos profesionalidad (calidad de la persona que ejerce una
actividad con gran competencia). Hablamos de un buen profesional, si
somos capaces de dar una buena respuesta a las necesidades de atencidn
de los clientes, no sélo una correcta atencion técnica (competencia técnica),
sino mediante un proceso de atencion correcta (cortesia, credibilidad,

seguridad y confidencialidad). (p. 60)

De lo expresado por el autor, se refiere a la competencia de la empresa, la
cortesia con la que trata a sus clientes y la seguridad de sus operaciones. La
competencia se refiere a los conocimientos y la habilidad que tiene la empresa para

desempenar su servicio de calidad, respetando los procesos.

Mendocilla (2015), Seguridad: Confianza que genera la actitud del personal
que brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia,
habilidad para comunicarse e inspirar confianza. (p. 35). Nos refiere a la garantia

que proporciona el personal al cumplir a cabalidad con el servicio.

Ninamango (2014), Seguridad (Dimension) Dimension de calidad, referida a
la competencia, credibilidad, que inspire confianza. (p. 20). Nos inspira el
sentimiento de fe y por ende lealtad al servicio prestado. La relacion médico-
paciente, asi como el trato del personal asistencial, en la calidad de atencion
participan el usuario, el médico, el personal asistencial, el personal administrativo y
el hospital. La calidad de servicio de atencién de un usuario da como resultado la

satisfaccion o insatisfaccion del paciente.

Redhead (2013), Seguridad: Ausencia de riesgos, peligro o dudas al
momento de usar el servicio. (p. 44). Nos expresa ausencia de fallas y errores, por
lo tanto un indicador de garantia del servicio, cumpliendo con las necesidades y

proporcionandoles un valor agregado generando complicidad con sus clientes.

Rodriguez (2012), Conocimiento del servicio prestado y cortesia de los
empleados asi como su habilidad para transmitir confianza al usuario (p.42) De lo

expresado, podemos concluir que la seguridad viene a ser la garantia de la
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satisfaccion de los requerimientos de los usuarios por parte del establecimiento a

través de un servicio eficiente, equilibrado y oportuno.
Dimension Empatia

Segun Fortuny (2009), (basandose en Zeithaml, Parasuraman y Berry) definio

empatia como:

Atencidn individualizada que ofrecen las organizaciones a sus clientes. Una
relacion empatica aumenta la cooperacioén, el cumplimiento de la parte del
proceso que debe hacer el enfermo y la percepcion de calidad de servicio.
La empatia se mejora con una buena comunicacion, a sabiendas de
escuchar, teniendo en cuenta el punto de vista del cliente y manteniéndolo

bien informado. (p. 60)

De lo expresado por el autor, quiere decir que es la capacidad de
experimentar los sentimientos de otra persona como si fueran los propios, ponerte
en su lugar y ser capaz de comprenderlo. Las empresas que tienen empatia tienen
presente lo que se siente ser cliente. Por ello, entienden las necesidades de sus

clientes y procuran que sus servicios sean accesibles para estos.
Areche (2013, citando a Drucker, 1990), definio:

Empatia: Significa la disposicion de la empresa para ofrecer a los clientes
cuidado y atencidn personalizada. No es solamente ser cortés con el cliente,
aunque la cortesia es parte importante de la empatia como también es parte
de la seguridad. Requiere un fuerte compromiso e implicacion con el cliente,
conocimiento a fondo de sus caracteristicas y necesidades personales de
sus requerimientos especificos. Cortesia implica comedimiento, urbanidad,
respeto, consideracion con las propiedades y el tiempo del cliente, asi como
la creacion de una atmosfera de amistad en el contacto personal (incluyendo

recepcionistas y el personal que atiende el teléfono). (p. 103)

Mendocilla (2015), Empatia: Capacidad que tiene una persona para ponerse

en el lugar de otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades
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del otro. (p. 3%5). Nos indica el comprender y sobretodo conocer las

especificaciones de los clientes a fin de proporcionar un servicio acorde.

Ninamango (2014), Empatia (Dimensién) Dimension de calidad, referida al
acceso facil, la buena comunicacion disposicidn para atender al usuario. Evalua si
el paciente es priorizado o no. (p. 20). Introduce el término comunicacion, lo cual
nos permite entablar una conexion servicio- cliente, que corresponda a una

atencién adecuada.

Rodriguez (2012), Atencion individualizada al usuario (p.42). De lo
expresado, podemos concluir que los autores coinciden en que la empatia viene
ser la capacidad de la empresa, en este caso el establecimiento de salud, para
determinar las necesidades de sus usuarios, mediante un analisis personalizado,
esforzandose en la mejora continua de sus procesos a fin de satisfacer dichos

requerimientos, a través de un buen servicio.
Dimensién Elementos tangibles

Segun Fortuny, (2009), (basandose en Zeithaml, Parasuraman y Berry) definié los

elementos tangibles como:

Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de
comunicacion. En una empresa de servicios todo comunica, no se ha de
olvidar que el cliente no tiene conocimientos técnicos por evaluar la calidad
intrinseca y, que utiliza elementos no técnicos y marcadamente subjetivos

por juzgar la calidad del servicio que recibe. (p. 61)

De lo expresado, se refiere directamente al medio ambiente en el que se da

la interaccion cliente — servicio, su apariencia favorecera la calidad del servicio.

Areche (2013): A pesar de que existe intangibilidad en el servicio se puede
afirmar que el servicio en si es intangible. (p. 103). De la cita anterior, el servicio no
es susceptible a nuestros sentidos es proporcionar medios de satisfaccion de
necesidades subjetivas, 1o cual no limita su evaluacion, centrandonos en el
desempeno de la empresa, con la relacion a la capacidad de esta para administrar

sus tangibles.
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Mendocilla, (2015), Aspectos tangibles: Apariencia de las instalaciones
fisicas, equipos empleados y materiales de comunicacién. (p. 35). Se refiere
directamente a la apariencia de las instalaciones, es un conjunto de equipos
técnicos, servicios e instalaciones necesarias para dar un servicio de calidad en

otras palabras son los recursos materiales para el desarrollo de los servicios.

Ninamango, (2014), Aspecto Tangible (Dimension) Evalua la apariencia de
las instalaciones fisicas, equipos, personal e instrumentos. (p. 20). Establece

aquellos aspectos visibles, observables y cuantificables

Redhead, (2013), Caracter Tangible: Aspecto fisico, calidad y cantidad de
materiales, equipos, personal e instalaciones. Elementos del servicio percibido por
los sentidos. (p. 43). Introduce el término calidad y la percepcion dada por nuestros
sentidos, es decir podemos nosotros determinar directamente si nos satisfacen

dichos elementos.

Rodriguez, (2012), Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,
empleados y materiales de comunicacion. (p.42). De lo expresado, nos indica que
los aspectos tangibles son el aspecto fisico que el usuario percibe en la
organizacion y que utilizan en particular para evaluar la calidad, esta imagen fisica

tiene que exceder las expectativas de nuestros usuarios.

1.3. Justificacion
1.3.1. Justificacion teodrica

Con esta investigacion lo que se trata es de determinar la calidad de servicio que
se da a los pacientes, por lo que se tendra en cuenta principalmente la opinién de
los usuarios, para que con los aportes de estos resultados del trabajo se podran
tomar mejores decisiones de la Gestidn de la calidad de parte del personal directivo
del hospital asi como de sus trabajadores, para mejorar la atencion de los
pacientes, reducir errores, y brindar un servicio adecuado y optimo a la comunidad,

dado que es un derecho que el estado nos proporcione un servicio de calidad.

Asi mismo los resultados de esta investigacion calidad de servicio

contribuiran a mostrar evidencias que respalden las teorias empleadas en el
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presente trabajo y pueden servir de base para otros investigadores que estén
interesados en profundizar y o complementar el tema tratado, de esa manera
mejorarlos y contribuir al desarrollo integral de la educacidon en nuestras

instituciones en definitiva contribuir al desarrollo integral de la persona

1.3.2. Justificacion practica

Esta investigacion servira para que los trabajadores de la salud del servicio de
consultorio Externo y los funcionarios de este Hospital, alcancen como meta final
una mejor calidad de gestion en la atencion de los pacientes externos, para

satisfaccion de los usuarios.

1.3.3. Justificacion metodoldgica

Esta investigacion es cuantitativa, se usaran los procesos del método cientifico, y
se aplicaran para evaluar la calidad la encuesta SERVQUAL, que es la metodologia
mas aceptada y utilizada por su validez y alta confiabilidad. Cabello (2009) valida y
adapta la encuesta, para medir satisfaccion de los usuarios externos, luego de
repetidos perfeccionamientos, fue sometido a un proceso de validacion, analisis de
confiabilidad y revision de su aplicabilidad y utilidad mediante su aplicacién en el
terreno que pueden ser referenciadas y utilizadas en futuras investigaciones asi
mismo los instrumentos, procedimientos, estrategias utilizados en la presente

investigacion pueden ser referenciados en futuras investigaciones.

1.4. Problema
1.4.1. Planteamiento del problematica

Los hospitales y en menor grado los Centros de Salud, son lugares donde los
especialistas en ciencias médicas laboran para poder atender en forma eficiente a
los pacientes. Es necesario ubicarnos geograficamente y socialmente para
diferenciar la calidad de atencidén que puede recibir un paciente en un hospital de
un pais desarrollado, de la calidad de atencidn recibida por un paciente de un
hospital ubicado en un pais del tercer mundo o en vias de desarrollo como es el

caso del Perd.
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Los hospitales en nuestro pais como el de cualquier pais desarrollado tiene
los mismos fines, es decir, cumplir labores orientadas a la satisfaccion del paciente,
también llamado usuario, tanto a nivel preventivo como curativo. Es necesario

entonces que se tenga un nivel de atencion con altos niveles de calidad.

Segun informa la Revista Institucional N° 04 (2013), El Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, es un Establecimiento de Salud de alta complejidad. Este
nosocomio brinda atencién especializada a la comunidad del Cono Norte de la
provincia de Lima. La mayor cantidad de usuarios provienen de los distritos de
Comas y Carabayllo, por ser las zonas adyacentes, asi como también se benefician

de esta prestacion de salud los pobladores de la provincia de Canta.

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales, mediante la Resolucién Ministerial
502 DG-DESP-DISA I1I-LN-2005, recibié del Comité de Servicios de Salud para el
proceso de categorizacion, el Nivel IlI-1 y un érgano desconcentrado del Instituto

de gestion de salud.

Inicialmente este nosocomio también llamado “Hospital de Collique” nacio
como un anexo del Hospital del Nifio, siendo inaugurado el 15 de agosto de 1940
con habitabilidad para 100 camas. Actualmente tiene como vision consolidarse
como un hospital de alta complejidad brindando una atencidn inclusiva con calidad

y calidez que sea reconocido por sus usuarios.

En camino a ello se cuenta con un Departamento de Consulta Externa y
hospitalizacion, que se encuentra encargado del servicio de atencion y
administracion de la hospitalizacion de los pacientes provenientes de consulta
externa. El Hospital Sergio E. Bernales brinda los servicios de Cirugia, Gineco
obstetricia, Medicina, Pediatria y estrategias Sanitarias. Para ello cuenta con una
serie de consultorios debidamente instalados y capacitados. En el turno mafiana se
cuenta con 39 consultorios que brindan atencién de lunes a sabado; en el turno
tarde se atienden 24 consultorios de lunes a viernes. Los dias sabados se brinda
atencion en horas vespertinas en tres consultorios, siendo beneficiados los

pacientes de las especialidades de Psiquiatria, Dermatologia y Oftalmologia.
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En cumplimiento de la Misidn institucional que es brindar y garantizar
atencion de salud integral y especializada en forma oportuna y segura, al mismo
tiempo que se busca lograr la satisfaccion total del usuario, es que el Hospital se
ve en la necesidad de aplicar estrategias para mejorar dicho nivel de confianza y
satisfaccion por parte de los pacientes. Muchos nosocomios buscan emplear a los
mejores especialistas en cada una las areas médicas, el Hospital Sergio Bernales,
también planea contar con la mayor cantidad de médicos especialistas, asi como

los instrumentos médicos de apoyo.

1.4.2. Problema general

¢ Cual es el nivel de calidad de servicio en los pacientes en consultorios externos

del hospital Sergio Enrique Bernales, 20177

1.4.3. Problemas especificos

Problema especifico 1

¢ Cual es el nivel de fiabilidad del servicio de consultorios externos en el hospital

Sergio Enrique Bernales, 20177
Problema especifico 2

¢ Cual es el nivel de capacidad de respuesta del servicio de consultorios externos

en el hospital Sergio Enrique Bernales, 20177
Problema especifico 3

¢Cual es el nivel de Seguridad de del servicio de consultorios externos en el

hospital Sergio Enrique Bernales, 20177
Problema especifico 4

¢ Cual es el nivel de empatia del servicio de consultorios externos en el hospital

Sergio Enrique Bernales, 20177
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Problema especifico 5

¢ Cual es el nivel de los elementos tangibles del servicio en consultorios externos

del hospital Sergio Enrique Bernales 2017

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Determinar el nivel de la calidad de servicio de los pacientes en consultorios

externos del Hospital Sergio Enrique Bernales, 2017

1.5.2. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Determinar el nivel de fiabilidad de consultorios externos en el hospital Sergio E.
Bernales, 2017

Objetivo especifico 2

Determinar el nivel de capacidad de respuesta de consultorios externos en el

hospital Sergio Enrique Bernales, 2017
Objetivo especifico 3

Determinar el nivel de seguridad de consultorios externos en el hospital Sergio

Enrique Bernales, 2017
Objetivo especifico 4

Determinar el nivel de empatia de consultorios externos en el hospital Sergio

Enrique Bernales, 2017
Objetivo especifico 5

Determinar el nivel de los elementos tangibles de consultorios externos en el

hospital Sergio Enrique Bernales, 2017



1.6. Hipoétesis

Por ser un estudio descriptivo con una sola variable, no corresponde hipétesis.
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2.1. Variable

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), refiriéndose a la variable afirmaron que:
“una variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya variacién es susceptible

de medirse u observarse” (p.93).

Definiciéon conceptual de la calidad de servicio

Zeithaml, Parasuraman, Berry (1989), citados por Fortuny (2009):

Definieron la Calidad como la discrepancia entre las expectativas y las
percepciones que recibe el cliente. Es decir, el cliente esta mas satisfecho si
sus percepciones sobre el servicio recibido superan las expectativas que
tenia depositadas en él. Segun este modelo, lo que cuentan otros clientes,
las experiencias previas de utilizacion, la publicidad o, la propia necesidad
personal, condicionan la idea de la expectativa. Los autores desarrollaron
una metodologia para medir la calidad de los servicios, que denominaron,
Servqual y, desarrollaron cinco criterios medibles: los elementos tangibles,

la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad y la empatia. (p. 60).

Definicidon operacional de la calidad de servicio

Rusu (2011), afirmé que: la definicion operacional “define el conjunto de
procedimientos, actividades, operaciones para medir o recolectar datos con respeto

a una variable”. (p.24)

Calidad de Servicio: Es la direccion y grado de discrepancia, entre la
percepcion del cliente y sus expectativas. El nivel de calidad del servicio no esta
determinado solamente por el desempeno, también esta por las cinco dimensiones:
Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, que

evaluan la calidad en el desarrollo del servicio.
2.2. Operacionalizacion de la variable calidad de servicio

Hernandez (2010), refiriéndose a la operacionalizacion de las variables, afirman
que es: “el proceso que sufre una variable (o un concepto en general) de modo tal

que a ella se le encuentran los correlatos empiricos que permiten evaluar su
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comportamiento en la practica” (p. 77). La operacionalizacion de la variable es un

analisis profundo de la variable.

Tabla 1.
Operacionalizacion de la variable: Calidad de servicio
Escala de
Dimensiones Indicadores Numero de mediciony Niveles 'y
items valores rangos
Coherencia
L Consistencia Satisfecho
Fiabilidad Puntualidad 12,345, insatisfecho
Capacidad de Disposicién Satisfecho
Respuesta Volu.ntad 6,789 Nunca (1) insatisfecho
Rapidez .
Casi
Competencia nunca (2) Satisfecho
Credibilidad Aveces 1 catisfecho
Seguridad ) 10,11,12,13  (3)
Confianza .
Casi
Cortesia ?Alimpre Satisfecho
Empatia Atencion individualizada 14, Siempre (5 insatisfecho
P Conocer necesidades 15,16,17,18 P
Comunicacion
Infraestructura Satisfecho
Elementos Personal insatisfecho
Tangibles Materiales y Equipos 19,20,21,22

2.3. Metodologia

Metodologicamente, podemos establecer que el tipo de investigacion es
descriptivo, el nivel de investigacién descriptiva y el enfoque es cuantitativo. Para
la formulacion de los resultados se contd con la técnica de la encuesta elaborado
en base a la escala de Likert de la cual presentan 5 alternativas que estan
representadas como 1 nunca, 2 Casi nunca, 3 A veces, 4 Casi siempre y Siempre.
Los instrumentos usados para la recoleccion de datos e informaciéon fueron dos

cuestionarios, los mismos que fueron aplicados a los usuarios de los consultorios
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externos. La muestra estuvo conformada por 120 pacientes en consultorios
externos del Hospital Sergio Enrique Bernales, durante el afio 2017. La validez de
los instrumentos se sirvio mediante RM N° 527 — 2011/Minsa, Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud
y Servicios médicos de apoyo. Para la confiabilidad de cada instrumento se utilizé
el Alfa de Cronbach, que es un coeficiente que mide la fiabilidad de una escala de

medida.

2.4. Tipo de estudio

El estudio empleado en esta investigacion es basico de nivel descriptivo ya que se
trabaja con la realidad posibilitando la planificacion de las investigaciones
estrictamente explicativas y se orienta con la finalidad de plantear nuevas

estrategias y modificar las existentes.
Valderrama (2013), expreso6 que la investigacion basica:

Se preocupa por recoger informacion de la realidad para enriquecer el
conocimiento tedrico —cientifico, orientado al descubrimiento de principios y leyes
(p.164).

2.5. Diseiio

El disefio de la presente investigacion es no experimental, de corte transversal ya
que se bas6 en las observaciones de los hechos en estado natural sin la
intervencion o manipulacién de las investigadoras. Para ello establecemos las

siguientes definiciones:
Diseio no experimentales

Hernandez (2010), estudios que se realizan sin la manipulaciéon deliberada de
variables y en los que solo se observan los fendbmenos en su ambiente natural

para después analizarlos. (p.149)
Disefno no experimentales transversales

Hernandez (2010), recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico. Su

proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un
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momento dado (p.151). Este tipo de disefio se ajusta a mi investigacién dado que
la elaboracion de mi investigacion tiene un tiempo limitado y toda la informacion fue

recolectada en un solo momento fue como tomar una foto.
Descriptivo:

El disefio de La presente investigacion es de tipo descriptivo y transversal por que
lleva al investigador a presentar los hechos y eventos que caracterizan la realidad
observada tal como ocurren, preparando con esto las condiciones necesarias para

la explicacion de los mismos ( Monje, 2011).

M = Muestra O = Observacion de los datos obtenidos de la muestra X= Calidad de servicio

2.6. Poblaciéon, muestra y muestreo

Poblacion

Segun Hernandez (2010), la poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones. (...) Las poblaciones deben situarse
claramente en torno a sus caracteristicas de contenido, de lugar y en el tiempo” (p.
235).

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 350 usuarios, que

fueron seleccionados aleatoriamente.
Muestra

Segun Bernal (2006), la muestra es la parte de la poblacion que se selecciona, de
la cual realmente se obtiene la informacién para el desarrollo del estudio y sobre la
cual se efectuaran la medicion y la observacion de las variables objeto de estudio.
(p.165). La muestra para esta investigacion es aleatoria simple; y su tamafio(n), se

puede calcular aplicando la siguiente férmula:
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_ 72P.Q.N
"TEIN—D+22.pP.Q

Doénde:

Z (1,96): Valor de la distribucion normal, para un nivel de confianza de (1 — a)
P (0,5): Proporcion de éxito.

Q (0,5): Proporcioén de fracaso (Q =1 - P)

€ (0,06): Tolerancia al error

N (350): Tamano de la poblacion.

n: Tamano de la muestra.

Reemplazando tenemos:

Muestreo

El muestreo que se aplicd en la presente investigacion fue aleatorio simple. La
muestra que se determiné para este estudio fue de 120 usuarios. Es decir, con este
procedimiento expresado, se logro determinar el numero de usuarios encuestados

en consultorios externos del Hospital Sergio Enrique Bernales.
Muestreo Probabilistico
Hernandez (2010):

Los métodos de muestreo probabilistico son aquellos en los que todos los
individuos tienen la misma probabilidad de ser elegidos para formar parte de
una muestra y, consiguientemente, todas las posibles muestras de tamafrio

n tienen la misma probabilidad de ser elegidas. (p.157)
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2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Morone (2012), “Las técnicas son los procedimientos e instrumentos que utilizamos
para acceder al conocimiento. Encuestas, entrevistas, observaciones y todo lo que
se deriva de ellas” (p. 3). Para esta investigacion se utilizé la encuesta como medio
de recoleccion de datos como muestra se utilizé a 15 pacientes, se hizo las

preguntas antes y después de la atencidn en consultorios externos.
Instrumento

Se utilizara la encuesta Servqual extraido de la RM N° 527 — 2011/Minsa. Es una
Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios médicos de apoyo, modificado para el trabajo

de investigacion.

Cuestionario: Calidad de servicio

Datos generales:

Titulo: Cuestionario SERVQUAL RM N° 527 — 2011/Minsa
Modificado.

Autor: Miriam Betty Serrano Martinez

Procedencia: Comas - Peru-2015

Objetivo: Determinar las caracteristicas de la variable Calidad

de servicio en pacientes de consultorios externos del
Hospital Sergio Enrique Bernales, 2017.

Administracion: Individual
Duracién: 16 minutos
Significacion: El cuestionario esta referido a determinar la Calidad

de Servicio de pacientes en Consultorios externos del
hospital Sergio Enrique Bernales.

Estructura: La escala consiste en 6 items, con alternativas de
respuesta de opcidn multiple tipo Likert y cada item
esta estructurado con cinco alternativas como:

Nunca (1), casi nunca (2), A veces (3), Casi Siempre
(4), y Siempre (5).

El cuestionario estara distribuido en cinco
dimensiones
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Validaciéon y confiabilidad del instrumento:
Validez

Para Hernandez (2010), la validez es el grado en que un instrumento en verdad
mide la variable que pretende medir (p.201). Segun lo mencionado el instrumento

de esta investigacion, fue validada por el ministerio de salud.
Fiabilidad

Para determinar la confiabilidad de estos cuestionarios SERVQUAL, se realizé la
prueba estadistica de fiabilidad Alfa de Cronbach, a una muestra piloto de 15
pacientes. Posteriormente se procesaran los datos, haciendo uso del Programa
Estadistico SPSS version 21.0.

Segun Hernandez, (2010), la confiabilidad de un instrumento de medicion es
el grado en que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes. (p.
200).

Tabla 2.
Interpretacion del coeficiente de confiabilidad
Rangos Magnitud
0,81 a1,00 Muy Alta
0,61 a0,80 Moderada
0,41 a0,60 Baja
0,01 a 0,20 Muy baja

Fuente: Ruiz (2007).
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Tabla 3.
Resultados del anélisis de confiabilidad del instrumento que mide la variable

Alfa de N° de

Variable Cronbach items

Calidad de atencion 0.852 22

Como se observar la tabla 3, nos permite conocer los resultados de la prueba
Alfa de Cronbach para la variable calidad de servicio, indica fiabilidad muy alta. Por

lo tanto podemos afirmar que el instrumento que mide dicha variable es confiable.

Procedimientos de recoleccion de datos

Se utilizara la encuesta SERVQUAL, con RM N° 527 —2011/Minsa de forma directa
a los pacientes de consultorios externos del Hospital Sergio Enrique Bernales de
Comas 2017, por medio del cual se entrevistd a los pacientes antes y después de
ser atendidos en los consultorios externos. Esta encuesta incluye 22 preguntas de
expectativas y 22 preguntas de percepciones, asi mismo se repartieron en 5

criterios de evaluacion de la Calidad de Servicio:
Fiabilidad: Preguntas del 1 al 5
Capacidad de Respuesta: Preguntas del 6 al 9.
Seguridad: Preguntas del 10 al 13.
Empatia: Preguntas del 14 al 18.
Elementos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.

Finalmente, se procedera a la calificacion y tabulacion de los datos en la

Hoja de Calculo Excel.

Este estudio tiene como finalidad conocer la Calidad de servicio de

consultorios externos del Hospital Sergio Enrique Bernales, 2017.
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2.8. Métodos de analisis e interpretacion de datos

Para efectuar la estadistica de las encuestas se utiliz6 el programa Microsoft Excel
2010 aplicativo Epi Info, validado segun RM 527-2011 Minsa, Se realizé un control

de calidad a la base de datos (Aplicativo en Excel) de acuerdo a la categoria.

Después de la encuesta se digito en la base de Datos y finalmente se obtuvo

los reportes segun el Aplicativo.

2.9. Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion ha cumplido con los criterios establecidos por el
disefo de investigacion cuantitativa de la Universidad César Vallejo, el cual sugiere
a través de su formato el camino a seguir en el proceso de investigacion. Asimismo,
se ha cumplido con respetar la autoria de la informacién bibliogréafica, por ello se
hace referencia de los autores con sus respectivos datos de editorial y la parte ética

que éste conlleva.

Las interpretaciones de las citas corresponden al autor de la tesis, teniendo
en cuenta el concepto de autoria y los criterios existentes para denominar a una

persona “autor” de un articulo cientifico.
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Resumen por Dimensiones en la Calidad de servicio de los pacientes en los

consultorios externos del Hospital Sergio Enrique Bernales, 2017.

Dimensiones Satisfecho (+) % Insatisfecho (-) %
Fiabilidad 57.5 42.50
Capacidad de respuesta 481 51.88
Seguridad 67.5 32.50
Empatia 68.3 31.7
Elementos tangibles 66.5 33.54
Promedio dimensiones 61.7 38.3

Resumen de las Dimensiones

100

FIABILIDAD

SEGURIDAD

ASPECTOS TANGIBLES
B Satisfecho (+)

B Insatifecho ( -)

Figura 1. Resumen del nivel de satisfaccion e insatisfaccion

De acuerdo a la tabla 4 y figura 1, muestran que el 61.70% de los pacientes

de consultorios externos manifestaron sentirse satisfecho y 38% manifesto6 sentirse

insatisfecho respecto a la Calidad de servicio de los pacientes en los consultorios

externos del Hospital Sergio Enrique Bernales, 2017.
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Tabla 5.

Resultados de la Dimension Fiabilidad en la Calidad de servicio de los pacientes en
los consultorios externos del Hospital Sergio Enrique Bernales, 2017

INSATISFACCIO

SATISFACCION

N
Preguntas / Dimensiones Satisfecho ( +) Insatisfecho( -)
n % n %
¢ El personal de informes le orienté y explico
P1 de manera claray adec_u,ada sobre los pasos 58 48.3 62 51 67
o tramites para la atencién en consulta
externa?
P2 sggrpae:]ggolg atendié en el horario 80 66.7 40 33.33
¢, Su atencion se realiz6 respetando la
P3 programacion y el orden de llegada? 76 63.3 44 36.67
¢, Su historia clinica se encontré disponible en
P4 el consultorio para su atencion 65 54.2 55 4583
P5 ¢ Usted encontro citas disponibles y se 66 550 54 4500
obtuvo con facilidad? ' ’
57.5 42.50

Total Fiabilidad

Medicion de la Satisfacion de la Calidad del Servicio
Dim_ensién: Fiabilidad

Total

m Satisfecho (+) Fiabilidad
u Insatisfecho( - )

Figura 2. Percepcion de la satisfaccion de la dimension fiabilidad

De acuerdo a la tabla 5 y figura 2, en la dimension Fiabilidad se puede
observar en forma conjunta que el 57.5% muestra satisfaccion y el 42.5% de
insatisfaccion, asimismo, en la P1 la cual se refiere a El personal de informes no
orientd y explicé de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
atencion en consulta externa. Con un 51.67% de insatisfaccion segun los pacientes

en los consultorios externos del Hospital Sergio Enrique Bernales, 2017.
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Tabla 6.

Resultados de la Dimension Capacidad de respuesta en la Calidad de servicio de
los pacientes en los consultorios externos del Hospital Sergio Enrique Bernales,
2017

SATISFACCION INSATISFACCION
Preguntas / Dimensiones Satisfecho ( +) Insatisfecho( - )
n % n %
P6 ;La atencién en caja o en médulo admision del 54 45.0 66 55.00
Seguro Integral de Salud (SIS) fue rapida?
p7 Z,,L? atencioén para tomarse analisis de laboratorio fue 52 43.3 68 56.67
rapida?
P8 ;La atencion para la tomarse examenes radioldgicos 52 43.3 68 56.67
(radiografia, ecografias, otros) fue rapida?
P9 ;La atencion en farmacia fue rapida? 73 60.8 47 39.17
Total Capacidad de Respuesta 48.1 51.9

Medicion de la Satisfaccion de la Calidad del Servicio
Dimension: Capacidad de Respuesta

100
80
60
40

20

%

m Satisfecho ( +) Total Capacidad de Respuesta

m Insatisfechof - )

Figura 3. Percepcion de la satisfaccion de la dimensién calidad de respuesta

En la tabla 6 y figura 3, en la dimension Capacidad de respuesta se puede
observar que en forma conjunta se tiene un nivel de satisfaccion del 48.1% vy el
51.88% de insatisfaccion, en la P7 la cual se refiere a La atencién para tomarse los
analisis de laboratorio y examenes radiolégicos fue rapida. Se concluye como uno
de los mayores problemas con un 56.67%, De la misma manera la P8, La atencion
para la tomarse examenes radiolégicos (radiografia, ecografias, otros) fue rapida,
segun los pacientes en los consultorios externos del Hospital Sergio Enrique
Bernales, 2017.
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Tabla 7.

Resultados de la Dimension Seguridad en la Calidad de servicio de los pacientes
en los consultorios externos del Hospital Sergio Enrique Bernales, 2017

SATISFACCION INSATISFACCION
Preguntas / Dimensiones Satisfecho ( +) Insatisfecho( - )
n % n %
P10 ¢ Se rle,speto su pnvamdgd durante su 77 64.2 43 3583
atencion en el consultorio?
¢ El médico le realizo un examen
P11 fisico completo y minucioso por el 93 775 27 22 50
problema de salud que motiva su
atencion?
¢ El médico le brind6 el tiempo
P12 necesario para contestar sus dudas o 84 70.0 36 30.00
preguntas sobre su problema de
salud?
P13 ¢ El r_nedlco que le atendid le inspiro 70 58 3 50 4167
Confianza?
Total Seguridad 67.5 32.50

Medicion de la Satisfaccion de la Calidad del Servicio
Dimensidn: Seguridad

100
80
60
40

20

%

Total
m Satisfecho | +) Seguridad

m nsatisfechof - )

Figura 4. Seguridad en la Calidad de servicio de los pacientes en los consultorios
externos del Hospital Sergio Enrique Bernales, 2017

De la tabla 7 y figura 4, en la dimension Seguridad se puede observar en
forma conjunta se tiene un 67.5% de satisfaccion y un 32.5% de insatisfaccion,
asimismo, la mayor insatisfaccion se refiere a la P13 el médico que le atendio le
inspiro confianza con un 41.67% de insatisfaccion. Segun los pacientes en los

consultorios externos del Hospital Sergio Enrique Bernales, 2017.
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Resultados de la Dimension Empatia en la Calidad de servicio de los pacientes en

los consultorios externos del Hospital Sergio Enrique Bernales, 2017

SATISFACCION
Preguntas / Dimensiones Satisfecho ( +)

n

%

INSATISFACCION

Insatisfecho( -)

n

%

¢ El personal de consulta externa le tratoé con

P14 amabilidad, respeto y paciencia? 66
¢, El médico que le atendié mostro interés en 86
P15 solucionar su problema de salud?
¢, Usted comprendié la explicacion que el 85
médico le brindd sobre el problema de salud o
P16 resultado de atencion?
¢, Ud. comprendié la explicacién que le brindd
el medico sobre el tratamiento que recibié por 92

ejemplo sobre el tipo de medicamentos, dosis
P17 y efectos adversos?

¢ Usted comprendié la explicacion que el

médico le brindé sobre los procedimientos o 81
P18 analisis que le realizaron?
Total Empatia

55.0

71.7

70.8

76.7

67.5

68.3
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34

35

28

45.00

28.33

20.17

23.33

32.50

31.7

100
80
60

40
20

%

m Satisfecho | +)

m [nsatisfecho( - )

Medicion de la Satisfaccion de la Calidad del Servicio
Dimension: Empatia

Total
Empatia

Figura 5. Percepcion de la satisfaccion de la dimensidon empatia

Enlatabla 8y figura 5, en la dimension Empatia, se puede observar en forma

conjunta 68.3% de satisfaccion y un 31.67% de insatisfaccion, asimismo, P14 la

falta de amabilidad, respeto y paciencia en el consultorio externo tiene un 45.0% de

insatisfaccion, segun los pacientes en los consultorios externos del Hospital Sergio

Enrique Bernales, 2017.
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Tabla 9.

Resultados de la Dimension Elementos tangibles en la Calidad de servicio de los
pacientes en los consultorios externos del Hospital Sergio Enrique Bernales, 2017

SATISFACCION INSATISFACCION
Preguntas / Dimensiones Satisfecho ( +) Insatisfecho( - )
n % n %
¢ Los carteles, letreros y flechas le
parecen adecuados para orientar a los 83 69.2 37 30.83
P19 pacientes?.
¢ La consulta e)_(terna conto con 80 66.7 40 3333
personal para informar y orientar a los
P20 pacientes?
¢, Los consultorios contaron con
equipos disponibles y materiales 75 62.5 45 37.50
P21 necesarios para su atencion?
¢ El consultorio y la sala de espera se 81 67.5 39 32.50
P22 encontraron limpios y son comodos?
Total Aspectos Tangibles 66.5 33.5

Medicion de la Satisfaccion de la Calidad del Servicio
Dimension: Elementos Tangibles

m Satisfecho [ +) Total
Aspectos
Tangibles

® Insatisfechol - )

Figura 6. Percepcion de la satisfaccion de la dimensién Elementos tangibles

En la tabla 9 y figura 6, en la dimension Elementos tangibles, se puede
observar en forma conjunta 66.5% de satisfaccion y un 33.54% de insatisfaccion,
asimismo, en la P21 la falta de equipos disponibles y materiales necesarios para la
atencion es de 37.5% de insatisfaccion, segun los pacientes en los consultorios

externos del Hospital Sergio Enrique Bernales, 2017.
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En el presente estudio se tuvo como objetivo general determinar el nivel de la
calidad de servicio de los pacientes en consultorios externos del Hospital Sergio
Enrique Bernales, 2017. Para ello se ha tenido en cuenta que uno de los factores a
tomar en cuenta para alcanzar buena calidad es cumplir o no las expectativas y
percepciones de los pacientes en consultorios externos del hospital Sergio Enrique
Bernales durante el afo 2017. En ese sentido el recojo, procesamiento, analisis y

presentacion de los resultados tiene como una herramienta a la estadistica.

En relacion al objetivo general los resultados obtenidos indican que el 61.7%
de los usuarios encuestados estuvieron satisfechos, frente al 38.3% que estuvieron
insatisfechos. Un resultado similar fue el de Huaman (2014), el mismo que afirmo
que el 67 % de los pacientes que permanecieron en observacion, se tiene una
percepcion regular de la calidad de atencién. En cuanto a la dimension estructura,
para el 79% de trabajadores se tiene una percepcion regular y para el 80 % de
pacientes se tiene una percepcioén regular. La estructura Proceso indica que el 71%
de trabajadores tienen una percepcion de la calidad de atencién regular, el 63% de
los pacientes tienen una percepcion regular. La dimension Resultado indica que el
54 % de trabajadores perciben la calidad de atencién como regular y el 72% de los

pacientes tienen una percepcion buena de la calidad de atencion.

En relaciéon al primer objetivo especifico, los resultados obtenidos indican
que 57,5% estuvieron satisfechos frente al 42,5% que estuvieron insatisfechos con
la fiabilidad del servicio. Asimismo, Estela y Amaya (2011), afirmaron que en
relacion a los usuarios externos refieren demora de 15 a 30 minutos en la atencion
médica, para la entrega de medicamento el 56% de los encuestados, lo cual
coincide con la mayor insatisfaccién que tienen los pacientes. Me parece que esta
falencia es muy comun en casi todos los hospitales de la red de salud, sobre todo

en los de la region.

En referencia al segundo objetivo especifico, los resultado obtenido indican
que el 51.88% de los encuestados estuvieron satisfechos, frente al 48.1% que

opinaron su insatisfaccion de la capacidad de respuesta. Un resultado similar fue el
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de Timana (2012) quien afirmd que con respecto a la calidad de atencién en el
servicio de emergencia, el 48 % la considera buena y el 45 % como regular y en la
dimension estructura el 58.3 % de los usuarios refieren es regular y el 31.5 es mala.
La dimension del proceso también arroja resultados negativos en este servicio y en
cuanto a la capacidad de respuesta, es percibida en un 71 % como mala. Estos
indicadores son comunes en muchos hospitales y centros de salud, sobre todo si

son de provincia o zonas alejadas como es el caso de este hospital analizado.

Sobre el tercer objetivo especifico, los resultados indican que el 67,5% de
los usuarios encuestados afirmé que estaban satisfechos con la seguridad de la
calidad del servicio frente al 32,5% que estuvieron insatisfechos. Sin embargo entre
los hallazgo encontrado se pueden mencionar a Coronado, Cruz, y Salvador (2012),
quienes sostuvieron que los indicadores de calidad actuales se encuentran
desbalanceados. Los autores sostienen que se debe establecer indicadores de
salud que permita la correcta evaluacién asi como el seguimiento respectivo de la
atencion medica de acuerdo a la situacion actual y se recomienda que es necesario

otorgar atencién médica con oportunidad, competencia profesional y seguridad.

En relacién al cuarto objetivo especifico, los resultados obtenidos indican
que el 68,3% de los usuarios estuvieron satisfechos con la empatia demostrada por
el personal que los atendid, frente al 31,67% que manifestaron su insatisfaccion.
Otro resultado similar fue el de Estela y Amaya (2011) quienes afirmaron que La
unidad de Emergencia del Hospital de Nueva Guadalupe, no cuenta con la
capacidad instalada para brindar atencion de calidad. Lo importante es que sus
servicios son accesibles a la poblacién. En cuanto al cumplimiento de los protocolos
se tiene que el 90 % los cumple, por otro lado las relaciones Interpersonales no

apropiadas de los trabajadores dificultan la atencién.

En referencia al quinto objetivo especifico, los resultados que se han
obtenido, indican que el 66,5% de los usuarios encuestados manifestaron que
estaban satisfechos con los elementos tangibles que tiene el hospital, frente al

33,54% que expresaron su insatisfaccion. Un resultado similar fue el de Morales
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(2009), el mismo que afirmé que la accesibilidad la cual obtiene el mayor nivel de
satisfaccion frente al cuidado de enfermeria con un 45% y en contraposicion se
encuentra la categoria explica / facilita, conforta y se anticipa; estas obtuvieron el

nivel de satisfaccion mas bajo con un 35 %.
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En relacion al objetivo general: determinar el nivel de la calidad de
servicio de los pacientes en consultorios externos del Hospital Sergio
Enrique Bernales, 2017, se concluye que el 61.7% de los usuarios
encuestados estuvieron satisfechos, frente al 38.3% que estuvieron

insatisfechos.

En relacién al primer objetivo especifico: determinar el nivel de
fiabilidad de consultorios externos en el hospital Sergio E. Bernales,
2017, se concluye que el 57.5% de los usuarios externos manifesto
que esta satisfecho por la calidad de servicio recibido, mientras que el

42 5% esta insatisfecho.

En referencia al segundo objetivo especifico: determinar el nivel de
capacidad de respuesta de consultorios externos en el hospital Sergio
Enrique Bernales, 2017, se concluye que el 48,10% de los usuarios
externos manifestd que esta satisfecho por la calidad de servicio

recibido, mientras que el 51,88% esta insatisfecho.

En referencia al tercer objetivo especifico: determinar el nivel de
seguridad de consultorios externos en el hospital Sergio Enrique
Bernales, 2017, se concluye que el 67.50% de los usuarios externos
manifestd que esta satisfecho por la calidad de servicio recibido,

mientras que el 32.50% esta insatisfecho.

En referencia al cuarto objetivo especifico: determinar el nivel de
empatia de consultorios externos en el hospital Sergio Enrique

Bernales, 2017, se concluye que el 68.30% de los usuarios externos
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manifestd que esta satisfecho por la calidad de servicio recibido,

mientras que el 51.87% esta insatisfecho.

En referencia al quinto objetivo especifico: determinar el nivel de
elementos tangibles de consultorios externos en el hospital Sergio
Enrique Bernales, 2017, se concluye que el 66.50% de los usuarios
externos manifestd que esta satisfecho por la calidad de servicio

recibido, mientras que el 33.54% esta insatisfecho.
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Se recomienda a las autoridades del Hospital Enrique Sergio E.
Bernales, establecer estrategias institucionales para mejorar la
calidad del servicio y disminuir los niveles de insatisfaccion de los

usuarios.

Con respecto a la dimension de fiabilidad de la calidad de servicio; se
sugiere a las autoridades del Hospital Enrique Sergio E. Bernales,
capacitar permanentemente al personal administrativo, como
asistencial que son los que brindan la atencién directamente a los
usuarios, para un mejor servicio en la orientacion y explicacion en los

tramites a seguir para la atencién en el HNSEB.

Con respecto a la dimensidén capacidad de respuesta de la calidad de
servicio; se sugiere a las autoridades del Hospital Enrique Sergio E.
Bernales, contar con mas personal e implementar mas ventanillas
para la atencion en las cajas y médulo de SIS, para evitar largas filas.
En cuanto a la atencion en la toma de analisis de laboratorio se
deberia contar con los insumos y reactivos necesarios para la
atencion de los pacientes. En los examenes radiolégicos se debe
contar con mas personal e incrementar los equipos radiologicos. En
cuanto a la atencion en farmacia se debe contar con mas personal en

horas punta y contar con un buen stock en los medicamentos.

Con relacion a la dimension seguridad de la calidad de servicio; se
sugiere a las autoridades del Hospital Enrique Sergio E. Bernales,
capacitar permanentemente a los meédicos, residentes, internos,
enfermeras y técnicas que son los que brindan la atencidn
directamente a los usuarios, para mejorar la confianza ante los

pacientes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Con respecto a la dimension de empatia de la calidad de servicio; se
sugiere a las autoridades del Hospital Enrique Sergio E. Bernales,
supervisar y capacitar permanentemente al personal administrativo,
como al personal asistencial que son los que brindan la atencién en

forma directa a los usuarios, para un mejor servicio en la amabilidad,
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respeto y paciencia en consultorios externos del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales.

Con respecto a la dimensién de elementos tangibles de la calidad de
servicio; se sugiere a las autoridades del Hospital Enrique Sergio E.
Bernales, implementar equipos y materiales necesarios para la

atencion en cada consultorio del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Calidad de servicio de los pacientes en los consultorios externos del Hospital Sergio Enrique Bernales, 2017.
AUTOR: Serrano Martinez Miriam Betty

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢, Cual es el nivel de calidad de
servicio de los pacientes en
consultorios externos del hospital
Sergio Enrique Bernales, 20177

Problemas secundarios:

¢, Cual es el nivel de fiabilidad del
servicio de consultorios externos
en el hospital Sergio Enrique
Bernales, 20177

¢ Cual es el nivel de capacidad de
respuesta del servicio de
consultorios externos en el
hospital Sergio Enrique Bernales,
20177

¢ Cual es el nivel de Seguridad
del servicio de consultorios
externos en el hospital Sergio
Enrique Bernales, 20177

¢ Cual es el nivel de empatia del
servicio de consultorios externos
en el hospital Sergio Enrique
Bernales, 20177

¢ Cual es el nivel de los
elementos tangibles en
consultorios externos del hospital
Sergio Enrique Bernales 20177

Objetivo general:

Determinar el nivel de la calidad de
servicio de los pacientes en
consultorios externos del Hospital
Sergio Enrique Bernales, 2017

Objetivos especificos:

Determinar el nivel de fiabilidad de
consultorios externos en el hospital
Sergio E. Bernales, 2017

Determinar el nivel de capacidad de
respuesta de consultorios externos
en el hospital Sergio Enrique
Bernales, 2017

Determinar el nivel de seguridad de
consultorios externos en el hospital
Sergio Enrique Bernales, 2017

Determinar el nivel de empatia de
consultorios externos en el hospital
Sergio Enrique Bernales, 2017

Determinar el nivel de los
elementos tangibles de consultorios
externos en el hospital Sergio
Enrique Bernales, 2017

Hipotesis:

Por ser un estudio
descriptivo no
presenta
hipétesis.

Tipo: Basica

Tipo de disefio:
Descriptiva

Variable 1: Calidad de servicio

Dimensiones Indicadores ftems Niveles o
rangos
Coherencia
Fiabilidad Consistencia 1,2,3,4,5 Satisfecho
Puntualidad insatisfecho
Disposicion 6,7,8,9 Satisfecho
Capacidad de Voluntad insatisfecho
respuesta Rapidez
10,11,12,13 Satisfecho
insatisfecho
Competencia 14,15,16,17,18
Seguridad Credibilidad Satisfecho
Confianza insatisfecho
Cortesia 19,20,21,22
Empatia Atencién Satisfecho
individualizada insatisfecho
Conocer
Elementos necesidades
tangibles Comunicacion

Infraestructura
Personal
Materiales y
Equipos
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TIPO Y DISENO DE POBLACION Y - c
INVESTIGACION MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS ESTADISTICA A UTILIZAR
TIPO: POBLACION: Variable 1: Calidad de servicio Para determinar la confiabilidad de estos cuestionarios

El estudio empleado en esta
investigacion es basico de
nivel descriptivo, ya que se
trabaja con la realidad
posibilitando la planificacion
de las investigaciones
estrictamente explicativas y
se orienta con la finalidad de
plantear nuevas estrategias y
modificar las existentes. Al
respecto Valderrama (2013),
expresoé que la investigacion
basica: Se preocupa por
recoger informacion de la
realidad para enriquecer el
conocimiento tedrico —
cientifico, orientado al
descubrimiento de principios
y leyes (p.164).

DISENO:

El disefio de la presente
investigacion es no
experimental, de corte
transversal ya que se baso
en las observaciones de los
hechos en estado natural sin
la intervencion o
manipulacion de las
investigadoras.

Segun Hernandez (2010),
la poblacién es el conjunto
de todos los casos que
concuerdan con una serie
de especificaciones. (...)
Las poblaciones deben
situarse claramente en
torno a sus caracteristicas
de contenido, de lugar y en
el tiempo” (p.235).

La poblacion del presente
estudio estuvo conformada
por 350 usuarios, que
fueron seleccionados
aleatoriamente

TIPO DE MUESTRA:

El muestreo que se aplicéd
en la presente
investigacion fue aleatorio
simple. La muestra que se
determind para este
estudio fue de 120
usuarios. Es decir, con
este procedimiento
expresado, se logré
determinar el numero de
usuarios encuestados en
consultorios externos del
Hospital Sergio Enrique
Bernales

Calidad de Servicio: Es la direccion y grado
de discrepancia, entre la percepcion del
cliente y sus expectativas. El nivel de
calidad del servicio no esta determinado
solamente por el desempefio, también esta
por las cinco dimensiones: fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia
y elementos tangibles que evaluan la
calidad en el desarrollo del servicio.

Autor: Fortuny

Afo: 2009

Instrumento:

Se utilizara la encuesta SERVQUAL
extraido de la RM N° 527 — 2011/MINSA. Es
una Guia Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccién del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios
médicos de apoyo, modificado para el
trabajo de investigacion.

Técnicas: Encuesta

Escala de medicion y valores

Nunca (1)

Casi nunca (2)
A veces (3)
Casi siempre (4)
Siempre (5)

Niveles y rangos

Satisfecho
insatisfecho

SERVQUAL, se realizo la prueba estadistica de fiabilidad
Alfa de Cronbach una muestra piloto de 15 pacientes.
Posteriormente se procesaran los datos, haciendo uso del
Programa Estadistico SPSS version 21.0.

Para efectuar la estadistica de las encuestas se utilizo el
programa Microsoft Excel 2010 aplicativo Epi Info,
validado segin RM 527-2011 MINSA, Se realiz6 un
control de calidad a la base de datos (Aplicativo en Excel)
de acuerdo a la categoria.

Después de la encuesta se digito en la base de Datos y
finalmente se obtuvo los reportes segun el Aplicativo.
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Anexo 2. Instrumentos de evaluacion

ESCUELA DE POSGRADO
UNIERSIBAB CESAN VALEIO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO
CUESTIONARIO

Estimado (a) usuaria, con el presente cuestionario pretendemos obtener
informacion respecto a la Calidad de servicio de los pacientes en los consultorios
externos del Hospital Sergio Enrique Bernales, para lo cual le solicitamos su
colaboraciéon, respondiendo todas las preguntas. Los resultados nos permitiran

proponer sugerencias para mejorar la Calidad en el Servicio de consultorios

externos. Marque con una (X) la alternativa que considera pertinente en cada caso.

S Siempre 5
CS Casi siempre 4
AV A veces 3
CN Casi nunca 2
N Nunca 1

VARIABLE EXPECTATIVAS : CALIDAD DE SERVICIO EN CONSULTORIOS
EXTERNOS
FIABILIDAD S|[CS|AV|CN N
¢ El personal de informes le orientara y explicara de
1 | manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para
la atencion en consulta externa?
2 ¢ La consulta con el médico se realizara en el horario
programado?
3 ¢ La atencion se realizara respetando la programacion y el
orden de llegada?
4 ¢, Su historia clinica se encontrara disponible en el
consultorio para su atencion?
5 ¢ Las citas se encontraran disponible y se obtendran con
facilidad?
CAPACIDAD DE RESPUESTA S|[CS|AV|CN N
6 ¢ La atencion en caja o en modulo admision del Seguro
Integral de Salud (SIS) sera rapida?
7 ¢ La atencion para tomarse los analisis de laboratorio sera
rapidas?
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¢La atencion para tomarse examenes radiolégicos
(radiografia, ecografias, otros) sera rapida?

¢ La atencion en farmacia sera rapida?

SEGURIDAD

Cs

AV

CN

10

¢, Durante su atencién en el consultorio se respetara su
privacidad?

11

¢ El médico le realizara un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud que motiva su
atencion?

12

¢ El médico le brindara el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

13

¢ El'médico que atendera su problema de salud, le
inspirara confianza?

EMPATIA

Cs

AV

CN

14

¢ El personal de consulta externa le tratara con amabilidad,
respeto y paciencia?

15

¢ El médico que le atendera mostrara interés en solucionar
su problema de salud?

16

¢, Comprendera la explicacion que el médico le brinde
sobre el problema de salud o resultado de atencién?

17

¢, Comprendera la explicacién que el médico le brinde
sobre el tratamiento que recibira por ejemplo sobre el tipo
de medicamentos, dosis y efectos adversos?

18

¢, Comprendera la explicacion que el médico le brinde
sobre los procedimientos o analisis que le realizaran?

ELEMENTOS TANGIBLES

CSs

AV

CN

19

¢ Los carteles, letreros y flechas de la consulta externa
seran adecuados para orientar a los pacientes?

20

¢ La consulta externa contara con el personal adecuado
para informar y orientar a los pacientes y acompanantes?

21

¢,Los consultorios contaran con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?

22

¢ El consultorio y la sala de espera se encontraran limpios
y seran céomodos?




77

ESCUELA DE POSGRADO

UNWERSIDAB CESAN VALLEN

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO
CUESTIONARIO

Estimado (a) usuaria, con el presente cuestionario pretendemos obtener
informacion respecto a la Calidad de servicio de los pacientes en los consultorios
externos del Hospital Sergio Enrique Bernales, para lo cual le solicitamos su
colaboracion, respondiendo todas las preguntas. Los resultados nos permitiran
proponer sugerencias para mejorar la Calidad en el Servicio de consultorios

externos. Marque con una (X) la alternativa que considera pertinente en cada caso.

S Siempre 5
CS Casi siempre 4
AV A veces 3
CN Casi nunca 2
N Nunca 1

VARIABLE PERCEPCIONES : CALIDAD DE SERVICIO EN CONSULTORIOS
EXTERNOS

FIABILIDAD S CS AV [CN | N
1 | ¢ El personal de informes le orientd y explicé de
manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites
para la atencién en consulta externa?

¢ El médico le atendié en el horario programado?

¢, Su atencidn se realizé respetando la programacién
y el orden de llegada?

4 | ;Su historia clinica se encontroé disponible en el
consultorio para su atencion

5 | ¢Usted encontré citas disponibles y se obtuvo con
facilidad?

CAPACIDAD DE RESPUESTA S CS AV [CN | N

6 | ¢La atencion en caja 0 en médulo admision del
Seguro Integral de Salud (SIS) fue rapida?

7 | ¢La atencidn para tomarse analisis de laboratorio
fue rapida?

WIN
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¢La atencion para la tomarse examenes
radioldgicos (radiografia, ecografias, otros) fue
rapida?

¢ La atencion en farmacia fue rapida?

SEGURIDAD

CS

AV

CN

10

¢, Se respetd su privacidad durante su atencion en el
consultorio?

11

¢, El médico le realizo un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud que motiva su
atencion?

12

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

13

.El médico que le atendié le inspiro Confianza?

EMPATIA

Cs

AV

CN

14

¢ El personal de consulta externa le traté con
amabilidad, respeto y paciencia?

15

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

16

¢, Usted comprendié la explicacién que el médico le
brindé sobre el problema de salud o resultado de
atencion?

17

¢ Ud. comprendio la explicacion que le brindé el
medico sobre el tratamiento que recibié por ejemplo
sobre el tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

18

¢, Usted comprendid la explicacién que el médico le
brindé sobre los procedimientos o analisis que le
realizaron?

ELEMENTOS TANGIBLES

Cs

AV

CN

19

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

20

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

21

¢, Los consultorios contaron con equipos disponibles y

materiales necesarios para su atencion?

22

¢ El consultorio y la sala de espera se encontraron
limpios y son cémodos?




Anexo 3. Analisis de confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 25 100,0
Excluido® 0 ,0

Total 25 100,0

La eliminacioén por lista se basa en todas
las variables del procedimiento

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion  Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
p1 15,96 3,707 ,036 ,667
p2 16,36 2,823 421 ,466
p3 15,96 2,957 ,305 ,535
p4 16,00 2,917 419 471
p5 16,04 2,623 ,531 ,398

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,630 4

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de  Correlacion
escala si el escala si el total de
elemento se elemento se elementos
ha suprimido ha suprimido corregida

Alfa de
Cronbach si el
elemento se
ha suprimido

p6 11,68 2,143 425
p7 11,84 2,307 ,310
p8 11,96 1,957 ,576

p9 12,04 2,373 ,344

548
633
434
605
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,575 4

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion  Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
p10 12,96 2,373 ,175 ,657
p11 12,64 1,657 547 ,320
p12 12,48 2,010 ,510 ,386
p13 12,56 2,590 257 ,573

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 763 5

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion  Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
p14 17,48 3,427 ,552 , 713
p15 17,36 4,407 ,220 ,813
p16 17,24 3,107 , 756 ,635
p17 17,52 3,260 ,657 ,673
p18 17,44 3,673 ,502 , 731

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,687 4




Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de  Correlacion  Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
p19 11,48 2,260 ,518 ,588
p20 11,84 2,473 ,481 ,615
p21 11,92 2,410 572 ,562
p22 11,56 2,590 ,333 712

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,852 22

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de  Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido ha suprimido  corregida  ha suprimido

p1 86,04 51,707 ,138 ,856
p2 86,44 49,090 413 ,846
p3 86,04 48,623 427 ,846
p4 86,08 48,077 ,562 ,841
p5 86,12 49,193 ,403 ,846
p6 86,00 48,500 470 ,844
p7 86,16 48,473 ,457 ,844
p8 86,28 49,460 ,381 ,847
p9 86,36 50,823 ,243 ,852
p10 86,24 52,023 ,080 ,860
p11 85,92 46,243 ,625 ,837
p12 85,76 46,940 ,692 ,836
p13 85,84 51,307 ,233 ,852
p14 85,88 47,693 ,568 ,840
p15 85,76 51,357 ,216 ,852
p16 85,64 48,573 491 ,843
p17 85,92 50,827 ,233 ,853
p18 85,84 49,057 ,458 ,845
p19 86,04 46,540 ,647 ,836
p20 86,40 47,083 ,654 ,837
p21 86,48 49,093 ,454 ,845

p22 86,12 48,777 ,405 ,847
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o EXPECTATIVAS PERCEPCIONES
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8 | expecTaTivAS PERCEPCIONES

5

Oﬁ E1 | E2 | E3 | E4 | E5 | E6 | E7 | E8 | E9 | E10 | E11 | E12 | E13 | E14 | E15 | E16 | E17 | E18 | E19 | E20 | E21 | E22 | P1 | P2 | R3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12| P13 | P14 | P15 | P16| P17 | P18 | P19 | P20| P21 | P22
120 FIABILIDAD Rl e SEGURIDAD EMPATIA AT FIABILIDAD oA SEGURIDAD EMPATIA S NALES
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