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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar Cual es la
percepcion de la calidad del servicio del usuario en el servicio de Hemoterapia del
Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Perd 2016. El instrumento que se utilizé fue el
cuestionario en escala de Likert para la variable percepcién de la calidad de los
servicios. Este instrumento fue sometido a los analisis respectivos de confiabilidad y
validez, que determinaron que el cuestionario es valido y confiable. La investigacion
realizada fue de enfoque cuantitativo, de tipo basica, con un disefio no experimental,
descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 60 usuarios de
ambos sexos que se atendieron en el servicio de hemoterapia del Hospital Nacional
Dos de Mayo Lima, Pert 2016, el muestreo fue no probabilistico. La metodologia
empleada es el método de investigacion cientifica de enfoque descriptivo. Los
resultados de la investigacién orientan sobre la “percepcion de la calidad del servicio
del usuario del servicio de Hemoterapia del Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Peru
2016 (tabla 16), se concluye que existe un nivel muy bueno de la percepcion de la

calidad del servicio en los usuarios y lo constituye un 33.30% del total de la muestra

Palabras claves: calidad de los servicios, usuario y percepcion
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Abstract

The present work of investigation had as aim determine which is the perception of the
quality of the service of the user in Hemoterapia's service of the Hospital National Dos
de Mayo, Lima, and Peru 2016. The instrument that was in use was the questionnaire
in Liker’s scale for the variable perception of the quality of the services. This instrument
was submitted to the respective analyses of reliability and validity, which determined
that the questionnaire is valid and reliable. The realized investigation was of
guantitative approach, of type basic, with a not experimental, descriptive design of
transverse court. The sample was constituted by 60 users of both sexes who attended
in the service of hemoterapia of the Hospital National Dos de Mayo, Lima, Peru 2016,
the sampling was not probabilistic. The used methodology is the method of scientific
investigation of descriptive approach. The results of the investigation orientate on the "
perception of the quality of the service of the user of Hemoterapia's service of the
Hospital National Dos de Mayo, Lima, Peru 2016 (table 16), one concludes that there
exists a very good level of the perception of the quality of the service in the users and

it constitutes 33.30 % of the total of the sample

Key Words: quality of the services, user and perception
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La presente investigacion es realizada con el propoésito de demostrar la relacion entre
Percepcion de la calidad de los servicios y satisfaccion del usuario del servicio de
hemoterapia del Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Peru 2016, asimismo por la
evolucion que ha tenido la calidad en los servicios en los ultimos afios y cada vez
nuestros establecimientos de salud Hospitales Minsa, Essalud y centros de salud de
Lima metropolitana, estd siendo mas competitivo y reconocido, por ello debemos tomar

en cuenta estas variables, que nos permiten insertarnos en una gestion de calidad.

Desde sus inicios, la calidad ha sido un tema controvertido, dado
fundamentalmente por la imposibilidad de definirla de manera analitica. Ligada a la
produccion y concebida como “cero defectos” o “bien a la primera”, propicié el
surgimiento de departamentos de inspeccién y control en las fabricas, aunque el propio
desarrollo industrial demostré que la calidad no puede ser tarea solamente de un
area especifica, sino de toda la organizacion.

El Hospital Nacional Dos De Mayo es una institucion ligado al Instituto de
Gestion se Servicios de Salud en el cual brinda atencién de salud de alta complejidad,
el compromiso Humano de los profesionales de la salud es de lograr la satisfaccion
total del paciente a través de proteccidn ,recuperacion y rehabilitaciéon de su salud y
del desarrollo de un entorno saludable, de acuerdo a la constitucion Politica del Peru
Ley general de Salud N° 26842 atendiendo a los pacientes del servicio de
Hemoterapia del Hospital Nacional Dos de Mayo que cuenta con 17 departamentos y
68 servicios.

El profesional del servicio de Hemoterapia presenta un perfil superior,
demostrando una figura profesional de la salud. Este desarrollo se encuentra en los
lineamientos establecidos por Normativa del Ministerio de salud a nivel Nacional, que

reconoce la afinidad formativa de las capacidades profesionales de base (actitudes,
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habilidades, destrezas) de contenidos formativos similares y experiencias (codigos,
lenguajes, usuarios, tecnologia, materiales, contenidos, etc.) Que sean productivos
para el servicio por el producto o servicio que se crea o por el tipo de usuario del
servicio de Hemoterapia del hospital y que estos dirigen A su vez, el concepto de

familia profesional constituye una herramienta metodoldgica que nos permite:

Ordenar y actualizar la oferta formativa, optimizando el uso de recursos

humanos y materiales disponibles en los centros especializados.

Ordenar itinerarios formativos posibles que favorezcan procesos de
iniciacion al mundo del trabajo, de profesionalizacién, de especializacion y de

reconversion en la linea de la formacién continua.

Desarrollar una nueva funcién de la institucion formativa ligada a la
orientacion profesional de los educandos y a la posibilidad de asistencia del servicio
de hemoterapia técnica a las empresas para el desarrollo de las carreras profesionales
de sus trabajadores.

Generar perfiles profesionales polivalentes y polifuncionales, basados en
competencias laborales, definidos éstos tanto en términos de empleo como de

empleabilidad.

Facilitar la incorporacion a la vida activa y la adaptabilidad requerida por
mercados en permanente cambio, favoreciendo los procesos de formacién a lo largo

de toda la vida.

Se presentan pacientes por Emergencia con casos clinicos compatibles con
Sindrome de Guillain Barre, estos son admitidos en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Nacional Dos de Mayo. Dichos pacientes pasan a interconsulta a
Hematologia y con una evaluacién exhaustivo, el medico Hematoélogo del servicio de
Hemoterapia del departamento de Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de

Mayo.

En los servicios, sin embargo, calidad significa mas que el mero cumplimiento

de los estandares, pues esto se logra con facilidad si las partes involucradas estan
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comprometidas con la actividad que realizan. Calidad significa marcar una
diferencia, calar en la percepcion de cada cliente sobre la prestacion recibida,

garantizando altos niveles de satisfaccion y retorno.

El hecho de ser la calidad dificil de definir y dado el caracter intangible
de los servicios, provoca que el proceso de su medicién resulte sumamente
complejo. La dinamica del mundo actual requiere de nuevos paradigmas que
sitlen al cliente, razén de ser de cualquier empresa de servicios, en el centro de
sus esfuerzos. Conocer qué piensan los consumidores acerca de la prestacion resulta
de vital importancia para satisfacerlos, alcanzar altos niveles de ingresos vy
mantenerse en el mercado. La medicion de la calidad, se revela, por tanto, como
una necesidad asociada al propio concepto de gestion, ya que todo aquello que
no se expresa en cifras, no puede ser gestionado y mejorado. En muchas
empresas de servicios se evidencia la carencia de una herramienta cientificamente
argumentada que permita diagnosticar y evaluar la calidad del servicio de manera
confiable. Por tanto, es objetivo de esta investigacion elaborar el marco tedrico
que sustente la aplicacion de un modelo de gestion de la calidad en dicho tipo de

empresas.

Desde sus inicios, la calidad ha sido un tema controvertido, dado
fundamentalmente por la imposibilidad de definirla de manera analitica. Ligada a la
produccion y concebida como “cero defectos” o “bien a la primera”, propicié el
surgimiento de departamentos de inspeccién y control en las fabricas, aunque el propio
desarrollo industrial demostré6 que la calidad no puede ser tarea solamente de un
area especifica, sino de toda la organizacion

La definicion de buena calidad de los servicios de salud es dificil y ha sido objeto
de muchos acercamientos. La dificultad estriba principalmente en que la calidad es un
atributo del que cada persona tiene su propia concepcion pues depende directamente

de intereses, costumbres y nivel educacional entre otros factores.
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Calidad en salud no significa atencion exclusiva o sofisticada, pero si esta
relacionada con la satisfaccion total de necesidades de aquellos que mas necesitan el
servicio, al menor costo de la organizacién y dentro de los limites fijados por las

autoridades superiores. (Ramos M., et al., 2004).

Este estudio se realiza con los objetivos de explorar la fiabilidad y validez del
cuestionario adaptado SERVPERF, en el ambito de la atencion en salud y obtener una
medida de la calidad desde la perspectiva de los pacientes atendidos en los centros

asistenciales del departamento de Lima.

La adopcion de la perspectiva del cliente a la hora de definir la calidad de
servicio introduce el concepto de percepcion, lo que supone considerar que el cliente

es el Unico que puede determinar si un servicio es o no de calidad.

El estudio parte de la consideracion de los items y las dimensiones del
SERVQUAL y pretende eludir las debilidades de este modelo utilizando las
aportaciones del SERVPERF. Por consiguiente, para medir la calidad del servicio de
salud, utilizaremos Unicamente el analisis de las percepciones. Con ello evitamos los
diversos problemas que suponen las expectativas para los encuestados: tanto de
interpretacion, al tener que valorar 2 veces la misma lista de atributos, como
conceptuales y de redundancia dentro del Instrumento de medicién, ya que las
percepciones estan influidas por las expectativas. Por otra parte, se ha objetado que
la sola medida de las percepciones es mas efectiva, reine mayor fiabilidad, validez
discriminante y mayor capacidad predictiva. Diaz, Rocio, (2005), “Metodolégicamente
la escala SERVPERF, aporta mejoras sobre la escala SERVQUAL, porque reduce el
namero de items a la mitad y se encontré que es un instrumento mas adecuado para

explicar la calidad global de un servicio” (p. 36).

A través de este trabajo se pretende hacer un aporte a la administracion de
servicios de salud, construyendo un instrumento de medida, con validez y fiabilidad

empirica que permita medir la calidad percibida del servicio de salud y a la vez develar
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los atributos que para los usuarios son importantes a la hora de definirla, con el fin de
lograr un mejoramiento continuo de este servicio, al estructurar especificaciones que
ayuden al disefio del servicio orientado al cliente ayuden al disefio del servicio

orientado al cliente.

El presente estudio de investigacidn esté estructurada en siete capitulos. En el
primero se expone la introduccién, en el capitulo dos se presenta el marco
metodolégico en el cual planteamos las hipétesis de investigacion, disefio de la
muestra, la metodologia empleada, las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos y el método de analisis de datos. El tercer capitulo se analiza los resultados, en
el cuarto capitulo la discusién, quinto capitulo conclusiones, sexto -capitulo
recomendaciones y sétimo capitulo referencias bibliograficas, finalizando con los

anexos.

1.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Santana (2014) En un trabajo de investigacion titulado “Quality of nursing care
and satissffaction of patients atended at a teaching hospital”. El objetivo de este trabajo
cientifico fue: evaluar la calidad de los ciudados de enfermeria, la satisfaccion de los
pacientes y la correccion de la correlacion entre ambos. Se realiz6 un estudio
transversal, con la participacion de 275 pacientes hospitalizados en un hospital
universitario en el centro oeste de Brasil. Los datos fueron recolectados a traves de la
aplicacion simultanea de tres instrumentos

Entre los cuidados de enfermeria que se evaluaron, solo dos se consideran
seguros — higiene y comodidad fisica; la nutricion y la hidratacion - mientras que el
resto fueron clasificados como pobres. Sin embargo, los pacientes se mostraron
satisfechos con la atencién recibida en los dominios evaluados: técnico — profesional,
la confianza y la educacion. Esto puede estar justificada por la débil correlacién que s
observo entre estas variables. A pesar de que el déficit de la calidad, el nivel de

satisfaccion de los pacientes con la atencion de enfermeria recibida fue alta. Estos
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resultados indican que la institucion necesita para centrar sus objetivos, en un sistema
de evaluacion continua de la calidad de atencion, con el objetivo de atender a las
expectativas de los pacientes.

En este estudio lo que se pretende demostrar es la calidad de atencion al

usuario y la satisfaccién de la misma.

Pedraza (2014) Realizaron su trabajo de investigacion denominado “Factores
determinantes” en la calidad del servicio sanitario en México: caso ABC”.
El estudio tuvo como obijetivo identificar los factores determinantes en la calidad del
servicio de salud, desde la percepcion del usuario en Tamaulipas, México. Se llevo a
cabo mediante la estrategia de estudio de 18 casos. Se aplicaron 120 cuestionarios a
usuarios que voluntariamente decidieron participar. Para el analisis de fiabilidad de la
escala se determiné el Alpha de Cronbach. Con base en el analisis de fiabilidad de la
escala se determin6 el alpha de Cronbach. Con base en el analisis factorial
exploratorio se identificaron cinco factores que determinan la calidad de servicios
sanitarios en el hospital ABC de acuerdo a la percepcion de los usuarios, la calidad de
los servicios en la unidad de analisis se categorizo en un nivel cercano a bueno en
cuatro factores: trato al paciente y empatia, efectividad y oportunidad cuatro factores:
trato al paciente y empatia, efectividad y oportunidad, tiempos de espera, seguridad, y
limpieza. Se identific6 un factor, el de capacidad de respuesta, con la mas baja
valoracion, en esta dimension un porcentaje mayoritario (52.5%) manifesté que el
tiempo de espera en la consulta externa va de pésimo a regular; el 48.3% de los
usuarios califico de nivel incipiente al servicio de urgencia; mientras que el 48.3% de
los usuarios califico de nivel incipiente el servicio de urgencias, mientras que el 43.3%
sefialo que el tiempo de espera para las consultas de especialidad va de pésimo a
regular. Al tratarse de un hospital certificado en estandares internacionales y con
reconocimiento importante en si desempefio, los hallazgos del presente estudio

evidencian areas débiles en la prestacion de los servicios sanitarios que ofrece.

Ortiz, Muiioz, Lechuga y Torres (2003) elaboraron la investigacién “Consulta

externa en instituciones de salud de Hidalgo, México, segun la opinion de los usuarios,
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2000". (Tesis Maestria). El objetivo fue identificar y evaluar los factores asociados con
la calidad de atencidn en las consultas externas de los hospitales del sector publico en
el Estado de Hidalgo, México mediante la opinidbn que manifiestan los usuarios. Se
aplicé un disefio transversal, comparativo y analitico en 15 hospitales publicos del
estado de Hidalgo, México. La muestra compuesta por 9 936 encuestados fue
seleccionada mediante muestreo aleatorio simple entre las personas atendidas en las
consultas externas de julio de 1999 a diciembre de 2000. Se analizo la calidad de la
atencion segun la Escala de Likert empleandose para el analisis estadistico la
regresion logistica no condicional. Entre las conclusiones mas relevantes a las que
lleg6 este trabajo de investigacion es que la calidad de la atencién fue percibida como
buena por 71,37% de los encuestados y como mala por 28,63%. Los principales
elementos que definieron la mala calidad de la atencién, segun los usuarios, fueron los
largos tiempos de espera, las omisiones en las acciones de revision y diagndéstico, la
complejidad de los tramites de la consulta y el maltrato por parte del personal que

presta los servicios.

Ramirez y Col. (2014) realizaron el trabajo de investigacion: “Percepcion de la
calidad de la atencién de los servicios de México: perspectiva de los usuarios”. (Tesis
Maestria). El objetivo de este trabajo fue el de describir la percepcion de la calidad de
la atencién recibida por los usuarios en los servicios de salud en México y analizar su
relacion con algunas caracteristicas predisponentes y habilitadoras de la poblacién
usuaria. Los principales motivos que definieron la calidad como buena fueron: el trato
personal (23,2%) y la percepcién de la mejoria en su salud (11,7%); en tanto los
motivos de mala calidad aludidos fueron: los largos tiempos de espera (23,7%) vy la
deficiencia en las acciones de revision y diagndstico (11,7%). Los que utilizaron
servicios de seguridad social percibieron 2,6 veces mas frecuentemente mala calidad
de atencion que los que acudieron a servicios privados. Para los usuarios la calidad
estuvo representada por las caracteristicas del proceso de atencién (44,8%), del
resultado (21,3%), de la estructura (18,0%) y de la accesibilidad (15,7%). Los motivos
mas importantes por los cuales los usuarios no regresarian al mismo lugar de atencion

fueron: no lo atendieron bien (18,2%) y los largos tiempos de espera (11,8%). Las
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conclusiones de este estudio expresan que los resultados sugieren profundizar en el
conocimiento la perspectiva poblacional y determinar la necesidad de implementar en
los servicios de salud acciones para la mejora continua de la calidad de la atencién de

salud.

Antecedentes Nacionales.

Huerta (2015) En su tesis denominada “Nivel de satisfaccion de los usuarios
atendidos en el topico de medicina del servicio de emergencia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima Enero del 2015”. El objetivo de esta investigacién cientifica
fue Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el topico de
Medicina del servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima
Enero 2015. Se aplico un Disefio cualitativo, descriptivo, transversal. La medicion de
la satisfaccion del usuario se realiz6 mediante la encuesta SERVPERF modificada.
El cual mide la satisfaccion del usuario de acuerdo a sus percepciones. El muestreo
fue por conveniencia y estuvo constituida por 77 personas (usuarios y
acompafiantes). El procesamiento de datos se realizé de acuerdo al rango de
satisfaccion. El 92% de los usuarios estuvieron satisfechos con la atencion. Las
dimensiones de fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos tangibles de la encuesta
SERVPERF resultaron con mas del 80% de usuarios satisfechos (94.3%, 89.6%,
89.6% y 84.5% respectivamente); pero la dimensién capacidad de respuesta resulto
con la mayor cantidad de usuarios insatisfechos — muy insatisfechos y
extremadamente muy insatisfechos (23.4%). El nivel de satisfaccion global de los
usuarios atendidos en el Tépico de Medicina fue de 92.2% las variables con mayor
insatisfaccion fueron la atencion en caja, admision y laboratorio de emergencia; el
trato del personal de emergencia, la limpieza y comodidad del servicio. Gallardo, A. y
Reynaldo. K, en su tesis titulado “Calidad de Servicio: satisfaccién usuaria desde la
perspectiva de enfermeria”. El objetivo de este trabajo de investigacion fue: Analizar
los estudios realizados en el area de salud con enfoque en percepcidn y expectativas
de servicio. Gallardo, A. y Reynaldo (2014). El disefio y métodos de investigacion

consistieron en la busqueda a través de las bases de datos: PubMed, Trip Database,
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Cochrane, ademas de Google Scholar y Scielo, con el propésito de analizar estudios
relacionados con calidad de servicio. Los limites comprendieron: Textos completos,
idioma espafiol y/o inglés, de los ultimos 10 afios y acceso gratuito. Se seleccionaron
17 articulos para la revision. Se concluyé que la calidad de servicio, es percibida de
diferentes maneras. Existen multiples factores que determinan la percepcion de
calidad de servicio uno de ellos es el estado de salud de los usuarios. Segun lo
expuesto en los resultados, existen estudios que revelan que un mayor nimero de
enfermeras puede asociarse a una mejor experiencia por parte de los usuarios. Con
esto se corrobora que la dimision ontoldgica de nuestra disciplina es el cuidado, el
cual debe ser centrado en el paciente, con un enfoque biopsicosocial apuntando
hacia la integridad en un contexto de respeto a sus valores e identificando sus
necesidades y considerando las expectativas del usuario, todo esto con la finalidad
de otorgar un cuidado de calidad. Es fundamental en la actual gestion integral de los
servicios de salud, conocer a los clientes mediante informacion cualitativa y
cuantitativa. La medicion de estos aspectos se toma imprescindible debido a que si
tenemos una poblacion participe, para saber qué opina con respecto a los servicios
otorgados tendremos una retroalimentacion constate de aquellos puntos perceptibles
a la préactica, mejorando los procesos y ayudando a que el trabajo en equipo tenga
orientacion al usuario como herramienta de mejora de al calidad. Realizaron un
trabajo de investigacion cientifica “Las reclamaciones de los usuarios en un centro
pediatrico de referencia nacional en Lima, Peru”. El objetivo de esta investigacion fue
identificar las caracteristicas de las reclamaciones de los usuarios externos de un

centro pediatrico de referencia nacional.

Shimabuku (2014) El disefio de investigacion fue el estudio descriptivo,
retrospectivo. Del libro de reclamaciones del instituto Nacional de Salud del Nifio,
entre Julio 2011 y Setiembre 2012, se elabor6 una base de datos. El paciente podia
tener mas de un motivo de reclamacion. Principales medidas de resultados fueron
datos demogréficos, frecuencia, motivos, tiempo de resolucion, personal aludido y
resultados de las reclamaciones. Se recolecto 283 copias de formatos que contenian

358 motivos de reclamaciones, siendo los mas frecuentes: trato inapropiado, 32,1%,
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tiempo de espera prolongado 18,4 %, informacion deficiente 14.5%, dificultad para el
acceso en la atencion 9,5%, extravio de documentacion 7.8%, problemas de
comunicacion 7,5%, privilegios 5,9%, disconformidad con aspectos tangibles 4,2%.
Las areas que recibieron mas reclamaciones fueron: consultorios externos 41,7%
(tasa de 0.5 por mil pacientes). Vigilancia 9,2%, servicio bajo tarifario diferenciado
(privado) 9,2% y caja 6,0%. El 60% de las reclamaciones fueron resueltas y, de
estas, el 84,2% antes de los 28 dias. En relacidon al personal de salud aludido en los
reclamos estuvieron: medico (26,4%), técnica de enfermeria (13,9%), personal
administrativo (12,2%), vigilante (12,2%), personal de archivo (9,7%), enfermera
(9,0%) cajero (5,9%), admisionista (2,1%). Conclusiones: Las caracteristicas de las
reclamaciones sugieren intervenciones correctivas y educativas mas apropiadas para
asi minimizar los reclamos de los usuarios o disminuirlas. Es necesario evaluar
peribdicamente las reclamaciones para aumentar la satisfaccion de los usuarios. En
su tesis titulada “percepcion y Expectativas de la calidad de la atencién de los
servicios de Salud de los usuarios del centro de Salud Delicias Villa Chorrillos en el
periodo Febrero-Marzo 2013”.

En este trabajo demuestra que la atencion con calidad de servicio es siempre.

Garcia D. (2013) El analisis secundario de los datos de la Encuesta
SERVQUAL modificada para los establecimientos de salud por medio del programa
Microsoft Excel 2010 aplicativo Epi Info, validado segun RM 52-2011 MINSA. Fueron
entrevistados 192 usuarios del Centro de Salud Delicias Villa Chorrillos
respectivamente de los diferentes servicios ofrecidos en el centro de salud. Las
variables de estudio fueron: nivel de fiabilidad del usuario, capacidad de respuesta
del Centro de Salud grado de Empatia y la seguridad que ofrece el profesional de
salud, asi como la evaluacion de los aspectos tangibles que brinda el Centro de
Salud Delicias de Villa-Chorrillos. Aplicandose un estudio observacional, descriptivo,
transversal. De los 192 pacientes encuestados en el Centro de Salud Delicias de
Villa en Chorrillos, se determiné que el 55% de los usuarios encuestados, estaba

insatisfecho con la calidad de atencion brindada en dicho centro, siendo 45% que
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indicaba encontrarse satisfecho. De los niveles de satisfaccion segun las
dimensiones consideradas en esta evaluacion, se obtuvo mayor satisfaccion en las
dimensiones de empatia y seguridad; ya que todos los encuestados el 52% indico
estar satisfecho con los aspectos encerrados en la dimensién de seguridad
(preguntas 10-13) a diferencia de las otras dimensiones que muestran un grado
mayor de insatisfaccion como en la dimension de fiabilidad 58.5%, capacidad de
respuesta 60.5% y aspectos tangibles 59.6%. Segun los resultados obtenidos
podemos concluir que para los pacientes atendidos en el Centro de Salud Delicias
de Villa, lo mas importante es el buen trato que reciben, de todos los profesionales
de la salud; siendo puntos Importantes: el respeto por su privacidad, una buena
comunicacién y el sentirse escuchados, demostrado en la dimension de empatia y
seguridad. En estas dimensiones en las que debemos de trabajar con mayor énfasis
para cumplir las expectativas de nuestros pacientes y asi disminuir el grado de
insatisfaccion presente en dicha evaluacion en un 55% de todos los encuestados, en
lo cual se tiene que enfatizar para mejorar la satisfaccion de los usuarios. En su
trabajo de investigacion denominado “Calidad de servicio en la consulta externa de
un hospital de la regién Lambayeque Octubre 2010”. Se realizé con la finalidad de
evaluar la calidad de servicio segun el grado de satisfaccion percibido por las
personas de la consulta externa en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
Se correspondi6 a una investigacion descriptiva, transeccional y observacional. Se
seleccion6 de manera no probabilistica, una muestra de 106 personas (proporcion de
44,36%), constituida por los usuarios de los consultorios externos del hospital
Nacional Almanzor Aguinaga asenjo en Octubre de 2010. Se us6 un muestreo no
probabilistico, empleandose la encuesta SERVQUAL modificada a 19 pares.
(Aspectos tangibles, Confiabilidad, Respuesta rapida, Seguridad y Empatia). Nifio, B.
y otros (2012). El nivel de satisfaccion se determind calculando la diferencia, entre
las respuestas para las expectativas y las percepciones; < 0= satisfaccion amplia;
O=satisfaccion; >0y< 2= insatisfaccién leve/moderada; >2= insatisfaccion severa. Los
datos fueron analizados con el SPSS. Se utiliz6 estadistica descriptiva; analisis
bivariado de las medias, test T de Student y test de Anova; chi2; y un analisis

multivariado aplicando la regresion lineal multiple. Resultados : Luego de evaluar a
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las personas de la consulta externa en el hospital nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, se hall6 una insatisfaccion global de 89.80% e insatisfaccion en la dimension
confiabilidad 88%; las dimensiones tangibles (81.50%), seguridad (47,66%),
respuesta rapida (84,30%) y empatia (80,50%). Se concluy6 que en la presente
investigacion que si existe insatisfaccion en cuanto a la calidad de servicio de
consulta externa, segun la percepcién de las personas. Nivel de Satisfaccion de los
Usuarios del Consultorio de Nutricion del Hospital Nacional Hipolito Unanue. Cuyo
objetivo es identificar el nivel de satisfaccion de los usuarios. Metodologia: de un
enfoque cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo transversal. Se realiz6
encuestas segun el enfoque Donavedian. Participantes , 75 personas entre 18-70
afos, predominando el sexo femenino (98%) ama de casa (67%) con instruccion
secundaria completa o incompleta (56%). Resultados: la mayoria de usuarios, es
decir, 76% manifestaron estar satisfechos y 14% muy satisfechos con la atencion
recibida. La dimension: relaciones interpersonales registro 81% satisfechos, 19%
muy satisfechos; la dimension capacidad técnica registro 76% de satisfaccion, 20%
muy satisfechos, 45% ni insatisfechos/ ni satisfechos y la dimensién entorno registro
45% satisfechos, muy satisfechos 10%, muy satisfechos y 45% ni insatisfechos/ ni
satisfechos. Conclusiones: en general la mayoria de usuarios manifiestan estar
satisfechos con la atencion del consultorio de Nutricién del hospital Nacional Hipdlito
Unanue, debiendo mejorar en la dimension entorno, especialmente en reducir el

Tiempo de espera para ser atendido.

Ledn (2012) Los factores que influyen en la percepcion de la calidad de los
usuarios externos de la clinica de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. La presente investigacion es de tipo descriptivo correlacional,
de corte transversal, que tuvo como objetivo general, identificar los factores que
influyen en la percepcion de la calidad del usuario externo de la Clinica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. La poblacién estuvo
conformada por todos los pacientes que recibieron atencion en las clinicas durante el
segundo semestre del afio 2011. La muestra estuvo integrada por 210 pacientes,
mayores de 14 afos, que fueron elegidos en diferentes areas de la clinica, para lo cual
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se realiz6 un muestreo aleatorio simple bietdpico. Se utilizd el instrumento
SERVQHOS modificado que fue validado por pruebas piloto a través de analisis
factorial exploratorio y alfa de cron Bach, donde se obtuvo una alta consistencia
interna. Los resultados obtenidos mostraron que los factores socio-demograficos que
influyen en la percepcion de la calidad son la edad y el grado de instruccion de los
pacientes, encontrdndose en ambos asociacion estadisticamente significativa entre las
variables (p < 0,05) También se determind que las dimensiones pertenecientes a la
calidad subjetiva como puntualidad en la atencion y tiempo de espera son las que
influyen negativamente en la percepcion de la calidad. No presentandose en la calidad
objetiva diferencias entre sus dimensiones. Los niveles de percepcion de la calidad
total de los usuarios externos de la Clinica Odontolégica de San Marcos fueron regular
en un 71,4%.; 27,1% como buena y un porcentaje muy pequefio como mala (1,4%).
En conclusion éste trabajo se centrd6 en explorar y determinar, aquellos factores o
componentes principales, que ejercen un mayor impacto sobre la percepcion de la
calidad de los usuarios o pacientes de la Clinica. Esto permite constituir una base para
la puesta en marcha de mejoras en dicha institucion, con la consecuente mayor

satisfaccion de sus clientes y un mejoramiento continuo de la calidad.

Rodriguez (2012) La percepcion de la calidad de atencion, en el programa de
planificacion familiar, del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Objetivo: analizar la
percepcion de la calidad de la atencidn recibida por los usuarios, en el programa de
planificacion familiar. Metodologia: Se realiz6 un estudio Descriptivo de Corte
Transversal prospectivo y cualitativo, sobre la percepcion que tienen los usuarios sobre
la calidad de la atencion recibida en los servicios de planificacion familiar del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el periodo Enero-Febrero 2012,mediante la aplicacion
de una encuesta a los usuarios del servicio en presencia del encuestador. Se obtuvo
87 usuarios encuestados que acudieron al servicio de planificacion familiar del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. Resultados: se tiene que el 35,6 % tuvo un tiempo de
espera de mas de 60 minutos y el 31 % tuvo un tiempo de espera de entre 31 a 60
minutos, esto también daria lugar a un menor tiempo de duracion en la atencién por

cada paciente de entre 5 a 10 minutos que es de 74,7 % , se evidencia altos
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porcentajes que piensan que el tiempo de espera es mucho a través de un 60,9 % de
los casos, mientras que en la duracion de la entrevista un 85,1 % de los pacientes
manifestd que es aceptable dicha duracion de tiempo. Respecto al trato del personal
se evidencia un porcentaje de 98,9 % mediante un respeto y discrecion hacia el
paciente, la privacidad del usuario con un 97.7%, denotar la percepcion del trato del
personal de admision, un alto porcentaje 86,2 % manifesto que el trato fue bueno, otro
porcentaje (12,6%) manifiesta un trato regular. Conclusiones: A pesar de que las
personas tienen una percepcion favorable del Hospital, el tiempo de espera es uno de
los principales factores y el principal problema presente en el programa de planificacion
familiar del Hospital nacional Arzobispo Loayza, el cambio en el manejo de las historias
por otro servicio seria un tema de analisis para posteriores trabajos.

Rios (2012)

Alva, Barrera y Chucos (2012). En la investigacion titulada: “Nivel de satisfaccion
del usuario ambulatorio sobre la calidad de atencion que se brinda en la Posta Médica
Naval de Ventanilla-2002”, (Tesis Maestria). Universidad Federico Villarreal, Lima,
abordan las cinco dimensiones de la calidad de la atencion expresado en la
satisfaccion del usuario: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia, sustentadas en la aproximacion tedrica del instrumento
SERVQUAL modificado de tipo escalar de 36 items validos. Este trabajo de
investigacion de naturaleza cuantitativa, descriptivo, de corte transversal tuvo como
objetivo determinar el nivel de satisfaccion del usuario ambulatorio en la Posta Médica
Naval de Ventanilla durante los meses de Abril-Junio del afio 2002. La muestra estuvo
conformada por 205 usuarios, quienes cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos. Los resultados demostraron que el 56,6% de los encuestados se
encontraron satisfechos respecto a la calidad de atencién que se brinda en la Posta
Médica Naval, medianamente satisfechos el 33,7% y el 9,8% insatisfechos.

Espinoza (2013) en la investigacion titulada “Satisfaccién del usuario en la
consulta externa del Centro de Salud José Leonardo Ortiz, Chiclayo, (tesis Maestria).
Universidad Sefior de Sipan, Lambayeque, Perd, nos muestra un estudio de tipo
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descriptivo de corte transversal el cual tuvo como objetivo determinar el grado de
satisfaccion del usuario externo y los factores que influyen en la utilizacién de los
servicios del Centro de Salud José Leonardo Ortiz de Chiclayo durante el mes de
Marzo 2004. Se utilizo la encuesta SERVQUAL modificado para los servicios de salud
y la muestra estuvo conformada por 199 usuarios seleccionados aleatoriamente. La
encuesta recogio que el nivel de satisfaccion de los encuestados en este estudio el
12% de los usuarios externos estuvo satisfecho. Asimismo los resultados mostraron
gue la dimension de confiabilidad (6 la habilidad para ejecutar el servicio prometido de
forma viable y cuidadosa) fue la que presentd mayor insatisfaccion en promedio
percibida por el usuario externo (x=0,84), mientras que la dimensién de seguridad (6
inspirar credibilidad y confianza, sin peligro, riesgos o dudas) mostr6 mayor

satisfaccion (x=0,49).

Rojas (2012) realiz6 la investigacion titulada “Satisfaccion del usuario en la
consulta externa de los servicios de Medicina General, Cirugia, Ginecologia y Pediatria
del Hospital de Naylamp, EsSalud de Lambayeque, (Tesis Maestria en salud
Publica).Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima. El autor plante6 como objetivo
el de identificar el nivel de satisfaccién del usuario segiin cada dimensién y su relacion
con las caracteristicas de la poblacion, y las determinadas de la atencién en el acto
médico de la consulta externa de los servicios de medicina general, cirugia,
ginecologia y pediatria del Hospital | Naylamp, EsSalud-Chiclayo durante el periodo
abril-junio 2004. El diseiio del estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal
utilizandose como instrumento el cuestionario de Marshall GN and Hanges RD (1994)
The patient questionnaire: Short form (PSQ-18) (RAND, Santa Monica); en 320
usuarios. Los resultados mostraron que existe un grado de satisfaccion significativo
del 80,9% donde la dimension de capacidad de respuesta y conveniencia tuvo los mas
altos niveles de insatisfaccion con un 60,9%, reflejando de esta manera la gran
dificultad que tuvieron los usuarios para acceder a la consulta médica en dicho

establecimiento.
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Urquiaga (2013) realiz6 la investigacion: “Medicion de la calidad de servicio al
usuario externo en el Centro de Salud Encafada — Red de Salud Il Cajamarca, 2012”.
(Tesis Maestria en salud Publica). Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima. El
estudio consistio en un trabajo prospectivo, exploratorio con el objetivo de medir la
calidad de servicio en el usuario externo del Centro de Salud La Encafiada-Cajamarca,
utilizando como instrumentos la encuesta SERVQUAL, encuesta complementaria y
grupos focales. Las conclusiones identificadas en este estudio fueron que el nivel
general de satisfaccion de 60,1% revela que el Centro de Salud de Encafiada brinda
una atencion de aceptable calidad. Las causas motivo de insatisfaccion (39,9%) fueron
las dimensiones de tangibilidad y confiabilidad, aspectos que tienen que ver con la
capacidad resolutiva del centro de salud como ambiente fisico, instrumentos y equipos,
medicamentos y falta de profesionales, entre otros. La revision de los trabajos de
investigacion arriba descritos permitieron analizar las metodologias planteadas por los
autores para el abordaje del problema relacionado con la satisfaccién del usuario
externo sobre la calidad de la atencién de salud y el andlisis de las variables de estudio

sirvi6 como referencia para la construccion del instrumento de recoleccion de datos.

1.2. Fundamentacioén cientifica.
1.2.1. Calidad del servicio

La calidad de un bien o servicio esta constituida por todos los atributos o propiedades
que lo conforman y que le otorgan valor. La calidad de los productos puede ser
facilmente medible, pero no asi la calidad de los servicios debido a sus caracteristicas
de intangibilidad, inseparabilidad, heterogeneidad y caducidad (Kotler, 1997;
Parasuraman et al., 1985; Lovelock, 1983; Gronroos, 1978, 1984). (Duque y Chaparro,
2012, p. 164).
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Al respeto Fegenbaun (1994), define:

La calidad como la totalidad de los rasgos y caracteristicas de un producto o servicio
respecto de su capacidad para satisfacer las necesidades establecidas o implicitas. La
calidad esta basada en la experiencia real del cliente con el producto o servicio, medida
contra sus requisitos definidos o t4citos consientes o solo percibidos u operacionales
técnicamente o por completo subjetivos y siempre representa un objetivo mévil en el

mercado competitivo. (p.25)

Bitner y Gubert (1994), consideran:

La calidad percibida como un controvertido concepto en la literatura de marketing de
servicios, y se identifica con un juicio personal y subjetivo que el consumidor emite
sobre la excelencia o superioridad de un servicio o compaiiia. Es una forma de actitud
formada a partir de evaluaciones cognitivas y afectivas del individuo en su relacién con

la organizacion. (p.69)

La calidad percibida del servicio, es la opinion de los consumidores acerca de la
superioridad de una entidad o excelencia global (Zeithaml, 1987). Parasuraman et, al.
(1988), contrastando la calidad percibida con la calidad objetiva, sefialan que los
investigadores (Garvin, 1993; Dodds y Monroe, 1984; Holbrook y Corfman, 1985;
1985; Zeithaml, 1987) han puesto de relieve la diferencia entre la calidad objetiva y
calidad percibida. (Duque y Mercado, 2012. p. 8).

El cuestionario (SERVPERF), contiene 22 items para evaluar la percepciéon en el
modelo SERVQUAL de Parasuraman, et al (1985, 1988). Su consistencia radica que
ha sido validado a nivel internacional y ha permitido evaluar la tangibilidad, fiabilidad,



31

capacidad de respuesta, seguridad y empatia en las instituciones que brindad
servicios a los usuarios externos; ademas posee mejores propiedades psicométricas
en términos de validez de constructo y eficacia operacional. Cronin y a Taylor, 1992,
1994; Parasuraman, et al., (1994). p. 247.

La calidad del servicio en salud

Donabedian, (1980). “aquella que se espera maximice una medida comprensible del
bienestar del paciente después de tener en cuenta el balance de las ganancias y las
pérdidas esperadas que concurren en el proceso de atencidn en todas sus partes”.

Lufty Hunt (2009) “el grado con el cual los procesos de la atenciéon médica incrementan
la probabilidad de resultados deseados por los pacientes y reduce la probabilidad de

resultados no deseados, de acuerdo al estado de los conocimientos médicos” (p.23).

SERVPEREF, utiliza una encuesta de solo 22 items, la hace mas manejable para el
encuestado, por lo tanto es la que recomiendo para medir la calidad del servicio en
cualquier contexto, siempre y cuando se midan solo percepciones siendo las
dimensiones de la calidad del servicio, segun Parasuraman et, al. (1988): Seguridad,
Fiabilidad, Empatia, Tangibilidad y Capacidad de Respuesta

PARASURAMAN, BERRY Y ZEITHAL (1991). Desarrollaron una técnica para medir
satisfaccion del usuario externo para eliminar los sesgos de las encuestas tradicionales
midiendo las expectativas del usuario frente al servicio en general y sus percepciones
frente al uso de un servicio especifico. Los usuarios no evallan la calidad de un
servicio valorando el resultado final que reciben, sino que también toman en
consideracion el proceso de recepcion del servicio (dedicacion, interés y trato
amistoso). Los unicos criterios que realmente cuentan en la evaluacion de la calidad
de servicio son los que establecen los usuarios ellos proponen el instrumento del

SERVQUAL para un mejor servicio de calidad del servicio.
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Dimension 1:

Tangibilidad:

Corresponde a las instalaciones fisicas, equipos en uso, personal e instrumentos, los
carteles, letreros, sefalizaciones, fichas de la consulta externa sean adecuados para
la orientacion de los pacientes. Que la consulta externa cuente con personal para
informar y orientar a los pacientes y sus acompafantes. Que los consultorios cuenten
con los equipos necesarios de ultima tecnologia y materiales necesarios para su
debida atencion. El consultorio y la sala de espera se encuentren ordenados, limpios,

cémodo, acogedor. (Parasuraman, et al, 1988, P. 23).

Dimension 2:

Fiabilidad. Se define como la habilidad para realizar el servicio prometido en forma
fiable y precisa. El personal encargado de informar los pueda orientar y explicar de
manera clara y entendible con palabras explicitas sobre los pasos o trdmites para su
atencion en el area correspondiente para su atencion. La consulta con el medico se
realice en la fecha y hora programado. La atencidn del paciente se realice respetando
la programacion y el orden de llegada. Su historia clinica se encuentre disponible
dentro del servicio y se obtenga datos para su debida atencion. Las citas se encuentren
disponibles y se obtenga con facilidad. Parasuraman, et al, (1988). (Duque y Chaparro,
2012. p. 167)

Dimension 3:

Capacidad de respuesta: Duque y Chaparro, (2012) “Se define como la disposicion
para ayudar a los clientes y proporcionar rapido servicio”. La atencién en caja o en el
modulo de atencion al usuario de admision sea rapido. La toma de muestras de sangre
para analisis de laboratorio sea lo mas breve. La atencion en examenes radiolégicos
(radiografia, ecografia, otros) sea rapida. La atencion en medicamentos en farmacia
sea lo mas rapido, disminuir tiempos de espera. Parasuraman et al., (1988), p. 23”. (p.
167).

Dimension 4:

Seguridad. “Esta dimension se refiere al conocimiento y la cortesia de los empleados

y su capacidad para inspirar confianza y seguridad”. Durante su atencién en el servicio
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exista privacidad. El medico realice un examen fisico completo y minucioso por el
mismo problema de salud que es motivo de su atencion. El medico brinde el tiempo
necesario para contestar sus dudas o interrogantes con respecto al problema de su
salud. EI médico que atiende a su problema de salud le sea amigable y de confianza.
Parasuraman et al., (1985), (p. 23)

Dimension 5:

Empatia Duque y Chaparro, (2012), “Es el cuidado, la atencion individualizada que la
empresa proporciona a sus clientes. El personal de las consulta le trate con mucha
amabilidad y cordialidad con respeto y paciencia. El médico que lo atiende muestre
mucho interés y atencion calida para solucionar su problema de salud. El paciente
comprenda con claridad a la explicacion del médico que le pueda brindar sobre su
problema de salud o lo que resulte de su atencion. Le comprenda a la explicacion que
el médico le brinde sobre su tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y
efectos que pueda ocasionar. Comprenda con claridad a la explicacion del médico le
informe con respecto a los analisis que se realice. Parasuraman et al, (1988), p. 23”.
(p. 167).

1.3. Justificacioén

Justificacién Tedrica

Tedricamente este estudio se justifica, pues a través de la revision de textos afines a
la calidad en el servicio, textos de satisfaccidén del usuario y documentos, se recopild
material bibliografico diverso, suficiente e importante, que sirvié de sustento tedrico a

investigaciones relacionadas con la calidad en el servicio.

En el afio 2013 se elaborod la Guia de Procedimientos de Recambio Plasmatico del
Departamento de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Nacional Dos de Mayo
aprobada mediante resolucién directoral N° 0526.2013/D/HNDM del 15 de Noviembre

del 2013 en base a la publicacién de las Guias sobre el uso de la Aféresis Terapéutica
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en la practica clinica enfoque basado en la evidencia del comité de redaccion de la
Sociedad Americana de Aféresis: Sexta edicion esta guia demuestra detalla de manera
estricta las patologias que estan indicadas y por tanto correspondio al inicio de la
realizacion de este procedimiento basado en lineamientos internacionales en el
hospital Nacional dos de Mayo, posteriormente se actualizo la Guia de procedimientos
de recambio plasmatico terapéutico del servicio de hemoterapia aprobada en el afio
2015.

Justificacion pedagdgica

Pedagdgicamente, el presente trabajo de investigacidon, busca establecer un conjunto
de conocimientos que podrian mejorar la calidad del servicio del servicio de
Hemoterapia, tanto en el aspecto social-comunitario, pedagogico y administrativo-
organizacional, ya que el éxito o el fracaso de una institucion de salud dependeran de
sus administradores. Capacitacion con Tecnologia de ultima generacion, actualizacion
de equipos modernos por parte de las casas comerciales apoyo pedagoégico para todo
el personal der servicio del Hemoterapia.

Justificacién practica
En la practica la investigacion, mediante la aplicaciéon los resultados de la calidad del
servicio que beneficiard a toda la comunidad del servicio de hemoterapia del

Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Peru 2016

Justificacién metodolégica
Todos los métodos, procedimientos y técnicas e instrumentos empleados en la
investigacibn han sido demostradas en su validez y confiabilidad y podran ser

utilizados en otros trabajos de investigacion
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1.4. Problema.

1.4.1. Problema general.
¢, Cual es la percepcion de la calidad del servicio del usuario en el servicio de

Hemoterapia del Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Pert 20167

1.4.2. Problemas especificos

Problema especifico 1
¢, Cudl es la percepcion de la calidad del servicio del usuario sobre la dimensién

tangibilidad en el Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Pert 20167

Problema especifico 2
¢Cuédl es la percepcién de la calidad del servicio del usuario sobre la dimensién

Fiabilidad en el Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Pert 2016?

Problema especifico 3
¢Cuédl es la percepcidén de la calidad del servicio del usuario sobre la dimensién

capacidad de respuesta en el Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Peru 2016?

Problema especifico 4
¢Cudl es la percepcién de la calidad del servicio del usuario sobre la dimension

seguridad en el Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Pert 20167

Problema especifico 5
¢.Cudl es la percepcion de la calidad del servicio del usuario sobre la dimension empatia

en el Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Peru 2016?
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1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general
Describir la percepcion de la calidad del servicio del usuario en el servicio de
Hemoterapia del Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Pert 2016

1.6.2. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1
Describir la percepcién de la calidad del servicio del usuario sobre la dimension

tangibilidad en el Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Peru 2016.

Objetivo especifico 2
Describir la percepcién de la calidad del servicio del usuario sobre la dimension

fiabilidad en el Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Peru 2016.

Objetivo especifico 3
Describir la percepcién de la calidad del servicio del usuario sobre la dimension

capacidad de respuesta en el Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Peru 2016.

Objetivo especifico 4
Describir la percepcién de la calidad del servicio del usuario sobre la dimension

seguridad en el Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Pert 2016

Objetivo especifico 5
Describir la percepcion de la calidad del servicio del usuario sobre la dimension

empatia en el Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Pert 2016.



Il. Marco metodologico
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2.1. Variables

X = Calidad del servicio

Definicion conceptual

Calidad del servicio

Parasuraman et, al. (1988) definio:

Para medir la calidad del servicio de salud, utilizaremos Unicamente el analisis de las
percepciones. Con ello evitamos los diversos problemas que suponen las expectativas
para los encuestados: tanto de interpretacion, al tener que valorar 2 veces la misma
lista de atributos, como conceptuales y de redundancia dentro del Instrumento de
medicidn, ya que las percepciones estan influidas por las expectativas. Por otra parte,
se ha objetado que la sola medida de las percepciones es mas efectiva, retine mayor

fiabilidad, validez discriminante y mayor capacidad predictiva. (p. 25)



2.2. Operacionalizacion de variables,

Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion: variable Calidad del servicio (X)
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Dimensiones Indicadores Items Escalasy Niveles y
valores Rangos
Modernidad
Tangibilidad Atraccion 1-4
Suficiencia
Servicio
De acuerdo (5)
Servicio Caside
Fiabilidad Cumplimiento acuerdo(4) Excelente
Interés 5-9 Alguna vez de <83 - 110>
Calidad acuerdo (3) Muy bueno
Capacidad No sabe (2) <53 - 82>
En desacuerdo Bueno
Satisfaccion Q) <23 - 52>
Capacidad de Atencion Regular
respuesta Adecuado <0 - 22>
Capacitacién 10-14
Ayuda
Confianza
Seguridad Conocimientos
Igualdad 15-18
Capacidad
Empatia Interes 19 -22
Facilidad

Entendimiento

Fuente: Elaboracion Propia

2.3. Metodologia

El método que se empled en la presente investigacion fue el hipotético deductivo. Este

método nos permitié probar las hipotesis a través de un disefio estructurado, asimismo

porque buscara la objetividad y medira la variable del objeto de estudio. Con referencia

al método hipotético deductivo, Rosales 1988 (citado en Quispe, 2011) refiere que:

Tras la aplicacion de los métodos deductivos o inductivos surge el método hipotético

deductivo, como instrumento mas perfecto que los anteriores, que intenta recoger en

sintesis las caracteristicas mas positivas de los mismos. En él y a través de un proceso
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inductivo se formula una hipétesis, de la que después se derivaran unos supuestos
e implicaciones a través de cuyo contraste con la realidad se centrara de verificar la
hipotesis de partida. (p.203).

2.4. Tipo de estudio.

Investigacion basica

Villegas et al (2011) “Es un tipo de investigacion eminentemente tedrica, orientada a
la busqueda de nuevos conocimientos tedricos a efectos de corregir, ampliar o
sustentar mejor la teoria existente. Este tipo de investigacidén no tiene fines préacticos

inmediatos” (p. 85).

2.5. Disefio

El disefio no experimental, descriptivo, de corte transversal.

Es no experimental, porque se realiza sin manipular deliberadamente variables.
Es decir, es investigacion donde no hacemos variar intencionalmente las variables
independientes. Lo que hacemos en la investigacion no experimental es observar
fendbmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos. Diaz.
(2009, p. 116) cita a Kerlinger, quien sefala al respecto: “La investigacion no
experimental o expost-facto es cualquier investigacion en la que resulta imposible

manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones”.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2007), sobre el corte transversal sefalan: “Los
disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su propoésito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacidon en un momento dado. Es como tomar una fotografia de algo

que sucede”. (p.142).

Al disefio de investigacion le corresponde el siguiente esquema



M<——>X

Leyenda:
M = Muestra
X = Calidad del servicio

2.6. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 60 usuarios del servicio de
hemoterapia del Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Pert 2016

Muestra

La muestra es igual a la poblacién e integrada por estuvo conformada por
60 usuarios del servicio de hemoterapia del Hospital Nacional Dos de Mayo Lima,
Pert 2016

Muestreo

El muestreo fue no probabilistico, llamado también intencional o por
conveniencia conformada por 60 usuarios del servicio de hemoterapia del Hospital
Nacional Dos de Mayo Lima, Pert 2016
Tabla 3.

Poblacion y muestra de estudio

Institucion Poblacibn Muestra
Hospital Nacional Dos de Mayo 60 60
Total 60 60

Fuente: Historias clinicas Hospital Nacional Dos de Mayo

41
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2.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
La técnica empleada en ésta investigacion fue la encuesta.

Encuesta. La encuesta es una técnica destinada a obtener datos de varias

personas cuyas opiniones impersonales interesan al investigador (Gaudy, 2007, p.2)

Instrumento

El instrumento empleado fue el cuestionario.

Las funciones basicas son: Obtener por medio de la formulacion de preguntas
adecuadas, las respuestas que suministren datos necesarios para cumplir con los
objetivos de la investigacion. Para ello el investigador debe conocer muy bien el
problema a investigar, los objetivos propuestos (o hipétesis), las variables y sus
indicadores. Las preguntas de un buen cuestionario deben reunir dos cualidades:
Confiabilidad y Validez.

Tabla 4
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Variable Técnica Instrumento

Calidad del servicio Encuesta Cuestionario Calidad del servicio

Fuente: Elaboracién propia
Validacion y confiabilidad de los instrumentos
Confiabilidad de los instrumentos.

La confiabilidad de estos instrumentos se realizd segun el Alfa de Cronbach, cuya

formula determina el grado de consistencia y precision.
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Tabla 5.

Estadisticos de fiabilidad- de la prueba piloto.

Cuestionario Alfa de Cronbach N° de elementos

Calidad del servicio 0, 913 22

El coeficiente Alfa de Cronbach obtenido para el cuestionario Calidad del servicio es de
0, 913, el resultado orienta a afirmar que el instrumento de calidad del servicio, tienen
una alta confiablidad.

La escala de confiabilidad esta dada por los siguientes valores:

Tabla 6
Niveles de confiabilidad
Valores Nivel
De—-1 a0 No es confiable

De 0,01 a0,49 Baja confiabilidad
De 0,05a0,75 Moderada confiabilidad
De 0,76 a 0,89 Fuerte confiabilidad

De 0,0a1.00 Alta confiabilidad

Nota. Escala sugerida por (Ruiz, 1998):

Validez de los instrumentos

La validacion de los instrumentos como la determinacion de la capacidad de los
cuestionarios para medir las cualidades para lo cual fueron construidos. Por lo cual,

este procedimiento se realizé a través de la evaluacion por el juicio de expertos (3), la
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opinion de docentes de reconocida trayectoria en la Catedra de Postgrado de las
universidades de Lima Metropolitana. Los cuales determinaron la adecuacién de las

muestra de los items de los tres Instrumentos.

Sobre la base del procedimiento de validacion descrita, los expertos
consideraron la existencia de una estrecha relacion entre los criterios y objetivos del
estudio y los items constitutivos de los dos instrumentos de recopilacion de la
informacion. En este caso el instrumento de SERVQUAL ya ha sido valido

internacionalmente.

Tabla 9

Ficha técnica 1: Calidad del servicio

Nombre Calidad del servicio

Autor Parasuraman (SERVQUAL)

Ambito de aplicacion Hospital nacional Dos de mayo, Lima

Informadores Usuarios

Administracion Individual

Validacion Juicio de Expertos

Confiablidad Alfa de cronbach

Duracion 30 minutos

Significacion La evolucion progresiva del servicio de calidad que se

caracteriza por la profundidad del juicio critico y su
aplicacion al andlisis global de los procesos implicados en

las situaciones de salud para actuar de manera inteligente
Finalidad Identificar la calidad del servicio.

Material Formulario
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2.5. Métodos de analisis de datos:

Para el andlisis de la informacion, procesamiento y presentacion de datos, se ha
utilizado los estadigrafos pertinentes y las medidas estadisticas correspondientes.
Para el analisis de los datos recolectados, se elabor6 una base de datos los cuales se

aplicaron al software estadistico SPSS, 23.

En el analisis descriptivo de las variables, se ha analizado las tablas de
frecuencias y sus porcentajes de las variables calidad del servicio, satisfaccién del
usuario y las dimensiones de la calidad del servicio. Los estadisticos descriptivos se

han obtenido la mediana y los valores maximos y minimos de las variables de estudio.
Estadistica descriptiva

Se hizo uso para determinar la mediana y los valores maximos y minimos de las

variables de estudio con el software estadistico SPSS, 23

Contrastacion de hipétesis, se tuvo en cuenta que las variables son categoricas

y, sus niveles de medicién ordinal. Se utilizara el estadistico rho de Spearman.

2.9. Aspectos éticos

Respecto a la tesis se ha dado la relevancia cientifica a la parte metodoldgica para ser
autorizada por el asesor. Asimismo, se mantiene la particularidad y el anonimato asi
como el respeto hacia el evaluado en todo momento y resguardando los instrumentos
respecto a las respuestas minuciosamente sin juzgar que fueron las mas acertadas
para el participante, manteniendo la conducta ética y honesta como valores y

principios.



[I. Resultados
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3.1. Anélisis descriptivo de las variables

Dimension: Tangibilidad
De acurdo a la tabla 11 de datos, el 6.70% de los usuarios registran un nivel regular
en la dimension tangibilidad, el 31.70% un nivel bueno, el 38.30% un nivel muy bueno

y 23.30% un nivel excelente.

Tabla 11
Distribucién de frecuencias y porcentajes de usuarios segun la dimensién tangibilidad.
Tangibilidad Frecuencia Porcentaje
Regular 4 6,7
Bueno 19 31,7
Muy Bueno 23 38,3
Excelente 14 23,3
Total 60 100,0

Nota: Elaborado con la encuesta tangibilidad

Tangibilidad

Porcentaje

Regular Bugno Muy Bugno Excelerte

Tangibilidad

Figura 1.Gréfica de barras de ttangibilidad
Nota. Elaborado con la encuesta tangibilidad
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Dimensién: Fiabilidad

De acurdo a la tabla 12 de datos, el 13.30% de los usuarios registran un nivel regular
en la dimensioén fiabilidad, el 33.30% un nivel bueno, el 25.00% un nivel muy bueno y

28.90% un nivel excelente.

Tabla 12
Distribucién de frecuencias y porcentajes de usuarios segun la dimension fiabilidad.
Fiabilidad Frecuencia Porcentaje
Regular 8 13,3
Bueno 20 33,3
Muy Bueno 15 25,0
Excelente 17 28,3
Total 60 100,0

Nota: Elaborado con la encuesta fiabilidad

Fiabilidad

Porcentaje

Regular Bueno Muy Bueno Excelente

Fiabilidad

Figura 2.Gréfica de barras de fiabilidad
Nota. Elaborado con la encuesta fiabilidad
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Dimension: Capacidad de respuesta
De acuerdo a la tabla 13 de datos, el 8.30% de los usuarios registran un nivel regular
en la dimensién capacidad de respuesta, el 31.70% un nivel bueno, el 38.30% un nivel

muy bueno y 21.70% un nivel excelente.

Tabla 13
Distribucion de frecuencias y porcentajes de usuarios segun la dimensién capacidad
de respuesta

Capacidad de Respuesta Frecuencia

Porcentaje
Regular 5 8,3
Bueno 19 31,7
Muy Bueno 23 38,3
Excelente 13 21,7
Total 60 100,0

Nota: Elaborado con la encuesta capacidad de respuesta

Capacidad de Respuesta

Porcentaje

Regular Buena Muy Buena Excelente

Capacidad de Respuesta

Figura 3.Gréfica de barras de capacidad de respuesta
Nota. Elaborado con la encuesta capacidad de respuesta
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Dimension: Seguridad

De acurdo a la tabla 14 de datos, el 10.00% de los usuarios registran un nivel regular
en la dimension seguridad, el 41.70% un nivel bueno, el 26.70% un nivel muy bueno y

21.70% un nivel excelente.

Tabla 14
Distribucion de frecuencias y porcentajes de usuarios segun la dimension seguridad
Seguridad Frecuencia Porcentaje

Regular 6 10,0

Bueno 25 41,7

Muy Bueno 16 26,7

Excelente 13 21,7

Total 60 100,0

Nota: Elaborado con la encuesta capacidad de seguridad

Seguridad

Porcentaje

Regular Bueno Muy Buenao Excelente

Seguridad

Figura 4.Gréfica de barras de seguridad
Nota. Elaborado con la encuesta seguridad



51

Dimension: Empatia

De acurdo a la tabla 15 de datos, el 20.00% de los usuarios registran un nivel regular
en la dimension empatia, el 36.70% un nivel bueno, el 28.30% un nivel muy bueno y

15.00% un nivel excelente.

Tabla 15
Distribucion de frecuencias y porcentajes de usuarios segun la dimension empatia
Empatia Frecuencia Porcentaje
Regular 12 20,0
Bueno 22 36,7
Muy Bueno 17 28,3
Excelente 9 15,0
Total 60 100,0

Nota: Elaborado con la encuesta capacidad de empatia

Empatia

Porcentaje

Regular Bueno Muy Bueno Excelente

Empatia

Figura 5.Gréfica de barras de empatia
Nota. Elaborado con la encuesta empatia
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Variable: Calidad del servicio

De acurdo a la tabla 16 de datos, el 3.30% de los usuarios registran un nivel regular
en la variable calidad del servicio, el 36.70% un nivel bueno, el 33.30% un nivel muy

bueno y 26.70% un nivel excelente.

Tabla 16
Distribucion de frecuencias y porcentajes de usuarios segun la variable calidad del
servicio.

Calidad del Servicio  Frecuencia  Porcentaje

Regular 2 3,3
Bueno 22 36,7
Muy Bueno 20 33,3
Excelente 16 26,7
Total 60 100,0

Nota: Elaborado con la encuesta calidad del servicio

Calidad del Servicio

Porcentaje

Regular Bueno Muy Bueno Excelente

Calidad del Servicio

Figura 6.Gréfica de barras de calidad del servicio
Nota. Elaborado con la encuesta calidad del servicio
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3.2 Estadisticos descriptivos de las variables calidad del servicio y
satisfaccion del usuario.

Tangibilidad: De 60 usuarios encuestados, la dimension tangibilidad presenta una

mediana de 14.50, con sus valores minimos y maximo de 7 y 17 respectivamente.

Fiabilidad: De 60 usuarios encuestados, la dimension fiabilidad presenta una mediana

de 18, con sus valores minimos y maximo de 9 y 23 respectivamente Capacidad de

respuesta: De 60 usuarios encuestados, la dimensién capacidad de respuesta

presenta una mediana de 21.00, con sus valores minimos y maximo de 15 y 25

respectivamente

Seguridad: De 60 usuarios encuestados, la dimension seguridad presenta una

mediana de 16.00, con sus valores minimos y maximo de 11 y 20 respectivamente

Empatia: De 60 usuarios encuestados, la dimensidon empatia presenta una mediana

de 14.50, con sus valores minimos y méaximo de 10 y 20 respectivamente

Calidad del servicio: De 60 usuarios encuestados, la variable calidad de servicio

presenta una mediana de 81.50, con sus valores minimos y maximo de 65 y 105

respectivamente

Tabla 18

Distribucién de frecuencias y porcentajes de usuarios segun calidad del servicio y
satisfaccion del usuario.

(]
% e 3 —
.8 k=] 3 o % 3 © S o
) = o S o ! = - ©
-4 o = S ] 5 o c >
kS o = S 2 o) e S o
3 = © S 9 o w T O
wl — S
n 60 60 60 60 60 60
Mediana 14,50 18,00 21,00 16,00 14,50 81,50
Varianza 8,233 13,711 7,572 7,101 8,048 139,237
Rango 10 14 10 9 10 40
Minimo 7 9 15 11 10 65
MAaximo 17 23 25 20 20 105

Nota: Elaborado con las encuestas calidad del servicio y satisfacciéon del usuario.



1. Discusion
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De acuerdo a los resultados obtenidos, y teniendo en cuenta el problema, los objetivos

y las hipétesis de investigacion, evidenciamos que:

El objetivo de esta investigacion fue determinar de qué manera la Percepcion de
la calidad del servicio del usuario del servicio de Hemoterapia del Hospital Nacional
Dos de Mayo Lima, Peru 2016, para el logro del objetivo de la investigacion se tomo
EL cuestionario a los usuarios del servicio de hemoterapia del Hospital Nacional Dos
de Mayo Lima graduado en la escala de Likert y elaborado en base a la teoria de

calidad del servicio.

Para la dimension tangibilidad (tabla 11), los resultados de la investigacion dan
cuenta que un 38.30% de los usuarios encuestados, revelan un nivel de muy buena,
seguido de un 31.70% de los usuarios encuestados consideran un nivel de bueno y el
23.30% de los usuarios encuestados revelan un nivel excelente. Siendo el porcentaje
mas alto el nivel de muy buena la percepcidn sobre las instalaciones fisicas, equipos

y aspecto del personal

Los hallazgos de la investigacion se evidencian en la tabla 12 Para la dimension
fiabilidad, los resultados de la investigacion dan cuenta que un 33.30% de los usuarios
encuestados, revelan un nivel bueno, seguido de un 28.30% de los usuarios
encuestados consideran un nivel excelente y el 25.00% de los usuarios encuestados
revelan un nivel bueno. Siendo el porcentaje mas alto el nivel buena la percepcion

sobre la habilidad para realizar el servicio prometido en forma fiable

De los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede deducir que la
dimensién capacidad de respuesta (tabla 13), que un 38.30%de los usuarios
encuestados, revelan un nivel muy bueno, seguido de un 31.70% de los usuarios
encuestados consideran un nivel bueno y el 21.70% de los usuarios encuestados

revelan un nivel excelente. Siendo el porcentaje mas alto el nivel muy bueno la
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percepcion sobre la disposicién para ayudar a los usuarios Yy proporcionar rapido
servicio.

Los hallazgos de la investigacion se evidencian en la tabla 14 Para la dimension
seguridad, los resultados de la investigacion dan cuenta que un 41.70% de los usuarios
encuestados, revelan un nivel bueno, seguido de un 26.70% de los usuarios
encuestados consideran un nivel muy bueno y el 21.70% de los usuarios encuestados
revelan un nivel excelente. Siendo el porcentaje mas alto el nivel buena la percepcion
sobre la seguridad referida al conocimiento y la cortesia de los empleados y su

capacidad para inspirar confianza y seguridad

Para la dimension empatia (tabla 15), los resultados de la investigacion dan
cuenta que un 36.70% de los usuarios encuestados, revelan un nivel de buena,
seguido de un 28.30% de los usuarios encuestados consideran un nivel muy bueno y
el 20.00% de los usuarios encuestados revelan un nivel regular. Siendo el porcentaje
mas alto el nivel de buena la percepcion sobre el cuidado, la atencion individualizada
que el personal del servicio de hemoterapia del Hospital Dos de mayo de Lima

proporciona a sus usuarios.

Los hallazgos de la investigacion se evidencian en la tabla 16 Para la variable
calidad del servicio, los resultados de la investigacion dan cuenta que un 36.70% de
los usuarios encuestados, revelan un nivel muy bueno, seguido de un 33.30% de los
usuarios encuestados consideran un nivel muy bueno y el 26.70% de los usuarios
encuestados revelan un nivel excelente. Siendo el porcentaje mas alto el nivel bueno
sobre la percepciéon de la calidad de servicio que brinda el personal del servicio de

hemoterapia del Hospital Dos de mayo de Lima a los usuarios.



V. Conclusiones
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Los hallazgos orientan sobre la “percepcion de la calidad del servicio del
usuario del servicio de Hemoterapia del Hospital Nacional Dos de Mayo Lima,
Perd 2016 (tabla 16), se concluye que existe un nivel muy bueno de la
percepcion de la calidad del servicio en los usuarios y lo constituye un 33.30%
del total de la muestra.

Segunda: Se llega a la conclusion en los hallazgos sobre la tangibilidad de la calidad

Tercera:

del servicio al usuario del servicio de Hemoterapia del Hospital Nacional Dos
de Mayo Lima, Pert 2016 (tabla 11), se concluye que existe un nivel muy
bueno de la tangibilidad de la calidad del servicio a los usuarios y lo constituye

un 38.30% del total de la muestra.

En el estudio se concluye en los hallazgos sobre la fiabilidad de la calidad en
el servicio al usuario del servicio de Hemoterapia del Hospital Nacional Dos
de Mayo Lima, Pert 2016 (tabla 12), se encontré que existe un nivel muy
bueno de la fiabilidad de la calidad del servicio a los usuarios y lo constituye
un 25.00% del total de la muestra.

Cuarta: Se establece como conclusion que los hallazgos sobre la capacidad de

Quinta

respuesta de la calidad en el servicio al usuario del servicio de Hemoterapia
del Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Pert 2016 (tabla 13), se encontrd
gue existe un nivel muy bueno en la capacidad de respuesta en calidad del

servicio a los usuarios y lo constituye un .38.30% del total de la muestra.

Los hallazgos orientan sobre la seguridad de la calidad en el servicio al
usuario del servicio de Hemoterapia del Hospital Nacional Dos de Mayo Lima,
Perd 2016 (tabla 14), se encontr6 que existe un nivel bueno en la seguridad
en la calidad del servicio a los usuarios y lo constituye un .41.70% del total

de la muestra
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Se llega a la conclusién en los hallazgos sobre la empatia de la calidad del
servicio al usuario del servicio de Hemoterapia del Hospital Nacional Dos de
Mayo Lima, Pera 2016 (tabla 15), se concluye que existe un nivel bueno de
la empatia de la calidad del servicio a los usuarios y lo constituye un 36.70%
del total de la muestra.



VI. Recomendaciones



Primera.
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El Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Peru debe establecer un proceso
continuo del grado de satisfaccion de sus usuarios, utilizando estrategias de
encuestas de satisfaccion y de analisis permanente, de las quejas

encontradas en los buzones de quejas y sugerencias

Segunda: Mantener un comportamiento amable, cuidadoso, tolerante y sobre todo

Tercera:

Cuarta:

con mucha ética y profesionalismo con los usuarios del servicio al usuario

del servicio de Hemoterapia del Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Peru.

Solicitar a los organismos pertinentes MSP, DPS, GADM considerando la
corresponsabilidad para impartir talleres de autoestima, valores humanos,
relaciones humanas asi como de calidad de atencién al usuario a todo el

talento humano que labora en el Hospital.

El Hospital Nacional Dos de Mayo Lima , debe definir estrategias como la
firma de convenios con organismos de salud, pedir la creacion de nuevas
partidas presupuestarias para la adquisicibn de equipos médicos y
ambulatorios, para garantizar la atencion oportuna de todos los usuarios y en

especial de las personas que viven en zonas de dificil acceso

Quinta. Se recomienda a las autoridades del servicio de hemoterapia del Hospital

Sexta:

Nacional Dos de Mayo Lima, implementar capacitaciones sobre calidad del

servicio

Las autoridades del servicio de hemoterapia del Hospital Nacional Dos de
Mayo Lima, deben programar capacitaciones continuas a sus directivos y
trabajadores, en temas que requieren reforzamiento inmediato para mejorar
la calidad de los servicios, con el propésito de obtener mejora continua en la

calidad de los servicios que brinda el hospital..
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Sétima: Se recomienda fomentar la importancia de la calidad del servicio a fin de

fortalecer la satisfaccion de los usuarios y crear impacto en la localidad.

Octava. Se recomienda hacer extensivo la presente investigacion a nivel nacional a
todas las instituciones hospitalarias como estrategias de capacitacion

permanente con fines de mejora continua, para que los resultados esten
dentro de los estdndares de la calidad del servicio.
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Pert 2016.

Matriz de Consistencia
Titulo: Percepcion de la calidad del servicio del usuario del servicio de Hemoterapia del Hospital Nacional Dos de Mayo Lima,

Problema

Objetivos

Variables e indicadores

Problema General:

¢Cudl es la percepcién de la
calidad del servicio del usuario
en el servicio de Hemoterapia
del Hospital Nacional Dos de
Mayo Lima, Per 20167
Problema especifico 1

¢Cudl es la percepcién de la
calidad del servicio del usuario
sobre la dimensién tangibilidad
en el Hospital Nacional Dos de
Mayo Lima, Perti 20167
Problema especifico 2

¢Cudl es la percepciéon de la
calidad del servicio del usuario
sobre la dimensién Fiabilidad en
el Hospital Nacional Dos de
Mayo Lima, Perti 20167
Problema especifico 3

¢Cudl es la percepciéon de la
calidad del servicio del usuario
sobre la dimension capacidad de
respuesta en el Hospital
Nacional Dos de Mayo Lima,
Perd 2016?

Problema especifico 4

¢,Cual es la percepcion de la
calidad del servicio del usuario
sobre la dimension seguridad en
el Hospital Nacional Dos de
Mayo Lima, Pert 20167
Problema especifico 5

¢,Cual es la percepcion de la
calidad del servicio del usuario
sobre la dimension empatia en el
Hospital Nacional Dos de Mayo
Lima, Pert 20167

Objetivo general:

Determinar Cudl es la percepcién
de la calidad del servicio del
usuario en el servicio de
Hemoterapia del Hospital Nacional
Dos de Mayo Lima, Pert 2016
Objetivo especifico 1

Determinar Cudl es la percepcion
de la calidad del servicio del
usuario sobre la  dimension
tangibilidad en el Hospital
Nacional Dos de Mayo Lima, Peru
2016.

Objetivo especifico 2

Determinar Cudl es la percepcion
de la calidad del servicio del
usuario sobre la  dimension
fiabilidad en el Hospital Nacional
Dos de Mayo Lima, Pert 2016.
Objetivo especifico 3

Determinar Cuél es la percepcion
de la calidad del servicio del
usuario sobre la  dimension
capacidad de respuesta en el
Hospital Nacional Dos de Mayo
Lima, Perd 2016.

Objetivo especifico 4

Determinar Cudl es la percepcién
de la calidad del servicio del
usuario sobre la  dimension
seguridad en el Hospital Nacional
Dos de Mayo Lima, Pert 2016
Objetivo especifico 5

Determinar Cudl es la percepcién
de la calidad del servicio del
usuario sobre la  dimension
empatia en el Hospital Nacional
Dos de Mayo Lima, Pert 2016.

Variable 1: Desempefio Docente.

Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o
medicién rangos
Modernidad
Tangibilidad Atraccion 1-4
Suficiencia
Servicio
Servicio
Fiabilidad Cumplimiento
Interés 5-9
Calidad De acuerdo (5)
Capacidad Casi de
acuerdo(4)
Alguna vez de Excelente
Satisfaccion acuerdo (3) <83 - 110>
Capacidad de | Atencién No sabe (2) Muy bueno
respuesta Adecuado En desacuerdo (1) <53 - 82>
Capacitacion 10-14 Bueno
Ayuda <23 -52>
Regular
Confianza <0 - 22>
Seguridad Conocimientos
Igualdad 15-18
Capacidad
Interés
Empatia Facilidad 19-22

Entendimiento

Tipo y disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Variable 1: Calidad del servicio
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i Poblacién: Teécnicas: ..........cooeiiiinnins
Tipo: 60 usuarios Encuesta
Basico Tipo de muestreo: Instrumentos: ...................
No probabilistico Cuestionario
Disefio:

No experimental, descriptivo de
corte transversal

Método:
Descriptivo simple

Tamafio de muestra
60 usuarios
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Apéndice 2
Cuestionario percepcién de la calidad del servicio

Buenos dias estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer mejor sus
necesidades y su opinidn sobre el servicio que se le brinda aqui. Esta encuesta es
anonima y sus respuestas son confidenciales, asi que le agradecemos ser lo mas
sincero posible. Llene los espacios en blanco y marque con un aspa la alternativa que
crea mas conveniente

Para esto le voy a leer una serie de afirmaciones. Por favor digame su grado de

acuerdo o desacuerdo, calificando de 1 a 7, donde 1 es fuertemente en desacuerdo y
7 es fuertemente de acuerdo. Qué tan de acuerdo esta con las siguientes afirmaciones

ELEMENTOS TANGIBLES

1 | Las instalaciones fisicas (edificio en general - paredes, puertas, ventanas |/__/
de salas de espera, consultorios, pasillos, etc.), tengan una apariencia
agradable

2 | Lalimpieza de las instalaciones fisicas (el edificio) asi como de camillas, |/__/
camas YV silleteria, sea impecable

La presentacion personal de los empleados sea excelente I/
Las carteleras, anuncios, folletos, avisos de sefializaciéon u hojas I/
informativas, sean visualmente atractivas.

FIABILIDAD

5 | El tiempo de espera desde el momento en que llega a la institucién hasta |/__/
gue atienden a un usuario para una cita médica, sea corto.
6 | Siempre se cumpla con la fecha y hora que le asignan a un usuario para |/__/
citas médicas, exdmenes u otros servicios programados

7 | La secuencia (orden) y continuidad con la que se presta la atencién al 1
usuario (por ejemplo: revisiébn médica - examenes — banco de sangre) sea
apropiada.

8 | Cuando un usuario tiene algun problema, los empleados se muestren muy |/__/
interesados en resolverlo
9 | El personal de salud y otros empleados transmitan al usuario alto grado de |/__/
confianza.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

10 | El tiempo de espera en la institucién para pedir una cita médica, examenu |/__/
otros servicios programados, sea corto
11 | Los funcionarios siempre estén dispuestos a resolver las preguntas o 1
inquietudes de los usuarios
12 | Los funcionarios siempre agilicen su trabajo para atenderle en el menor I__1
tiempo posible
13 | Los funcionarios cooperen entre si para responder a las necesidadesde |/__/
los usuarios
14 | La respuesta a las quejas o reclamos de los usuarios, sea cuando se I__1
necesita




SEGURIDAD

15

La solucién dada por el personal médico y los empleados, a la necesidad
de salud de un usuario, sea apropiada

16

La sala de atencién donde ubiquen al usuario siempre sea la apropiada
para reducir riesgos o complicaciones mayores a su problema de salud

17

El personal médico y de enfermeria tengan toda la capacidad
(conocimientos y habilidades) necesarias para solucionar los problemas de
salud de los usuarios.

18

El personal de salud responda apropiadamente a las inquietudes o
preguntas de los usuarios

EMPATIA

19

El trato dado a los usuarios por parte de los/las médicos/as sea excelente

20

El trato dado a los usuarios por parte de las/los auxiliares de enfermeria
sea excelente

21

La atencién a las necesidades individuales de los usuarios, sea excelente

22

La comprensién de los empleados frente a las necesidades y sentimientos
de los usuarios, sea excelente

70
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Anexo 3

Empatia
it19it20it21it22

Seguridad
it55it16it17 It18

Cap. Respuesta

Base datos: percepcion de la Calidad delServicio
it10 1t11it12it13it14

Fiabilidad

it5

Tangibilidad

itl

it7 it8 It9

ité

it3 it4

it2

N°

16
19
16
16
14
14
20
15
18
20
12
10
15
12
12
17
14
12
17
14
20
20
13
14
15
13
17
14
10
12
16
15
12
18
15
13
14
12
12
12
19
16
16
14
14
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15
18
20
12
10
15
12
12
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12
17
14
20

5
5
5
3
5
5
3
5
5
4
5

37 15
47 15
57 17
57 12
47 15
57 17
27 10
57 17
47 17
5713
37 13

5
4
5

2
5
5
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12
13
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17
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20
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23
24
25
26
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28
29
30
31

4

4
4
5

5713
57 15
5F 17

3
3
5

3
5
3
5
5
2
5
2
2
3
4

5¥ 16
57 17
27 10
17 10
5F 17
57 15
47 16
57 14
2F 11
5713
57 15

5

2
3
5

2
2
3

3
5
3
5
5
4
5
5
4
4
4
5
5
5
3
5
5
3
5
5
4
5

47 14
57 16
47 14
57 12
57 17
57 15
47 14
47 13
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57 15
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57 17
57 12
47 15
5F 17
27 10
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4
2
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3
3
3
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2
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" HOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO

ANEXON® 01
DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE Y HEMOTERAPIA

FORMATO DE REQUERIMIENTOS PARA REALIZAR RECAMBIO PLASMATICO
TERAPEUTICO

PACIENTE:L ssccosimnsvanie: ;

SALA Y N° CAMA:

) Interconsulta solicitada al Departamento de Banco de Sangre y Hemoterapia.

) Recibo de pago por derecho al procedimiento.

) Frascos de Albuimina 20% (frasco x 50 ml).

) Catéter Venoso Central colocado.

) Radiografia de control para verificacion de correcta ubicacién del catéter venoso central.

) Consentimiento informado para realizar recambio plasmatico debidamente firmado y
anexado en la Historia Clinica.

7. () Monitoreo y control de funciones vitales del paciente durante todo el procedimiento.
8. () Médico tratante debe permanecer con el paciente durante todo el procedimiento ante la
eventualidad de presentarse algtn efecto adverso.
9. () Examenes de Laboratorio: Hemograma, Perfil de coagulacion, Grupo Sanguineo, Calcio,
Magnesio, Acido urico (antes del primer procedimiento) y hemograma perfil de coagulacion,
calcio, 24 horas después de cada procedimiento).
10.( ) Via periférica colocada.
11.( ) Indispensable hacer deposito de sangre
12.( ) Otros insumos requeridos:
a. Equipo de transfusién (para pacientes pediatricos) ( )
b. Ampolla de hidrocortisona 250 mg. ()
¢. Ampolla de Gluconato de Calcio. ()
d. Jeringas de 20ml. ()
e. Jeringas de 10ml. ()
f. Agujas N°18 ()
g. Pares de guantes descartables estériles 7. ()
h. Cloruro de Sodio 9 %, por 1000ml. ()
i. Frasco de Heparina sodica. { )
j. Paquetes de gasas grandes ()
k. Esparadrapo. ()
Distribuido a # de copias Version Fecha de emisién N°.de
paginas
BANCO DE SANGRE Y 01 003 Agosto 2012 7 de 12
HEMOTERAPIA




>
Ii ll HOSPITAL NACIONAL ] o
DOS DE MAYOQ ANEXO W2
SOLICITUD DE RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO
A: DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE Y HEMOTERAPIA

Teniendo los requisitos completos solicitados por el Departamento de Patologia Clinica
para la realizacion del procedimiento de Recambio Plasmatico Terapéutico, solicitamos se
apersonen a realizar dicho procedimiento a:

Paciente (Nombres y Apellidos): ....vereeieereeeiieie e e

Salal oo NP Bamial cusvemmasmsiss N sesi0N: i

Firma y sello de! médico

Distribuido a # de copias Versién Fecha de emision N° de
paginas
BANCO DE SANGRE Y 01 003 Agosto 2012 7 de 10
HEMOTERAPIA
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—_— Guia de Procedimientos Asistenciales de Aféresis
T == oceanmientos Asisten Je Al
ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION DE RECAMBIO PLASMATICO

TERAPEUTICO
Yo, G T - . . de . afos de edad, dentificado con
DNI .., con Historia Clinica. eén mi calidad de paciente () o representante
legal del paciente [ - b s ) s ... consciente de mis actos, en

pleno uso de mis facultades mentales, bajo absoluta voluntad ¥ responsabilidad declaro haber tenido una reunion
con el médico . - : . con Registro del Colegio Médico del Pery
N .+ Quien ME HA INFORMADO. de forma confidencial, respetuosa y comprensible sobre e

procedimiento a realizarme denominado RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO

Recambio plasmatico terapéutico: Es un procedimiento terapéutico en el cual la sangre del paciente se pasa a traves de un

dispositivo medico que separa el plasma de ofros componentes de la sangre, el plasma se retira Y es reemplazado con una
solucion de recambio tal como una solucion coloide (por €. Albimina o plasma) o una combinacion de una solucion
cristaloide/coloide.

centrifuga y separa el plasma de las células (globulos rojos. globulos blancos y plaguetas), colecta el plasma en una bolsa para
descartar y las demas células son devuellas al paciente. E| procedimiento dura aproximadamente entre 1.5 - 2.5 horas, es
habitual que deba repetirse en varias ocasiones y la frecuencia de estas repeticiones viene determinada por el tipo de
enfermedad

Los riesgos y complicaciones: Durante el recambio plasmatico terapéutico los efectos secundarios mas frecuentes son los
calambres musculares, paralo cual se administra calcio via endovenosa

Otros efectos secundarios de muy baja frecuencia son hipotension debido a la circulacion extracorporea, palidez, diaforesis,
nauseas, vomitos, sincope, trombocitopenia. anemia u otras reacciones alergicas por el uso de sustancias de reemplazo como
plasma fresco congelado, suslancias coloideas o cristaloides

Declaro: Que he sido informado/a por el Médico, de las ventajas e inconvenientes del Recambio Plasmatico Terapéutico y de
qQue en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento.
He comprendido la informacion recibida y he podido formular todas las preguntas que he creido oportunas.

EN CONSECUENCIA, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA QUE SE ME REALICE EL RECAMBIO PLASMATICO
TERAPEUTICO.

"FIRMA DEL PACIENTE vio o ; T ERMANSE R e
FIRMA DEL PACIENTE Y/0 APODERADO Huella digital FIRMA Y SELLO DEL MEDICO
DN QUE BRINDA LA INFORMACION

FECHA: HORA:

e

FIRMA DEL TESTIGO Huella digital
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Guia de Procedimientos Asistenciales de Aféresis

HOJA DE CONDUCION DEL RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO

EQUIRO: syt i S nnsa s sesspms smsesas NS ESION scovemamsess FECHAS : v scvnmannsisss
DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRES: Edad: Peso: Kg | Talla: cm | Hcto: %
APELLIDOS: Grupo ABO/Rh: SEXO: (M) (F)
DIAGNOSTICO: HG:
SALA CAMA: KIT: Lote: ° FV:
DATOS DEL PROCEDIMIENTO:
. HORA DE INICIO:
PROF. DE ENFERMERIA QUE REALIZA PROCEDIMIENTO:
HORA DE TERMINO:
FIRMA Y SELLQ DEL MEDICO ENCARGADO
FLUJO TASA w <
ACD © < <
% ENTRA ::t’lé% iy | FLUJO FLUIDO DE o 22 e g ) Eventos
5 oalmir L) (06~ ACD < oK E ws |ug o
2 min) | REPOSIC | "5 | mimin) | REEWPLAZO | & | ¥ EE |EE [EE | @
(mimin) | i 8 e g 3 g
< o
L)
MA :
VOLUMEN TOTAL DE SANGRE : ml YOLHMENTOTAL.DE PLAS
E BOLSA DE RECOLECCION : mi
PROCESADO EN LINEA DE ENTRADA : ml VOLUMEN D
PLASMA EXTRAIDO: ml
TOTAL ACD AL PACIENTE : ml VOLUMEN DE SMA
E REPOSICION UTILIZADO : ml
TIEMPO DEL PROCESO : min FEMIDO.D
PLASMA FRESCO
ALBUMINA 5%: SOLUCION SALINA 9% ¢ CONGELADO
N° UNIDADES:
FLUIDOS DE mi mi
REPOSICION VOLUMEN: ml
TP: TTPA: POLIGELINA 3.5%
CALCIO: -
FIBRINOGENO:
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hﬁﬁ ESCUELA DE POSGRADO

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Dr. Vertiz Osores Jacinto Joaquin, docente de la Escuela de Postgrado de la
UCV y revisor del trabajo académico titulado “Percepcién de la calidad del servicio
del usuario del servicio de Hemoterapia del Hospital Nacional Dos de Mayo
Lima, Peri 2016”; de la estudiante Nunura Aguilar, Victoria Felicita Cecilia; y
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Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud constato 21%
verificable en el reporte de originalidad del programa turnitin, grado de
coincidencia minimo que convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio,
en tanto cumple con todas las normas del uso de citas y referencias establecidas

por la universidad César Vallejo.

Lima, 17 de Abril del 2018
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