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Presentacion
Sefor Presidente
Sefiores miembros del jurado

Presento la tesis titulada: Calidad del servicio en la imagen institucional del servicio
de enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima 2018, cuyo objetivo general es determinar la influencia de la calidad del
servicio en la imagen institucional del servicio de enfermeria en emergencia del
hospital nacional dos de mayo, en cumplimiento del reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad Cesar Vallejo para optar el grado académico de Maestra en

Gestion Publica.

La informacién se ha estructurado en siete capitulos teniendo en cuenta el
esquema de investigacion sugerida por la universidad. En el primer capitulo se
expone la introduccion, la misma que contiene realidad problemética, trabajos
previos, las teorias relacionadas al tema, la formulacion del problema, la
justificacion del estudio, las hipotesis y los objetivos de la investigacion. Asimismo,
en el segundo capitulo se presenta el método, en donde se abordan aspectos
como: el disefio de la investigacion, las variables y su operacionalizacion, la
poblacidén y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y
confiabilidad, los métodos de analisis de datos y los aspectos éticos. Los capitulos
11, IV, V, VI, VII contienen respectivamente: los resultados, discusion, conclusiones,

recomendaciones y referencias.

En los resultados se encuentran que la imagen institucional depende del

45.6% de la calidad del servicio.

Sefiores miembros del jurado espero que esta investigacion sea evaluada y

merezca su aprobacion.

La autora.
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Resumen

El propésito de la investigacion fue determinar la influencia de la calidad del servicio
en la imagen institucional del servicio de enfermeria en emergencia de pediatria

del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

El estudio fue de tipo basico, cuantitativo de disefio no experimental, nivel
correlacional causal explicativo, de corte transversal, se relacion6 la variable
calidad de servicio con imagen institucional. La poblacién estuvo conformada por
un total de 712 atenciones pediatricas en el servicio de emergencia de pediatria
durante el periodo del estudio, la muestra estuvo constituida por 154 atenciones
pediatricas en el servicio de emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de
Mayo en el 2018. La técnica para la recoleccion de datos fueron encuestas
anénimas vy el instrumento para medir la calidad de servicio fue el cuestionario
Servqual y para medir la imagen institucional fue el cuestionario de elaboracion
propia con un alfa de Cronbach de 0.882. Los datos se procesaron mediante el

programa SPS version 20.

En referencia al objetivo general los resultados indican la influencia de la
calidad del servicio en la imagen institucional del servicio de enfermeria en
emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018, como lo
demuestra la prueba del pseudo R cuadrado, la misma que expresa la dependencia
porcentual de la calidad de servicio enla imagen institucional, en el cual se tiene
al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la variabilidad de la imagen
institucional depende del 45,6% de la calidad de servicio.

Palabras claves: calidad de servicio, imagen institucional
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Abstract

The purpose of the research was to determine the influence of the quality of the
service on the institutional image of the pediatric emergency nursing service of the

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

The study was of a basic, quantitative type of non-experimental design,
explanatory causal correlational level, cross-sectional, the variable quality of service
with institutional image was related. The population consisted of a total of 712
pediatric services in the pediatric emergency service during the study period; the
sample consisted of 154 pediatric services in the pediatric emergency service of the
National Hospital Dos de Mayo in 2018. Data collection technique were anonymous
surveys and the instrument to measure the quality of service was the Servqual
questionnaire and to measure the institutional image was the self-made
questionnaire with a Cronbach's alpha of 0.882. The data was processed using th

e SPS version 20 program.

In reference to the general objective, the results indicate the influence of the
quality of the service in the institutional image of the pediatric emergency nursing
service of the National Hospital Dos de Mayo, Lima 2018, as evidenced by the
pseudo R square test, the same as it expresses the percentage dependence of the
quality of service in the institutional image, in which the Nagalkerke coefficient is
taken, implying that the variability of the institutional image depends on 45.6% of the

quality of service.

Keywords: quality of service, institutional image
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1.1 Realidad Problematica

La razon de ser de las instituciones de salud, es en primer lugar servir al usuario,
el servicio de emergencia de las diferentes instituciones es consideradas como una
de las &reas mas criticas y de mayor complejidad asistencial y profesional, sobre
todo en los hospitales del tercer nivel de atencion que se hallan cada vez mas

saturado, percibiéndose asi la incomodidad de los pacientes.

Cada dia en los servicios institucionales se observa como el tecnicismo y la
monotonia se apodera de la atencion del trabajo de la enfermera y ya no se
evidencia la calidad del servicio de enfermeria , los servicios de emergencia son
como una puerta de entrada a los demas servicios de la institucion (uci, sala de
operaciones, salas de medicina, cirugia, etc.); es aqui donde las personas acuden
para ser atendidas por una enfermedad de aparicion subdita presentando

sintomatologias que le generan angustia y un brusco cambio de su rutina.

La Organizacion Mundial de la Salud (2006) , citado por Pedraza, etal (2014)
quien menciona que para ofrecer una adecuada calidad de atencion se debe
tener en cuenta una serie de requisitos que garanticen la calidad de atencion
entre los cuales podemos mencionar; los recursos humanos altamente
capacitados (no solo médicos sino todo el personal que elabora en los
dispensadores de salud), recursos infraestructurales acorde al tipo de centro
asistencial, recursos econdmicos suficientes para ofrecer todos los servicios
de salud segun el tipo de establecimiento, una organizaciéon efectiva de los
recursos( articular programas), un sistema apropiado de gerencia que
incluya : la planificacion de actividades, supervision de las mismas,
evaluacion de acciones, colaboracion intersectorial, consulta y participacion

de la comunidad. (p 20)

En el Pert los medios de comunicacion constantemente difunden que la
situacion de emergencia en los hospitales es caoética, apareciendo cada vez mas
con mayor frecuencia noticias en torno al colapso, la saturacion de pacientes, el
tiempo de espera y el hacinamiento de tal forma que los pasadizos se convierten

en sala de observacion y/o hospitalizacion de los pacientes.
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Esta es una muestra latente de la realidad de la crisis organizacional, los
constantes cambios de gobierno que estan inmersos en nuestra sociedad, estas
condiciones estan provocando efectos de caracter negativo que afectan
directamente tanto al paciente y su familia como al trabajo realizado por los
profesionales de la salud, especificamente al personal de enfermeria que es aquel

gue permanece mas tiempo con el paciente en su cuidado y recuperacion.

Segun Costa (2003) la imagen de una institucion refleja algo mas que un
sistema de signos linglisticos e icdnicos, para reconocer y recordar una
identidad con relacion a los demas; es un continuo estar siendo participativo,
fundamentado en una gestion que le da sustento: es la cara de una gestion

y el rostro de una identidad cultural. (p 25)

Ante lo mencionado debemos considerar al profesional de enfermeria como
parte importante del recurso humano, siendo la ocupacion mas grande del cuidado
de la salud, son quienes frecuentemente establecen el primer contacto con el
paciente y las relaciones que se establezcan pueden ser decisivos en la calidad de
atencién del paciente y en la imagen de la institucion , por ello se convierte en un
elemento vital en toda organizacién ya que es un espejo donde se refleja los
principios aplicados por la gerencia. La enfermera que labora en emergencia debe
ser una profesional altamente capacitada con conocimiento, habilidades, iniciativa,
con proactividad, estabilidad psicolégica y emocional, gozar de buena salud y
trabajo en equipo, contando con un profesional con este perfil se mejoraria la

calidad de atencion.

A nivel local el hospital nacional dos de mayo es un hospital central nivel Ill
de referencia a nivel nacional, atendiendo en el area de emergencia de pediatria un
aproximado de 30 pacientes por dia, donde la mayoria de la poblacién que asiste
pertenece a un nivel socioeconémico bajo, el mayor porcentaje de sus atenciones
son por el SIS, se observa a los pacientes que deben soportar largas esperas para
ser atendidos, farmacias desabastecidas, recurso humano insuficiente para la
demanda de pacientes, acompafiando a esto la carencia de un equipo completo
multidisciplinario( traumatdlogo pediatra, neurocirujano pediatra, anestesidlogo
pediatra, psicélogo pediatra y ginec6loga pediatra) que presten una servicio

completo e inmediato, infraestructura inadecuada en algunos topicos del servicio,
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equipos médicos en constante reparacion o algunos inoperativos , la poca
capacitacion en base a guias técnicas de atencion integral al nifio y adolescente,
una crisis que se refleja no solo en la falta de presupuesto sino en la falta de
gestion.

La informacion expresada en forma espontanea por los usuarios en la
presente investigacion, sera de mucha utilidad dada la importancia y necesidad que
afrontan casi todas las instituciones estatales que presta asistencia a la poblacion,
debido al deterioro institucional y una deficiente calidad de atencion que se brinda

en los hospitales publicos.

La investigacion tiene como proposito buscar informacion valida sobre la
influencia de la calidad del servicio de enfermeria en la imagen institucional en
emergencia de pediatria del hospital nacional dos de mayo, promoviendo nuevas
investigaciones, implementando programas que permitan mejorar constantemente
la calidad, regular y fortalecer el desempefio de la organizacion de manera
continua de tal forma que la atencion prestada sea mas efectiva, eficaz, segura,
orientada a la satisfaccion del usuario que viene al hospital, satisfaciendo las

expectativas de una ciudadania cada vez mas informada y exigente.
1.2 Trabajos previos
1.2.1 Trabajos previos Internacionales

Salazar (2017) en su tesis titulada Evaluacion de la calidad percibida por el usuario
externo en la farmacia de consulta externa y sus incidencia en la imagen
institucional del Hospital IESS Ambato , en Ecuador, sustentada en la Universidad
Técnica de Ambato, la cual tuvo como objetivo determinar la calidad percibida por
el usuario externo en la dependencia de farmacia y su incidencia en la imagen
institucional, identificar los factores que inciden en la calidad de los servicios
brindados a los usuarios externos, determinando sus expectativas, quejas y como
incide el grado de satisfaccion en la imagen institucional. El tipo de estudio fue
cuantitativo, explicativo, descriptivo, documental, bibliografica, la muestra estuvo
conformada por 382 individuos, se aplico como instrumento la encuesta, el
procesamiento de datos se hizo a través de la revision, depuracion, recoleccion y
tabulacion de los datos recogidos mediante el programa SPSS version 21, la autora

concluye que la atencion ofrecida por el personal es regular porque el tiempo de



18

espera es prolongado y la agilidad en el despacho de medicamentos no es
adecuado, ademas los empleados no se encuentran bien capacitados razén por la
cual no satisface las expectativas de los usuarios, la farmacia también no cuenta
con una gestion de procesos de calidad razon por la cual no existe una adecuada
presentacion de servicios a los usuarios de esta dependencia, es indispensable
establecer alternativas normadas con la ISO 9001-2008 para mejorar la calidad del

servicio de farmacia de consulta externa.

Aspiazu (2015) en su tesis titulada Determinacion de los nudos criticos
operativos que alteran la imagen institucional del Hospital Doctor Maldonado Carbo,
en Ecuador, sustentada en la Universidad Técnica de Babahoyo, la cual tuvo como
objetivo determinar la incidencia de los nudos criticos de los procesos operativos
gue afectan la imagen institucional del Hospital Doctor Teodoro Maldonado Carbo.
El tipo de estudio fue cuantitativo, no experimental, descriptivo, documental, la
muestra estuvo conformada por 194 pacientes, se aplic6 como instrumento la
encuesta, se utiliz6 técnicas de recoleccion de informacion de recoleccion de
informacion, tales como la encuesta aplicada a los usuarios y entrevista a directivos,
asi como la observacion directa. La autora concluye que existen nudos criticos en
los procesos operativos que afectan la imagen de la institucién, que los usuarios
estan insatisfechos por varios procesos operativos como la obtenciéon de turnos,
citas médicas, examenes de laboratorio, también que las relaciones interpersonales
entre los directivos y empleados no son muy efectivas y que existen escases de

propuestas de solucion de nudos criticos en los procesos operativos del hospital.

Borré (2013) en su tesis titulada Calidad percibida de la atencion de
enfermeria por pacientes hospitalizados en Institucion Prestadora de Servicios de
Salud, en Colombia, sustentado en la Universidad de Barranquilla tuvo como
objetivo evaluar la calidad obtenida de la atencion de enfermeria por los clientes
hospitalizados en los Servicios de salud, de agosto a octubre de 2011. El tipo de
estudio fue descriptivo, transversal, cuantitativo, la muestra estuvo conformada por
158 pacientes, aplicando como instrumento el cuestionario Servghos-e, previo
cumplimiento de criterios de inclusién. Se hizo uso del programa Excel donde se
tabularon y graficaron los datos, se usaron medidas de dispersion, de tendencia

central, frecuencias absolutas y relativas para la interpretacion de resultados,
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guardando el rigor metodoldgico y las caracteristicas éticas correspondientes. La
autora concluye que el 78% de los usuarios tuvieron la conviccion sobre los altos
niveles de calidad percibida de la atencion de enfermeria, el 17% tuvo un moderado
nivel de calidad percibida y el 4% llegando a ser el menor nivel de calidad percibida.

Barragan y Moreno (2013) en su tesis Calidad percibida por usuarios de
enfermeria en tres hospitales publicos cuyo objetivo es investigar la evaluacion de
la calidad percibida por los clientes de las atenciones de enfermeria en tres
instituciones publicos de Boyaca, en Colombia. La investigacién fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, la muestra estuvo integrada por 163
usuarios por institucion, una vez recaudada la informacién, se formulo la base de
datos en Excel y se analizé la informacion en SPSS version 15.0, se utilizaron
estadisticos descriptivos y un analisis bivariado. Los autores concluyen que los
items que fueron mas significativos en la calidad obtenida por el usuario son
amabilidad con un 3.75%, preparacion del personal con un 3.72%, confianza
3.78%; y los items con menor puntuacion son tiempo de espera para ser atendido
3.37%, la rapidez 3.43%, la puntualidad 3.49%. La satisfaccién global fue del 92%,

afirman estar satisfechos el 68% y muy satisfechos el 24%.
1.2.2 Trabajos previos Nacionales

Tuesta (2015) en tu tesis Calidad de atencion y satisfaccion percibida por el usuario
externo del servicio de emergencia en el hospital Il, en Moyobamba, cuyo objetivo
fue conocer la calidad de atencion y satisfaccién obtenida por el usuario externo del
servicio de emergencia. La investigacion fue de tipo no experimental, descriptivo,
correlacional; la muestra estuvo conformada por 362 clientes externos de la unidad
de emergencia. El instrumento utilizado fue el cuestionario de Donabedian realizado
a los usuarios externos. La autora concluye que 86.2% de los pacientes atendidos
tienen una percepcion de la calidad como regular, el 9.9% tienen una percepcion
de calidad como bueno y el 3.9% la percepcion es de mala calidad; el 71.5% de los
usuarios responden que se encuentran satisfechos con la atencion del servicio de

emergencia y el 19.3% se encuentra insatisfechos y solo el 9.1% muy satisfecho.

Huaman (2014) en su tesis Percepcion de calidad de atencion en el servicio
zde emergencia del Hospital General | José Soto Cadenillas en Chiclayo, cuyo

objetivo fue analizar la percepcién de la calidad del servicio en la unidad de
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emergencia siguiendo el modelo de Donabedian. La investigacion fue de tipo
descriptivo, transversal, cuantitativo; la muestra estuvo constituida por 24
empleados del servicio de emergencia. El instrumento utilizado fue el cuestionario
realizada a los trabajadores y a los pacientes a través de una encuesta
estructurada, previa firma del consentimiento informado. El autor concluye que el
75% de trabajadores del servicio de emergencia, tienen una percepcion de la
calidad de atencion regular y el 67% de los pacientes que permanecieron en

observacion, tienen una percepcion también regular de la calidad de atencion.

Antonio (2014) en su tesis Influencia de la calidad de servicio en la imagen
corporativa de la empresa compartamos financiera, en Trujillo, cuyo objetivo fue
determinar la influencia de la calidad de servicio en la imagen corporativa de la
empresa compartamos financiera en el distrito de Trujillo. La investigacion fue de
tipo descriptiva, transversal se hizo us6 el método inductivo, analitico, estadistico,
la muestra fue de 352 clientas y la técnica fue el cuestionario previa firma del
consentimiento informado. La autora llego a la conclusion que los clientes
mostraron una aceptacion favorable con la calidad de servicio y la imagen de
compartamos financiera, la cual los clientes la han caracterizado como solidaria,

diferenciandola en forma positiva con respecto a otras entidades.

Sanchez (2014) en su tesis Relacion de la Calidad del servicio y la imagen
del paciente con VIH del area de infectologia del Hospital Hipdlito Unanue, distrito
del Agustino, Lima 2014, en Lima, cuyo objetivo fue conocer de qué manera la
calidad del servicio se relaciona con la imagen del paciente con VIH de infectologia
del Hospital Hipdlito Unanue Lima. La investigacion fue de tipo aplicativa, no
experimental, descriptivo, correlacional, la poblacion fue de 1200 unidades de
andlisis y la muestra fue de 50 unidades del area de infectologia, se recolectaron
los datos por medio de la encuesta, se usé como instrumento el cuestionario previa
firma del consentimiento informado. La autora concluye que la calidad del servicio
se relaciona significativamente con la imagen del paciente con VIH del area de
infectologia, asimismo se comprobaron las hipoétesis especificas donde la atencion
al cliente se relaciona significativamente con la imagen de la organizacion y la
imagen del publico interno y como la satisfaccion del cliente se relaciona

significativamente con la imagen de la organizacion y la imagen del publico interno.
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1.3 Teorias relacionadas al tema
1.3.1 Bases teodricas de la variable Calidad de servicio

Se encuentran algunos modelos de valoracion sobre la calidad de atencién de
servicios mas representativos, estos evallan las perspectivas, la dimensionalidad,
aplicacion y el alcance, basandose en indicadores como los elementos tangibles,
atencion al usuario, fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta y resultados;

entre ellas se encuentran:

1.-El modelo de calidad de atencién de Avedis Donabedian (1966), define que
la atencion sanitaria es el grado mayor o menor de calidad en la medida que sus
atributos se aproximen a los del prototipo, para su analisis propone tres puntos de

vista diferentes segun quien la define:

Calidad absoluta, es definida como el grado que se ha alcanzado mejorar
de la salud del usuario, estando presente el componente cientifico y técnico, se
basa en el concepto de salud-enfermedad, en el estado de la cienciay la tecnologia,

por lo tanto, es llamada calidad cientifica, técnica o profesional.

Calidad individualizada, desde este enfoque es el cliente el que determina la
calidad de atencién, influirian sus expectativas y valoracién sobre los costos,
beneficios y los riesgos que conforman la asistencia, a través de este enfoque el
paciente toma las decisiones a través de la informacion proporcionada por el
profesional.

Calidad social, desde este punto de vista la poblacion debe ser beneficiada
con una buena calidad de atencion, se debe distribuir equitativamente a toda la
comunidad y procurar producir insumos al menor costo social, los bienes y servicios
mas valorados por la sociedad. Donabedian establece tres dimensiones para
evaluar la calidad de los servicios de la salud; estructura, proceso y resultado.

Segun Torres y Vasquez (2015) la definicion de estas dimensiones se basan
en que la; Estructura, describe las caracteristicas fisicas de organizacion y otros
rasgos del sistema asistencial y de su entorno. Entre ellos encontramos; la cantidad
y calidad de personal, equipos e instrumentos, recursos financieros, normas,

reglamentos y procedimientos, sistemas de informacion.
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Proceso, es lo que se hace para tratar a los pacientes, todo aquello que el
equipo de salud y proveedores estan dispuestos a realizar por los usuarios. Entre
ellos encontramos; funciones del personal, funciones de los usuarios, exactitud,

oportunidad, el proceso de comunicacion, la aplicacion de los procedimientos.

Resultado, es lo que se consigue, lo referido a estar satisfecho por la
atencion, la cual tiene importancia por la necesidad de satisfacer las expectativas
del cliente mediante la prestacion de un servicio de calidad. Entre ellos
encontramos; el cumplimiento e indicadores, gastos realizados, acreditacion
institucional, evolucion favorable de la salud del paciente, el autoconocimiento

sobre el servicio, satisfaccion de los usuarios con la atencién recibida. (p 18)

Esta teoria propone que la calidad de servicio individualizada es la mejor
opcién ya que el paciente es libre de tomar sus decisiones en beneficio de su salud
a través de la informacion recibida por el profesional, asi mismo la calidad de

servicio esta en constante proceso de evaluacion a través de sus dimensiones.

2.-Modelo de calidad del servicio de Gronroos (1984), Christian Gronroos
precursor de la escuela de gestion de servicios y del marketing, plantea un
esquema que forma parte de la calidad del servicio en funcion de tres elementos;
la calidad técnica asignada al “que” representa el servicio recibido por los usuarios
como consecuencia de la compra; la calidad funcional, representa el “como” el
cliente acepta y percibe la atencion, refiriéndose a la forma en que el personal
de salud brinda la atencion ; la imagen corporativa, radica en el andlisis de como
el cliente percibe la empresa a través del servicio que se le brinda, altera su
percepcion de la calidad y se relaciona con la percepcion que forma sobre la
organizacion , ya sea por la experiencia previa o por la comunicacién que haya
recibido. Torres y Vasquez (2015) “refieren a que el usuario percibe la calidad de
un servicio a través de su percepcion que tiene del servicio prestado por el personal
de salud y esta percepcion lo va a proyectar a nivel de la imagen de toda la

empresa” (p 18).

3.- Modelo de evaluacion de la calidad de servicio Service Quality (Servqual),
fue desarrollada por Parasumaran, Berry y Zeithhaml (1985) es la manera de
evaluar los factores claves que miden la calidad de las prestaciones brindadas, este

modelo explica las grietas entre las expectativas de los clientes y la manera como
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perciben el servicio recibido. El modelo Servqual establece 5 dimensiones basicas,
que distinguen a un servicio, las cuales son medidas mediante un listado de
preguntas. Entre estas dimensiones se encuentran: Empatia, es la conexion solida
entre dos personas, el interés y la atencion individual hacia el cliente que
promocionan las empresas; Fiabilidad, mide la efectividad, la habilidad para
efectuar el servicio ofrecido de forma confiable y con mucho cuidado; Seguridad,
mide la cortesia, el conocimiento de los trabajadores y su habilidad para transmitir
confianza y credibilidad al cliente; Capacidad de respuesta, se refiere al personal
comunicativo, colaborador rapido de manera eficiente, disposicion para prestar un
servicio rapido; Elementos tangibles, refiriéndose a la apariencia de las

instalaciones, equipos, empleados e insumos para la comunicacion.

Con la clasificacion de las cinco dimensiones el modelo multidimensional
Servqual plantea un cuestionario de 22 preguntas, asociadas a las expectativas del
usuario y su percepcion de la atencion que recibio, valorados en una escala de
Likert de siete puntos, conformado el instrumento por 44 preguntas. Torres y
Vasquez (2015) “se refiere que cuando las expectativas del usuario son superadas
el servicio puede considerarse de excepcional calidad y cuando no se cumplen las

expectativas se considera de deficiente calidad” (p 19).

4.-Modelo jerarquico multidimensional de Brady y Cronin (2001), se
fundamentan en la percepcién de los clientes sobre la calidad del servicio para la
valoracion del desempefio en multiples niveles y combinan esas evaluaciones para
llegar a la apreciacion global de la calidad del servicio, propone tres dimensiones
principales; calidad de la interaccion , entre ellas se encuentran la actitud, el
comportamiento y la experiencia; Calidad de los resultados, entre ellos se
encuentran el tiempo de espera, los elementos tangibles y la valencia del servicio;
ambiente fisico, entre ellos encontramos, las condiciones ambientales, el disefio de
las instalaciones y las condiciones para socializar. Estas dimensiones vy
subdimensiones las evallan los consumidores para generar sus propias
percepciones sobre la ejecucion de la organizacion en cada uno de los tres
determinantes. Torres y Vasquez (2015) “refieren que la percepcion del usuario
sobre la calidad de un servicio se basa en la evaluacién de varios elementos para

percibir si el servicio fue de buena o mala calidad” (p 19).
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El modelo Servqual es actualmente el mas utilizado para medir la calidad de
atencion del servicio, permite contribuir a identificar la expectativa y la forma en que
perciben el servicio los pacientes que acuden a la atencidon de salud, el nivel global
de satisfaccién y las causas mas importantes de no estar satisfechos como
oportunidades para mejorar la calidad de atencion. Este modelo esta basado en
una serie de preguntas estandares que sirven de orientacion para cualquier tipo
de proveedor de servicios y que desean alcanzar la calidad total de los servicios
mediante el andlisis de los resultados, esta guia es una buena herramienta para
que las empresas revisen la percepcion de los clientes respecto al servicio que

prestan.
Definiciones de la variable calidad de servicio

Los servicios de salud se originan como una respuesta social organizada para
asegurar las necesidades de salud de la poblacion y promocionar su pleno
desarrollo, va evolucionando y adaptandose a los cambios tanto demograficos
como epidemiolégicos, politicos y socioecondémicos, teniendo como elemento

central la calidad de atencion.

Segun Deming(1986) , citado por cubillas y Rozo (2012) establece que
“calidad no es otra cosa mas que una seria de cuestionamiento hacia una mejora
continua, es el grado predecible de uniformidad y fiabilidad a un bajo costo y que

se ajusta a las necesidades del mercado” (p 18).

Crosby (1979), citado por Cubillas y Rozo (2012) quienes definen a la
“calidad de un producto o servicio, como el equivalente a satisfacer los
requerimientos de un cliente, es la entrega de productos y servicios sin defectos y

hacerlo a tiempo” (p 18)

Esto se refiere que actualmente los cambios en el mundo empresarial, como
en el mundo globalizado conducen a que el concepto de moda que se percibia en
afios anteriores sobre calidad deje de ser el mismo y se convierta en una
herramienta para la toma de decisiones de obligatorio manejo en toda organizacion

que quiera asegurar su funcionamiento y sostenerse en el transcurso del tiempo.

Segun Juran (1982), citado por Cubillos y Rozo (2012) quienes definen que

“calidad es el conjunto de caracteristicas que satisfacen las necesidades de los
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clientes, ademas calidad consiste en no tener deficiencias. La calidad es la

adecuacion para el uso satisfaciendo las necesidades del cliente” (p 19).

Feigenbaum (1986), citado por Cubillos y Rozo (2012) quienes la definen
como el resultado total de las caracteristicas del producto y del servicio de
mercadotecnia, ingenieria, fabricacion y mantenimiento a través de los
cuales el producto o servicio en uso lograra satisfacer las esperanzas del
cliente. Define un sistema de gestion de calidad total como la estructura de
trabajo operativo acordada, que abarca a la empresa y a la planta,
documentada en procedimientos de técnicos y administrativos integrados, a
fin de orientar las acciones coordinadas del personal, las maquinas y la

informacion, de la compafia y la planta de una manera eficaz. (p 19)

Nos da a entender que el usuario va a percibir la calidad cuando las caracteristicas
de un producto estén entrelazados, conectados de esta forma se obtendra la

satisfaccion del cliente.

El concepto de calidad a evolucionado con el tiempo como conceptualmente,
actualmente el concepto de calidad no esta en el trabajo que realiza la persona,

sino en la persona que realiza el trabajo.

En el siglo XX se origina el concepto moderno de calidad ISO vy
especificamente de la familia de normas denominada ISO 9001 modelo de
referencia a nivel internacional; que promociona un enfoque de gestién de calidad
basado en un sistema conformado de varios elementos, relacionados entre si, y
cuya gestién de manera definida, estructurada y documentada, debe lograr un nivel

de calidad que llegue a satisfacer al cliente (Lizarzaburu, 2016).

A través de este sistema las empresas se sienten comprometidas a altos
niveles de resultados, optimizando los procesos de produccion, asi como de la

atencion, de esta forma ayudaran a la gestion y organizacion empresarial.

El Ministerio de Salud (2016) define la calidad de atencién como el conjunto
de actividades que realizan los establecimientos de salud y los servicios
meédicos de apoyo en el proceso de atencion, desde el punto de vista técnico

y humano, para alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores
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como por los usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y

satisfaccion del usuario. (p 25)

Actualmente resulta bastante complejo medir la calidad de servicio, porque ain no
esta bien definido este concepto, calidad tiene diferentes significados segun
provenga de varias personas, para algunos pacientes puede entenderse como un
servicio accesible y equitativo, con profesionales Optimos que ofrezcan un buen
servicio, el contar con los recursos para la atencion de los pacientes y asi lograr
satisfacer al usuario con la atencion recibida. Después de una amplia revision
bibliografica, queda claro dos maneras generales de medir la calidad de atencion
de los servicios: la primera desde el punto de vista del quien oferta el servicio y otra

desde la percepcion del que recibe el servicio.

Lograr satisfacer al usuario se ha convertido en uno de los pilares para
evaluar la calidad de los servicios que se prestan, en tal sentido no podemos dejar
de citar a Avedis Donabedian que en 1990 propuso una definicién de calidad de los
servicios médicos , como un atributo que puede obtenerse en diversos grados, es
aquella que se desea que pueda brindar al usuario el mayor y mas completo
bienestar después de valorar el equilibrio de ganancias y pérdidas que pueden
acompanar el proceso en ambas partes. De acuerdo con Donabedian, el concepto
de calidad debe entenderse en dos dimensiones relacionadas e interdependientes:
una técnica, representada por la aplicacion de conocimientos y técnicas para la
solucion de los problemas del paciente y una interpersonal definida por la relaciéon
gue se establece entre el que brinda el servicio y el que recibe el mismo servicio
(Donabedian, 2001).

Importancia de la variable calidad de servicio

Con la calidad de servicio se busca lograr el mejor resultado, con minimo riesgo
de errores vy el nivel maximo de satisfaccion con el proceso, la calidad y la
seguridad en los servicios de salud de los pacientes, como un binomio que muestra
resultados a la vez. Si no hay buena calidad no puede existir seguridad, la calidad
establece los elementos necesarios para disminuir los riesgos y por ello, de lo que

el paciente recibe en el proceso.

Es importante sensibilizar a los profesionales, no solo de la importancia del

concepto de calidad si no del porque y para que se cre0, que persigue y cual es su
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fin: es vital y necesario trabajar en un equipo que incluya a todos: profesionales,
técnicos, administrativos, auxiliares, residentes y facultativos, realizar el trabajo con
una organizacion que permita la interrelacion entre servicios y profesionales para
mejorar la calidad de atencion al paciente. Es imprescindible incentivar la
responsabilidad sobre los propios resultados, comentar y dar a conocer dentro de
la organizacion la importancia de todos, que cada uno cuenta y es determinante en
la atencion del paciente. De esta manera la atencion se realizara con éxito y se
conseguiran mejores resultados. Guerra (como se citd en Forrellat, 2014) se refiere
que es importante porque buscando la calidad en el servicios que brindamos
lograremos una pronta recuperacion en el paciente y de esta forma podra

reincorporarse a la sociedad.
Dimensiones de la variable calidad de servicio
Empatia:

El Ministerio de salud (2011) en referencia a la empatia la define como “la capacidad
que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra persona y entender y
atender adecuadamente las necesidades del otro” (p 14).

Lopez, Aran y Richau (2014) refiriéendose a la empatia como “la capacidad
de comprender los sentimientos y emociones de los demdas basadas en el
reconocimiento del otro como similar. Es una habilidad indispensable para los seres
humanos teniendo en cuenta que toda la vida transcurre en contextos sociales

complejos” (p 38).

Sierra, Bohart y Greenberg (1997) definen la empatia como una “capacidad
de base genética para entenderse, relacionarse y reaccionar a los demas, se
considera que se desarrolla en un continuo, apareciendo ya desde los primeros
meses de vida, aunque mostrandose en muy diferente grado en los distintos
individuos” (p 15).

Garcia (2015) empatia significa saber apreciar los sentimientos de otro.
Southard fue el pionero en agregar el concepto de la empatia en 1918 a la relacion
meédico-paciente como una iniciativa para hacer mas facil el diagnéstico y la
terapéutica. La empatia, se define como las acciones mediante los cuales se

aprehende la vivencia ajena; como lo expresa Stein “es la habilidad de la conciencia
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ajena en general. Es la habilidad que un yo tiene de otro yo, habilidad en la que

aprehende la vida animica de su préximo” (p 1).
Fiabilidad:

El Minsa (2011) refiere que es “la capacidad para cumplir exitosamente con el

servicio ofrecido” (p 14).

Ruiz (2012), define el término fiabilidad como “la aptitud de un elemento para
realizar una funcion requerida en condiciones dadas, durante un intervalo de tiempo
dado” (p 1).

Duque (2005) lo define como “la capacidad que debe tener la empresa que
presta el servicio para ofrecerlo de manera confiable, segura y cuidadosa, es decir

significa brindar el servicio de forma correcta desde el primer momento” (p 69).

Druker (1990), citado por Duque (2005) se refiere como “la facultad que debe
tener la institucion para brindar los beneficios de manera confiable, segura y
cuidadosa; permitiendo que los clientes puedan identificar la capacidad y

conocimientos profesionales de la institucion” (p 21).
Esto significa brindar el servicio de forma correcta desde el primer momento.
Capacidad de Respuesta:

El Minsa (2011) la define como “la disposicion de servir a los usuarios y proveerlos
de un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de

calidad y en un tiempo aceptable” (p 14).
Martins, Campos, Matumoto y Fortuna (2016) refieren que:

El concepto de capacidad de respuesta es el analisis de la interaccion entre
el modo en que el sistema de salud actla y la satisfaccion del usuario;
abarcando dos aspectos principales: el respeto por las personas
incorporando: dignidad, autonomia, comunicacién y confidencialidad; y la
orientacion hacia el cliente que incluye los elementos que influyen en la

satisfaccion. (p 1)

Gérvas, Pané, Sicras y Seminario (2016) consideran la capacidad de

respuesta “a la selecciéon y recomendacion de las alternativas posibles, de los
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cursos de accion 6ptimos (diagnésticos y terapéuticos) ante los problemas de salud

de los pacientes (la ética de la decision clinica)” (p 1).

Arnoletto (2017) refiriéndose a la capacidad de respuesta de un sistema de
salud “como la probabilidad media de producir, frente a una demanda una
respuesta de calidad aceptable dentro de un margen de tiempo aceptable y aun

costo aceptable” (p 9).
Elementos Tangibles:

Minsa (2011) refiriéndose como “los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucion. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las

instalaciones, equipos, personal, material de comunicacién, limpieza y comodidad”
(p 14).
Trujillo y Martinez (2009) definen los elementos tangibles como “todo aquello

gue se puede ver, tocar o degustar, en ella se encuentran las instalaciones, la

accesibilidad y la comida” (p 61).
Seguridad:

Minsa (2011) se refiere como la “evaluacion de la confianza que genera la actitud
del personal que brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento,

privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza” (p 15).

Duque (2005) refiriendose a seguridad como “al sentimiento que tiene el
cliente cuando pone sus problemas en manos de una organizacién y confia en que
seran resueltos de la mejor manera posible. Seguridad implica credibilidad, que a

su vez incluye integridad, confiabilidad y honestidad” (p 69).

Bércena (200) refiriéndose al concepto de seguridad; “existen dos elementos
primordiales que inciden en este hecho: primero la seguridad responde a las
percepciones humanas, segundo las percepciones pueden modificarse conforme a
la evolucion del sistema internacional” (p 11). Explica que la seguridad se refiere a
estar liberado de preocupaciones, sentirse fuera de cualquier dafio que pueda ser

ocasionado por otros.
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Foucault (2010), refiriéndose a la seguridad: “una forma de gobernar con el
objetivo de garantizar que los individuos o la colectividad estén expuestos lo menos

posibles de los peligros” (p 86).
1.3.2 Bases tedricas de la variable imagen institucional
Teoria de la Intervencion

Esta teoria impulsa el concepto de imagen como una semiosis, “la semiosis
institucional” es un proceso semi artificial, que se origina cuando en el desarrollo
de la actividad institucional, aparece una ruptura cuya clasificacion hace imposible

una recuperacion espontanea del equilibrio.

Estos cambios se originan en cualquiera de sus cuatro dimensiones: la
alteraciéon en su realidad material: expansion inusitada; los componentes de
identidad: estancamiento del desarrollo técnico cultural del equipo humano; el
cambio en las condiciones de comunicacion: incremento drastico de la audiencia;

la alteracidon de la imagen publica: por la aparicion de competencia fuerte.

Esta teoria afirma que el caso mas critico esta en el campo de la imagen,
indica que hay una desfase entre la lectura publica de la identidad de la institucion
y los objetos identificatorios de esta ya se han hecho efectivos y la intervencién no

es preventiva sino para revertir una situacion negativa concreta.

La disciplina que se hace cargo es la semidtica técnica, esta va a regular la
asignacion consciente y especializada de un catalogo de significados establecidos
anteriormente. Los programas de imagen institucional son una intervencién
consciente de la conducta comunicacional. La teoria de la intervencion es retentiva,
inhibidora de ciertas tendencias y potenciadora, liberadora de otras. En la imagen
institucional se asocian procesos conscientes e inconscientes de emisién y de
signos que por lo general son contradictorios entre si, asi que por mas especifico
y objetivo que sea el acto de comunicacion tiene valor semantico agregado, una
fuga de mensajes identificados connotados y automaticos no controlables. (Chavez
2010, p 28)

Definiciones de la variable Imagen institucional

En la actualidad es dificil conceptualizar qué es imagen institucional, porque todo

lo que rodea a una empresa o0 aun producto puede hacer referencia a su imagen,
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un problema en la institucion, la reestructuracion, la inauguracion de nuevos
ambientes hospitalarios, un publico objetivo diferente, etc.; puede hacer modificar
la imagen que tiene la empresa de si misma. La imagen institucional es considera
hoy en dia como una estrategia de la comunicacion que promociona a la
organizacioén, de recursos en funcion de su diferencia y posicionamiento frente a la
competencia y una ventaja ante el cambio constante de su entorno. Es asi como
Amaya (2010) la define “como un idea de percepcion que generalmente los
usuarios reciben en sus sentidos, creencias, sensaciones e impresiones que una

organizacién transmite sobre si” (p 13).

Por lo expuesto se diria que cada organizacion es distinta a la otra, asi sean
del mismo rubro en el mercado sobre todo las instituciones de salud publica,
siempre va a existir diferencias y cada institucion tendra un punto en particular que

guste o desagrade al consumidor.

Segun Pizzolante (1999), citado por Molina (2013) quien define a laimagen
institucional como aquello que circunda a la empresa como un solo cuerpo,
esa imagen institucional es el entorno de la compaiiia, es decir todo lo
externo de la misma. Es la representacion mental que se tiene de un objeto,
para este caso, de una empresa, es en definitiva su reputacion, en otras
palabras, es como cada quien ve a la institucion, es el universo de la opinién

externa, es decir, del reflejo de la empresa misma. (p 20)

La imagen institucional no solo es el conjunto de conocimientos solidos que
posee el personal de una institucion, no solo es la total y satisfactoria accion de
crecimiento por los miembros de la organizacién o un excelente servicio a la
ciudadania, sino mas bien es la satisfaccion total de las personas de la empresa
y la comunidad de usuarios que hacen uso de la institucion, no se concreta en una
sola accion ni aparece en un solo tiempo, sino mas bien es el trabajo paciente de
todos los que integran la institucion, es la misién y visién, el mismo que se expresa
en la calidad de sus atenciones al cliente y en el servicio de calidad que ofrece y

por la proyeccion solidaria a la comunidad.

Dowling (1994), citado por Minguez (2000) quien define la imagen
institucional como “la impresion total (creencias y sentimientos) que una

organizacion genera en la mente de los publicos. En realidad la imagen
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institucional, esta conformada por las percepciones, impresiones y experiencias de

un conjunto muy variado de personas” (p 12).

El proceso formativo de la imagen institucional es mayormente largo y
complejo, como todo proceso de origen de la imagen diriamos también que es el
resultado abstracto que el individuo hace, quedando reducida a un conjunto de
atributos mas o menos representativos, estos atributos son variables pues estan
sujetos a cambios, entendiéndose asi que la imagen institucional puede evolucionar

a lo largo del tiempo.

Sartori (1986), citado por Capriotti (2013) refiriéendose como: “ la imagen
comprensiva de un sujeto socio econémico publico, es la imagen de una nueva
mentalidad de empresa, que busca presentarse ya no como un sujeto puramente

economico, sino mas bien como un sujeto integrante de la sociedad” (p 29).

De esta manera entendemos que la idea de imagen institucional basa su
concepto en la idea de percepcion, es la manera por la que la organizacion
comunica quien es, que es, que hace, como lo hace y para que lo hace, es un actor
social que sostiene su rol dentro de la sociedad, que cumple con un objetivo

determinado y comunica su compromiso social por medio de una conducta.

Existen tres concepciones que predominan sobre la imagen en una
empresa; la ficcion, esta imagen estaria originada en base a pseudo-
acontecimientos, que serian hechos no naturales organizados y puestos en
marcha para lograr una rentabilidad a cualquier nivel, presentando una serie de
caracteristicas entre ellas: es sintética, creible, pasiva, concreta, simplificada,
ambigua,; este tipo de concepto no se utilizaria para definir lo que es la imagen de
la empresa, ya que tiene una implicancia sumamente negativa inclusive va en
contra de los conceptos, tanto éticos como instrumentales, de la comunicacion de
la empresa; la imagen-icono, se refiere a los aspectos graficos, de sefales y de
signos, que dan comunicacién de la identidad del emblema o de una compafiia, en
todas su expresion, una pequefa critica a este concepto seria que al hablar de la
imagen de la empresa no deberiamos referirnos a la figura material que representa
a la compafia o a su recuerdo visual, sino a la imagen mental global que se genera
en el publico, tampoco deberia de sobredimensionarse es decir poner en primer

plano lo que la empresa dice dejando en un segundo plano lo que la empresa hace,
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pero considerarse correcta pero no es la adecuada para definir a la imagen de una
empresa; la imagen —actitud, es un simbolismo mental, concepto o idea que tienen
las personas acerca de una corporacion, distintivo o producto, no solo ve la imagen
de una empresa en relacion de lo que la gente piensa de una empresa, sino de lo
gue piensa de ella en relacidon con las demas empresas del sector, estd compuesta
de tres componentes basicos, el cognitivo( como se aprecia una organizacion),
emocional( los sentimientos que incitan una organizacién al ser percibida) y
conductual ( la tendencia a actuar de una manera determinada ante una
organizacion). Esta conceptualizacion es la mas aceptada actualmente. (Capriotti,
2013)

De acuerdo a lo anterior, entenderiamos que las empresas utilizan suimagen
corporativa como herramienta para el logro de sus objetivos, es decir, la busqueda
de la credibilidad, éxito y certidumbre en las organizaciones por medio de un
mensaje estructurado y planificado y que coordina el proceso de integracion y el

compromiso de las organizaciones con su entorno.

Capriotti (2013) sefiala que existen tres fuentes de informacion que
intervienen decisivamente en la construccidon de la imagen institucional: la
identidad corporativa (en esta se encuentra la cultura corporativa y la filosofia
corporativa), la comunicacion (incluye los medios de comunicacion, las
relaciones interpersonales), la realidad corporativa (se encuentran los

servicios, recursos humanos y materiales, experiencia personal). (p 97)
Importancia de la variable Imagen institucional

La importancia de la imagen corporativa radica en la posibilidad de generar una
opinién favorable de la institucién, con el fin de cumplir sus objetivos que dan razén
a su existencia, la importancia de ser poseedor de una opinidon favorable es que se
reflejara en la imagen, de este modo la organizacién ganara un lugar estratégico
dentro del mercado, adquiriendo valor por si misma, posicionandose como la mejor
opcion, estableciendo diferencias con otras marcas que le brinden estabilidad,
autoridad, confianza ante el pablico, rumbo al éxito de las metas propuestas por la

empresa, asegurando asi su crecimiento y continuidad.
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Dimensiones de la variable imagen institucional
Identidad institucional

Capriotti (2013) la define como el “conjunto de caracteristicas centrales,
perdurables y distintas de una organizacion, con las que la propia organizacion se
auto identifica (a nivel introspectivo) y se auto diferencia (de las otras

organizaciones de su entorno) “(p 21).

Casa (2004) la define como “la apreciacion que se tiene sobre la institucion,
teniendo como base a su historia, creencias, filosofia, valores éticos y culturales;
todo personal que labora constituye el verdadero eje sobre el que gira la existencia

de la institucién” (p 1).

Nos da a entender que todo trabajador de una institucion logre sentirse parte

de la institucion para brindar lo mejor de si.

Whetten (1985) refiriéndose a la “identidad institucional como la combinacién
de todos los atributos que: componen la esencia de la empresa; diferencia a la
empresa de sus competidores y son estable con el tiempo” (p 97). Los trabajadores

una vez identificados con su institucion estan dispuestos a brindar lo mejor de si.

Cortez (2002) hace referencia de identidad institucional como al “cuerpo de
normas, valores, fines, procedimientos y practicas institucionales que al dirigir sus
funciones como respuesta a un proyecto de sociedad le otorguen identidad en un
periodo de tiempo determinado” (p 83). Esto significa que el empleado pueda

socializarse con las normas de dicha institucion para identificarse con ella.
Comunicacion Institucional

Minguez (2000) se refiere a “todas aquellas informaciones que el publico considera
propias del medio. Dentro de esta dimensién se encuentran los mensajes

comerciales directamente controlados por la organizacion y las noticias” (p 23).

Weil (1992) refiriéndose a la comunicacion institucional: “surgié para
establecer diferencias entre las acciones, comunicaciones y las acciones mercado
l6gicas, es decir las de promocion y ventas de producto. Tiene por finalidad
conquistar la simpatia, credibilidad y confianza con base a la influencia politica
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social” (p 31). La comunicacion de la empresa deja de ser un objeto para ser un

sujeto dentro de la compainia.

Brandolini (2009) refiriéndose a comunicacion institucional afirmo: “es un
proceso de creacion, intercambio, procesamiento y almacenamiento de mensajes
dentro de un sistema de objetivos determinados. Los procesos comunicacionales
son los que sostienen a las organizaciones como una red intrincada de relaciones
donde intervienen diferentes actores” (p 11). Significa que la comunicacion
institucional es la pieza clave, el eje que dirige la direccién y la coordinacion de la
institucion para resolver acontecimientos de un clima empresarial, de la direccion y

servicio al cliente.
Prado (2007) sostiene:

Que la comunicacién en las instituciones de salud, que las personas que
laboran en dicha institucion hacen frente a presiones, urgencias de
comunicacion y limitaciones que muchas veces escapan a su persona; pero
ante ello el personal debe estar preparado para responder ante cualquier
incertidumbre del publico con cierto tino, serenidad, amabilidad y

ampliamente responsable en el trato a los demas. (p 1)

A todo ello el personal con experiencia en capacitacion continua podra hace

frente a interrogantes del paciente.
Realidad institucional

Searle (2001), citado por Jiménez (2007) la realidad institucional refiere que es” un
conjunto de comportamiento, actitudes e ideas de los miembros de una institucion,
ademas de ello cualquier hecho que entrafie intencionalidad colectiva, es decir
actuar en forma cooperativa. La suma de hechos institucionales da forma a la

realidad institucional” (p 18).

Chavez (2006), refiriéndose a la realidad institucional como un “conjunto de
rasgos y condiciones objetivas del ser social de la institucion. Datos objetivos,
hechos reales, el conjunto de condiciones empiricas en que se plasma su existencia

real como un agente social” (p 98).
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1.4 Formulacion del Problema
1.4.1 Problema General

¢Cudl es la influencia de la calidad del servicio en la imagen institucional del
servicio de enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 20187

1.4.2 Problema Especifico
Problema especifico 1

¢,Cual es la influencia de la calidad del servicio de enfermeria en la identidad
institucional en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima
20187

Problema especifico 2

¢,Cual es la influencia de la calidad del servicio de enfermeria en la comunicacion
institucional en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima
20187

Problema especifico 3

¢,Cual es la influencia de la calidad del servicio de enfermeria en la realidad
institucional en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima
20187

1.5 Justificacion del estudio
Para Flores, et al (2014):

La atenciéon brindada por el personal de salud debe contar con un sistema
gue responda con calidad y respeto a las necesidades y expectativas de las
personas, lo cual implica brindarles un trato digno a los pacientes, asi como
proporcionarles informacién completa y oportuna, el cuidado de enfermeria
debe ser monitoreado, controlado y evaluado, debe tener una estructura
unificada para la clasificacion de caracteristicas y atributos de calidad como

la comprension, la responsabilidad, la continuidad. (p 144)

Actualmente medir la calidad de un servicio en enfermeria se ha convertido en una

tendencia, las instituciones de salud son valoradas en funcidn a su conocimiento
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de los criterios actuales y futuros de los usuarios, de la gestion en relacion con el
paciente y familiares, su forma de solucionar los reclamos y quejas, en general su

compromiso con los clientes.

Los hallazgos encontrados en la presente investigacion proporcionaran
informacion sistematizada, actualizada y debidamente organizada a la institucion
en donde se realizara el estudio, dicha informacion permitira crear planes de mejora
con las cuales se disefien estrategias, programas, talleres y politicas internas que
disminuyan o atenlen estos riesgos, orientados a promover un clima laboral 6ptimo
para el profesional de salud y asi lograr su desarrollo integral, con el propdsito de
brindar una mejor calidad de servicio que el profesional brinda al usuario y fortalecer
la imagen institucional del hospital. Para la sociedad es importante contar con
profesionales que se sientan satisfechos y motivados por su trabajo, que gocen de
buena salud fisica y mental, de esta manera se vera reflejada en la imagen de la

institucion y en la calidad de servicio que brinda.
1.5.1 Justificacién tedrica

Esta investigacidbn es de aplicacién practica no experimental, se hara uso de
informacion recopilada de investigaciones a nivel nacional e internacional, también
de libros, de revistas y de paginas web, de esta manera se pretende contribuir a la
solucién de problemas reales y potenciales en el sector salud especificamente en

el servicio de emergencias.
1.5.2 Justificacion Practica

Se espera contribuir a brindar aportes que se puedan aplicar a la gestion del
servicio, buscando proporcionar informacion actualizada en funcién con la calidad
en la atencion con el fin de promover un efecto positivo en la mejora de las metas
y resultados del profesional de salud, los cuales podran ser medidos a través de
indicadores de calidad, de rendimiento y de productividad, con esta investigacion
también los usuarios se veran beneficiados puesto que la institucién al conocer los

resultados generara cambios.
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1.5.3 Justificacion Metodoldgica

En este caso no se pretende crear un nueva metodologia o teoria, mas bien se
pretende dar solucion a un problema real o potencial, contempla el disefio de dos

instrumentos uno de ellos creado por la investigadora.

También dicha investigacion podra ser aplicada en cualquier area de salud
gue tenga como objetivo evaluar acontecimientos relacionados al tema y se

constituird como una fuente generadora de nuevos trabajos de investigacion.
1.5.4 Justificacion Epistemoldgica

Se hara uso del método hipotético deductivo. Se analizan los datos obtenidos de
las observaciones, se formulan hipotesis y se comprueban mediante procesos

estadisticos.
1.6 Hipotesis:
1.6.1 Hipo6tesis General

La calidad del servicio influye en la imagen institucional del servicio de enfermeria

en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.
1.6.2 Hipotesis Especificas
Hipotesis Especifica 1

La calidad del servicio influye en la identidad institucional del servicio de enfermeria

en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.
Hipotesis Especifica 2

La calidad del servicio influye en la comunicacion institucional del servicio de
enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima
2018.

Hipotesis Especifica 3

La calidad del servicio influye en la realidad institucional del servicio de enfermeria

en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.
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1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo General

Determinar la influencia de la calidad del servicio en la imagen institucional del
servicio de enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2018.

1.7.2 Objetivos Especificos
Objetivo Especifico 1

Determinar la influencia de la calidad del servicio en la identidad institucional del
servicio de enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2018.

Objetivo Especifico 2

Determinar la influencia de la calidad del servicio en la comunicacion institucional
del servicio de enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos
de Mayo, Lima 2018.

Objetivo Especifico 3

Determinar la influencia de la calidad del servicio en la realidad institucional del
servicio de enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2018.



Il. Método
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2.1 Disefio de investigacion

El presente estudio de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque utiliza el

método cientifico y la estadistica como una de sus herramientas.
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010):

Sefialan que este enfoque utiliza la recopilacion y la exploracion de los datos
para responder a las interrogantes de la investigacion y demostrar las
hipétesis definidas previamente, confia en los nUmeros y en el uso de la
estadistica para crear con exactitud pautas de comportamiento en la

poblacién. (p 10)

El disefio de la presente investigacion es de tipo no experimental, de nivel

correlacional causal, transversal.
Disefio no experimental

Este estudio tiene disefio no experimental dado que la investigadora no ha

manipulado los datos de la variable.

Segun Hernandez, et al (2006) la define como “aquella que se realiza sin
adulterar deliberadamente las variables, observandose las situaciones tal y como

se dan naturalmente, para después analizarlas” (p 32).
Disefio correlacional causal

Este disefio es correlacional causal dado que existe dependencia de variables con

respecto a otras.

Segun Hernandez (2014) los disefios correlacionales causales, “describen
relaciones entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables en un momento
determinado, ya sea en términos correlacionales, o en funcién de la relacion causa
efecto” (p 158).

Disefio transversal

Este estudio es transversal o transeccional, porque los datos de cada una de las

variables se recogieron en un solo momento.

Segun Hernandez (2010) afirma que los disefios transeccionales

(transversales) “recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico. Su
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propoésito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento dado” (p 154).

01 X

v

O2Y
Figura 1: Esquema del disefio de investigacion
Donde:
M: Muestra
O1; O2: Observaciones de las variables
X: Calidad de servicio (independiente)
Y: Imagen institucional (dependiente)
Tipo de estudio
El tipo de estudio de esta investigacion es basica.

Segun Bernal (2010) recibe el nombre de investigacion pura o dogmatica y
“se caracteriza por la busqueda de los conocimientos, de nuevos enfoques de
investigacion sin una finalidad especifica e inmediata. Tiene como finalidad crear

conocimientos tedricos sobre los eventos educativos” (p 23).
2.2 Variable, operacionalizacion
2.2.1 Variables

Hernandez (2010) define a la variable como “una propiedad que puede fluctuar y

cuya variacion es susceptible de medirse u observarse” (p 119)
Definicion conceptual de la variable calidad de servicio
El Ministerio de Salud (2016) define la calidad de servicio como:

El conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud y los

servicios médicos de apoyo en el proceso de atencion, desde el punto de
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vista técnico y humano, para alcanzar los efectos deseados tanto por los
proveedores como por los usuarios, en términos de seguridad, eficacia,

eficiencia y satisfaccion del usuario. (p 25)
Definicién operacional de la variable calidad de servicio

Operacionalmente la variable calidad de servicio se define mediante 5 dimensiones:

empatia, fiabilidad, capacidad de respuesta, elementos tangibles, seguridad.
Definicién conceptual de la variable imagen institucional

Minguez (2000) define la imagen institucional como “la impresion total (creencias y
sentimientos) que una organizacion genera en la mente de los publicos. En realidad
la imagen institucional, estd conformada por las percepciones, impresiones y

experiencias de un conjunto muy variado de personas” (p 12).
Definicién operacional de la variable imagen institucional

Operacionalmente la variable imagen institucional se define mediante 3
dimensiones: identidad institucional, comunicacion institucional y realidad

institucional.
2.2.2 Operacionalizacion de las variables

Segun Hernandez (2010) afirma que la operacionalizacion 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 comportamiento en la practica” (p
211).



Tabla 1

Operacionalizacion de la variable: Calidad de servicio

Dimensiones

Indicadores

N2 de ftems

Escala de mediciény

valores

Niveles y rangos

1.Empatia

2.Fiabilidad

3.-Capacidad de
respuesta

4.Elementos Tangibles

5.Seguridad

-Amabilidad del personal
-comprension de necesidades
-Trato personalizado

-Buena comunicacién

-Preparacion del personal
-Informacién a familiares

-Disposicién por la ayuda
-Tiempo de espera
-Puntualidad en la atencion
-Rapidez de respuesta

-Sefializacion intrahospitalaria
-Tecnologia biomédica
-Comodidad en los ambientes

-Desempefio

-Precision

-Confianza

-Interés por solucionar los problemas

14-18

19 - 22

10-13

Escala del 1 al 7:

Menor
calificacion =1
Mayor
Calificacion = 7

Deficiente
22 -65

Regular
66 - 110

Eficiente
111 - 154

44



Tabla 2

Operacionalizacion de la variable: Imagen institucional

Dimensiones

Indicadores

N2 de items

Escala de medicion y

valores

Niveles y rangos

1.ldentidad Institucional

2.Comunicacion
institucional

3.Realidad Institucional

-Cultura institucional.
-Filosofia institucional.

-Medios de comunicacion.
-Relaciones interpersonales.

-Experiencia personal.

-Servicios que brinda.

-Recursos humanos y materiales.
-Atencion al cliente.

1-5
6-8
9-20

De acuerdo (5)

Parcialmente deacuerdo (4)

Indeciso (3)
En desacuerdo (2)
Completamente

desacuerdo (1)

en

Mala
20 - 46

Regular
47 - 73

Buena

74 - 100

45
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2.3 Poblacion y muestra
2.3.1 Poblacion

Segun Hernandez (2010), “la poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con determinadas especificaciones. Las poblaciones deben situarse
claramente en torno a sus caracteristicas de contenido, de lugar y en el tiempo” (p
174).

La poblacion del presente estudio estara constituida por las madres o padres
acompafnantes que acuden con sus menores hijos a la consulta de emergencia de
pediatria del hospital nacional dos de mayo, cuyas atenciones durante el mes de

julio del afio pasado fueron un aproximado de 712 pacientes atendidos.
2.3.2 Muestra

Segun Hernandez (2010) la muestra “es un subgrupo de la poblacion de interés
sobre el cual se recolectaran datos y que tiene que definirse y delimitarse de
antemano con precision, ademas de que debe ser representativo de la poblacién”
(p 173).

Para el célculo del tamafio de la muestra se empled la férmula para estudios
transversales cuando se conoce la poblacién. Debido a que el estudio se realizara
en el mes de julio del 2018, se trabajara con el numero aproximado de atenciones
en el servicio de emergencias de pediatria de julio del 2017 (Metodologia de Series
de tiempo). La férmula para el calculo del tamafio de la muestra y los parametros

de muestreo son los siguientes:

n= N. Z2.p.q
(N-1) d?> + Z2.p.q

Donde:

n = Muestra

N = Poblacion = 712

Z = Desviacion normal cuando el nivel de confianza es 95% = 1.96

p = Proporcion de personas que presentan el fenébmeno en estudio = 0.50
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g = Proporcion de personas no presentan el fenomeno en estudio = 0.50
d = Precision = 0.07

La muestra calculada a partir de la féormula es de n= 154.

La muestra sera seleccionada mediante muestreo aleatorio sistemético con un
punto arranque aleatorio en el segundo paciente. Los pacientes seran
seleccionados de K en K donde K= N/n=4,6 (Se redondea a 5), por ende, sera

seleccionados e ingresaran al estudio por orden de llegada cada 5 pacientes.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

-Madres y padres acompafiantes mayores de 18 afios que acuden al servicio de

emergencia de pediatria con sus menores hijos.

-Padres que deseen participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusién:

-Madres acomparfantes adolescentes.

-Pacientes adolescentes gestantes.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnica

Morone (2012) las técnicas son “los procedimientos e instrumentos que utilizamos
para acceder al conocimiento. Las encuestas, entrevistas, observaciones y todo lo

que se deriva de ellas” (p 3).
La técnica que se utilizo para la recoleccién de datos fue la encuesta.

Segun Tamayo (2010), “es aquella que permite dar respuesta a problemas
en términos descriptivos como la relacion de variables, tras la recogida sistematica
de informacion segun un disefio previamente establecido que asegure el rigor de la

informacion obtenida” (p 174).
Instrumento

Hernandez (2010) el instrumento de recoleccion de datos “es aquel que registra
datos observables que representan verdaderamente los conceptos o las variables

que el investigador tiene en mente” (p 199).
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El instrumento que se utilizo fue el cuestionario.

Hernandez (2010) refiere que el cuestionario “es un conjunto de preguntas
respecto de una o mas variables a medir. Debe ser congruente con el planteamiento

del problema e hipotesis” (p 217).

Ficha técnica del cuestionario de calidad de servicio

Nombre del instrumento Cuestionario Servqual sobre calidad de
servicio

Autor Ministerio de Salud - 2012

Universo de estudio Pacientes de emergencia de pediatria del

hospital nacional dos de mayo

Nivel de confianza 95%

Margen de error 5%

Tamafio muestral 154

Tipo de técnica Encuesta

Tipo de instrumento Cuestionario
Fecha de trabajo de campo Julio del 2018
Escala de medicion Ordinal

Tiempo de aplicacion 10 a 15 minutos

Ficha técnica del cuestionario de imagen institucional

Nombre del instrumento Cuestionario sobre imagen institucional
Autor Marcelo Ménica - 2018
Universo de estudio Pacientes de emergencia de pediatria del

hospital nacional dos de mayo.

Nivel de confianza 95%
Margen de error 5%
Tamaifo muestral 154

Tipo de técnica Encuesta
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Tipo de instrumento Cuestionario
Fecha de trabajo de campo Julio del 2018
Escala de medicion Ordinal

Tiempo de aplicacion 10 a 15 minutos

Validaciéon y confiabilidad del instrumento
Validez

Para Hernandez (2010), la validez se refiere “al grado en que un instrumento refleja
un dominio especifico de contenido de lo que se mide. Es el grado en el que la

medicién representa al concepto o variable medida” (p 201).

En razén a que la consistencia de los resultados presenta un valor cientifico,
los instrumentos de medicion deben ser confiables y validos, por ello fueron

sometidos a un proceso de validacién de contenido.

Para el proceso de validacion del contenido se ha tenido en cuenta tres aspectos:

relevancia, pertinencia y claridad de cada uno de los items.
Tabla 3

Jurados expertos

Experto Expertos Aplicabilidad
Mg. Willy Ramos Docente, epidemiblogo Aplicable
Mg. Fanny Collana Tematica Aplicable
Mg. Noel Alcas Zapata Metoddlogo Aplicable
Mg. Rossana Pajuelo Tematica, jefa de uci Aplicable

Fuente: Elaboracién propia
Confiabilidad

Para establecer la confiabilidad del instrumento, se aplico la prueba estadistica de
Alfa de Cronbach, se hizo uso de una muestra piloto de 20 pacientes, luego se
procesaron los datos, haciendo uso del programa SPSS version 20.
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Segun Hernandez (2010), la confiabilidad de un instrumento de validacion se
“refiere al grado en que su aplicacién repetida al mismo individuo u objeto produce

resultados iguales, consistentes y coherentes” (p 200).
Tabla 4

Interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 Moderada
0,41 a0,60 Baja
0,01a0,20 Muy baja

Fuente: Ruiz (2007)

Como se observa la tabla 4 nos permite analizar los resultados de la prueba Alfa
de Cronbach para cada una de las variables en estudio y sus correspondientes

dimensiones.
Tabla 5

Resultados del andlisis de confiabilidad de los instrumentos que miden las variables

Dimensién / variable Alfa de Cronbach N° de items
Calidad de servicio 0.863 22
Imagen institucional 0.882 20

Como se observa en la tabla 5 las variables calidad de servicio e imagen
institucional tienen fiabilidad muy alta. Por lo tanto, los instrumentos que miden

dichas variables son confiables.
2.5 Método de andlisis de datos
El método utilizado en la presente investigacion fue el método hipotético deductivo.

Segun Bernal (2006), refiere que este método consiste en un “procedimiento
que parte de unas aseveraciones en calidad de hipotesis y busca refutar o falsear
hipétesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los
hechos” (p 56).
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Se realizaron los procedimientos necesarios para buscar los antecedentes
de las variables de investigacion y la informacion tedrica de cada variable,

posteriormente se teorizo con las variables y sus dimensiones respectivas.

Como enfoque cuantitativo se utilizara la estadistica como una herramienta

para el procesamiento, analisis de los datos y presentacion de los resultados.

La validez de los instrumentos se realizd6 mediante el juicio de expertos y se
analizo el contenido, la fiabilidad se realizé utilizando el alfa de Cronbach, dado que

el cuestionario esta construido con escalas politmicas u ordinales.

Se realiz6 un estudio piloto para determinar la confiabilidad de los
instrumentos, en 20 madres acompafantes con la misma caracteristica de la
muestra de estudio, una vez probada la validez y confiabilidad del instrumento se
procedi6 a aplicar la muestra a 154 madres acompafiantes que traian a sus
menores hijos para su atencion en emergencia de pediatria del hospital nacional

dos de mayo.

Para la contrastacién de la hipo6tesis general y especifica y teniendo en
cuenta los datos de las variables de estudio, se realizé la prueba estadistica de
regresion logistica ordinal dado que se pretende determinar la dependencia de la

variable calidad del servicio en la variable imagen institucional.

Los resultados seran presentados en tablas de distribucién de frecuencias y
graficos de barras estadisticas.

2.6 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion cumplié con los criterios establecidos por el
disefio de investigacion cuantitativo de la Universidad César Vallejo, el cual sugiere
a través de un formato los pasos a seguir en el proceso de investigacion. Asimismo,

se ha cumplido con respetar la autoria de la informacion bibliografica.

Para la aplicacion de la presente investigacién se cont6 con la respectiva
autorizacién del servicio de emergencia de pediatria emitida por los jefe

servicio y el consentimiento informado a los pacientes participantes.



lll. Resultados
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3.1. Resultados descriptivos

Tabla 6

Distribucion de frecuencias de los niveles de la variable calidad de servicio.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Mala 3 1,9
Regular 22 14,3
Buena 129 83,8

Total 154 100,0

10

a0

Porcentaje

T
Mala Regular

T
Buena

Calidad de servicio

Figura 2. Niveles de calidad de servicio.

En la tabla 6 y figura 2 se presenta los niveles de calidad de servicio percibido por
los pacientes atendidos en el servicio de emergencia de pediatria del Hospital
Nacional Dos de Mayo. Se observa que el 83,8% de los pacientes perciben que la

calidad de servicio es buena, seguido del 14,9% quienes indicaron que es regular.
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Tabla 7

Distribucion de frecuencias de los niveles de la variable imagen institucional

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 1 ,6

Regular 19 12,3
Buena 134 87,0

Total 154 100,0

Porcentaje

Mala Regular Buena

Imagen institucional

Figura 3. Niveles de imagen institucional

En la tabla 7 y figura 3, se presenta los niveles de percepcion de la imagen
institucional del servicio de emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de
Mayo. Se observa que el 87,0% de los pacientes perciben que la imagen
institucional es buena, seguido del 12,3% que la perciben como regular.
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Tabla 8

Distribucion de frecuencias de los niveles de la dimension identidad institucional

Niveles Frecuencia Porcentaje
Mala 3 1,9
Regular 23 14,9
Buena 128 83,1

Total 154 100,0

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Identidad institucional

Figura 4. Niveles de identidad institucional

En la tabla 8 y figura 4 se presenta los niveles de percepcién de la identidad
institucional del servicio de emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de
Mayo. Se observa que el 83,1% de los pacientes perciben que la identidad

institucional es buena, seguido del 14,9% que la perciben como es regular.
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Tabla 9

Distribucion de frecuencias de los niveles de la dimensibn comunicacion

institucional

Niveles Frecuencia Porcentaje
Mala 3 1,9
Regular 41 26,6
Buena 110 71,4

Total 154 100,0

Porcentaje

Malo Regular Busno

Comunicacion institucional

Figura 5. Niveles de comunicacion institucional

En la tabla 9 y figura 5 se presenta los niveles de percepcién de la comunicacion
institucional del servicio de emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de
Mayo. Se observa que el 71,4% de los pacientes perciben que la comunicacion
institucional es buena, seguido del 26,6% que la perciben como regular.



57

Tabla 10

Distribucion de frecuencias de los niveles de la dimension realidad institucional

Niveles Frecuencia Porcentaje
Mala 1 ,6

Regular 27 17,5
Buena 126 81,8

Total 154 100,0

Porcentaje

Regular

Realidad institucional

Figura 6. Niveles de realidad institucional

En la tabla 10 y figura 6 se presenta los niveles de percepciéon de la realidad
institucional del servicio de emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de
Mayo. Se observa que el 81,8% de los pacientes perciben que la realidad

institucional es buena, seguido del 17,5% que la perciben como regular.
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3.2. Prueba de hipotesis

En referencia a la prueba de hipétesis del estudio, se ha aplicado el estadistico de
regresion logistica ordinal, dado que se pretende establecer la influencia de la
variable calidad del servicio en la imagen institucional y ademas ambas variables

han sido medidas con instrumentos de escala ordinal.

Resultados previos al analisis de los datos

En cuanto a los resultados obtenidos a partir del cuestionario con escala ordinal se
asumira prueba no paramétrica que muestra de dependencia entre las variables
independientes de frente a la variable dependiente posteriores a la prueba de
hipotesis se basaran a la prueba de regresion logistica, ya que los datos para el
modelamiento son de caracter cualitativo ordinal, orientando al modelo de regresion

logistica ordinal, para el efecto asumiremos el reporte del SPSS.

Tabla 11

Determinacién del ajuste de los datos para el modelo de la calidad de servicio en la
imagen institucional del servicio de enfermeria en emergencia de pediatria del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

Informacién de ajuste de los modelos

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccidn 28,289
Final 16,728 11,561 2 ,003

Funcion de enlace: Logit.

En cuanto al reporte del programa a partir de los datos, se tienen los siguientes
resultados donde los datos obtenidos estarian explicando la dependencia de la
calidad de servicio en la imagen institucional del servicio de enfermeria en
emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018. Asimismo,
se tiene que el valor del Chi cuadrado es de 11,561 y p_valor (valor de la
significacion) es igual a 0.003 frente a la significacion estadistica a igual a 0.05
(p_valor < a ), significa rechazo de la hipétesis nula, los datos de las variables no

son independientes, implica la dependencia de una variable sobre la otra.



59

Tabla 12

Determinacién de las variables para el modelo de regresion logistica ordinal

Bondad de ajuste

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 10,198 2 ,165
Desvianza 7,454 2 , 154

Funcién de enlace: Logit.

Asi mismo se muestran los resultados de la bondad de ajuste de la variable el cual
no se rechaza la hipétesis nula; por lo que con los datos de la variable es posible
mostrar la dependencia gracias a las variables y el modelo presentado estaria dado
por el valor estadistica de p_valor .165 frente al a igual 0.05. Por tanto, el modelo y

los resultados estan explicando la dependencia de una variable sobre la otra.

Tabla 13
Presentacion de los coeficientes de la calidad de servicio en la imagen institucional

Estimaciones de parametro

Error Intervalo de confianza al 95%

Estimacién estandar Wald gl Sig. Limite inferior  Limite superior

Umbral [Imagen3 = 1] 5,635 1,027 30,083 1 ,000 -7,649 -3,621
[Imagen3 = 2] -2,377 316 56,663 1 000 -2,996 41,758

Ubicacién  [Calidad3=1] 2,307 1,183 3,805 1 ,000 -4,626 011
[Calidad3=2] -1,784 545 10,736 1 001 -2,851 - 717
[Calidad3=3] 02 . .0

Funcion de enlace: Logit.

a. Este pardmetro esta establecido en cero porque es redundante.

Los resultados en conjunto de la tabla 13, donde se muestran los coeficientes de la
expresion de la regresion. Con respecto a la calidad de servicio se asumira para la
comparacion el nivel regular (2), frente a la comparacion con la imagen institucional
que se asumira también el nivel regular (2) en el servicio de enfermeria en
emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018. Al
respecto a la variable calidad de servicio es protectora; lo que quiere decir que si la
calidad de servicio es regular, se tiene la probabilidad de que la imagen
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institucional, también tenga un nivel regular. Para estas expresiones se tiene los
valores de Wald: 10,736 y 56,663, siendo estos significativos ya que el p_valor es
< al nivel de significacion estadistica (p < 0.05).

Hipotesis general

Ho: La calidad de servicio no influye en la imagen institucional del servicio de
enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima 2018.

Hi: La calidad de servicio influye en la imagen institucional del servicio de
enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima 2018..

Tabla 14

Pseudo coeficiente de determinacion de las variables.

Pseudo R cuadrado

Coxy Snell  Nagelkerke  McFadden
Resultados ,367 ,456 ,390

Funcion de enlace: Logit

En cuanto de la prueba del pseudo R cuadrado, lo que se estarian presentando es
la dependencia porcentual de la imagen institucional del servicio de enfermeria en
emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018, en el cual
se tiene al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la variabilidad de la imagen

institucional depende del 45,6% de la calidad de servicio.
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Resultado especifico 1

La influencia de la calidad de servicio la identidad institucional del servicio
de enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima 2018.

Tabla 15

Presentacion de los coeficientes de la calidad de servicio en la identidad
institucional del servicio de enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

Estimaciones de parametro

Intervalo de confianza al 95%

Estimacién Error estdndar Wald gl Sig. Limite inferior Limite superior
Umbral [[dentidad3 = 1]-4,181 ,605 47,799 1 ,000 -5,367 -2,996
[Identidad3 = 2]-1,819 ,254 51,284 1 ,000 -2,316 -1,321
Ubicacion [Calidad3=1] -1,061 1,254 ,716 1 ,037 -3,519 1,397
[Calidad3=2] -1,061 ,520 14,164 1 ,001 -2,081 -,042
[Calidad3=3] 07 . . 0

Funcion de enlace: Logit.

a. Este pardmetro esta establecido en cero porque es redundante.

Los resultados en conjunto de la tabla 15, donde se muestran los coeficientes de la
expresion de la regresion. Con respecto a la calidad de servicio se asumiré para la
comparacion el nivel regular (2), frente a la comparacién con la identidad
institucional que se asumira también el nivel regular (2) en el servicio de enfermeria
en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018. Al
respecto a la variable calidad de servicio es protectora; lo que quiere decir que si la
calidad de servicio es regular, se tiene la probabilidad de que la identidad
institucional, también tenga un nivel regular. Para estas expresiones se tiene los
valores de Wald: 14,164 y 51,284, siendo estos significativos ya que el p_valor es
< al nivel de significacion estadistica (p < 0.05).
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Hipotesis especifica 1
Ho: La calidad de servicio no influye en la identidad institucional del servicio de

enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima 2018.

Hi: La calidad de servicio influye en la identidad institucional del servicio de
enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima 2018.

Tabla 16

Pseudo coeficiente de determinacion de las variables.

Pseudo R cuadrado

Coxy Snell  Nagelkerke  McFadden
Resultados 272 ,324 ,228

Funcion de enlace: Logit

En cuanto de la prueba del pseudo R cuadrado, lo que se estarian presentando es
la dependencia porcentual de la identidad institucional del servicio de enfermeria
en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018, en el
cual se tiene al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la variabilidad de la

identidad institucional depende del 32,4% de la calidad de servicio.
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Resultado especifico 2

La influencia de la calidad de servicio la comunicacion institucional del
servicio de enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos
de Mayo, Lima 2018.

Tabla 17

Presentacion de los coeficientes de la calidad de servicio en la comunicacion
institucional del servicio de enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

Estimaciones de parametro

Intervalo de confianza al
95%

Error g Limite
Estimacién estandar Wald | Sig. inferior Limite superior
Umbral [Comunicacion3 = 1] -4,439 614 52,211 1 ,000 -5,643 -3,235
[Comunicaciéon3 = 2] -1,243 ,211 34,687 1 ,000 -1,657 -,829
Ubicacion [Calidad3=1] -1,751 1,161 19,273 1 ,003 -4,026 ,525
[Calidad3=2] -1,694 475 33,717 1 ,000 -2,624 -, 763
[Calidad3=3] 0?2 . . Q

Funcion de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

Los resultados en conjunto de la tabla 17, donde se muestran los coeficientes de la
expresion de la regresion. Con respecto a la calidad de servicio se asumiré para la
comparacion el nivel regular (2), frente a la comparaciéon con la comunicacién
institucional que se asumira también el nivel regular (2) en el servicio de enfermeria
en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018. Al
respecto a la variable calidad de servicio es protectora; lo que quiere decir que si la
calidad de servicio es regular, se tiene la probabilidad de que la comunicacién
institucional, también tenga un nivel regular. Para estas expresiones se tiene los
valores de Wald: 33,717 y 34,687, siendo estos significativos ya que el p_valor es
< al nivel de significacion estadistica (p < 0.05).
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Hipotesis especifica 2
Ho: La calidad de servicio no influye en la comunicacion institucional del servicio

de enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2018.

Hi:  La calidad de servicio influye en la comunicacion institucional del servicio de
enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima 2018.

Tabla 18

Pseudo coeficiente de determinacion de las variables.

Pseudo R cuadrado

Coxy Snell  Nagelkerke  McFadden
Resultados ,313 ,378 ,290

Funcion de enlace: Logit

En cuanto de la prueba del pseudo R cuadrado, lo que se estarian presentando es
la dependencia porcentual de la comunicacion institucional del servicio de
enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima
2018, en el cual se tiene al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la variabilidad

de la comunicacion institucional depende del 37,8% de la calidad de servicio.
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Resultado especifico 3

La influenciade la calidad de servicio larealidad institucional del servicio de
enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima 2018.

Tabla 19
Presentacion de los coeficientes de la calidad de servicio en la realidad institucional
del servicio de enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos

de Mayo, Lima 2018.

Estimaciones de parametro

Intervalo de confianza al 95%

Error Limite
Estimacion estdndar Wald gl Sig. inferior Limite superior
Umbral [Realidad3 = 1] -5,995 1,086 30,467 1 ,000 -8,124 -3,866
[Realidad3 = 2] -2,031 275 54,571 1 ,000 -2,570 -1,492
Ubicacién [Calidad3=1] -4,013 1,460 7,555 1 ,006 -6,874 -1,151
[Calidad3=2] -1,995 ,606 15,574 1 ,000 -2,986 -1,004
[Calidad3=3] 02 . . 0

Funcion de enlace: Logit.

a. Este pardmetro esta establecido en cero porque es redundante.

Los resultados en conjunto de la tabla 19, donde se muestran los coeficientes de la
expresion de la regresion. Con respecto a la calidad de servicio se asumira para la
comparacion el nivel regular (2), frente a la comparacion con la realidad institucional
que se asumira también el nivel regular (2) en el servicio de enfermeria en
emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018. Al
respecto a la variable calidad de servicio es protectora; lo que quiere decir que si la
calidad de servicio es regular, se tiene la probabilidad de que la realidad
institucional, también tenga un nivel regular. Para estas expresiones se tiene los
valores de Wald: 15,574 y 54,571, siendo estos significativos ya que el p_valor es
< al nivel de significacion estadistica (p < 0.05).
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Hipotesis especifica 3
Ho: La calidad de servicio no influye en la realidad institucional del servicio de

enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima 2018.

Hi: La calidad de servicio influye en la realidad institucional del servicio de
enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima 2018.

Tabla 20

Pseudo coeficiente de determinacion de las variables.

Pseudo R cuadrado

Coxy Snell  Nagelkerke  McFadden
Resultados ,393 ,480 ,384

Funcion de enlace: Logit

En cuanto de la prueba del pseudo R cuadrado, lo que se estarian presentando es
la dependencia porcentual de la realidad institucional del servicio de enfermeria en
emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018, en el cual
se tiene al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la variabilidad de la realidad

institucional depende del 48,0% de la calidad de servicio.



V. Discusion
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Actualmente, cada vez mas, se esta reconociendo la importancia que tiene la
calidad del servicio y la imagen institucional para el logro de los objetivos de
cualquier organizacion, sea esta privada o publica. La importancia que posee
actualmente la calidad del servicio en la imagen institucional en nuestro mercado,
se traduce en el creciente interés por el cliente, también por la manera en que debe
ser atendido, con la opinién y con el grado de satisfaccion con los bienes y servicios
prestados, mas aun en instituciones estatales que velan por la salud publica,
carentes de holgados presupuestos, y cuyos pacientes no cuentan con los recursos
econdémicos suficientes. Los datos recaudados en el estudio, expresan que el
promedio de edades de las madres acompafiantes que acuden a la emergencia de
pediatria con sus menores hijos fluctian entre los 18 y 28 afios, el nivel de

instruccion es secundaria completa y de procedencia urbana.

En cuanto al andlisis de las variables, se encontré que el 1.9% encuentra la
calidad de servicio mala, el 14.3% como regular y el 83% como buena, en cuanto
a la imagen institucional en su mayoria un 87% la percibe como buena, el 12.3%
como regular y el 0.6% como mala, estos resultados muestran que la mayoria de
las madres acompafiantes que acuden con sus menores hijos a la consulta en
emergencia de pediatria tienen una buena imagen de la institucién y perciben que
la calidad de servicio es buena. En concordancia con la literatura encontrada de
Antonio (2014) la autora concluye que los clientes en su mayoria muestran una
aceptacion favorable con la calidad de servicio y la imagen de la institucién, la cual
los clientes la han descrito como solidaria y positiva tanto en entidades publicas

como privadas.

En referencia al objetivo general los resultados indican la influencia de La
calidad del servicio en la imagen institucional del servicio de enfermeria en
emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018, como lo
demuestra la prueba del pseudo R cuadrado, la misma que expresa la dependencia
porcentual de la calidad de servicio en la imagen institucional del servicio de
enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima
2018, en el cual se tiene al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la variabilidad
de la imagen institucional depende del 45,6% de la calidad de servicio. Estos

resultados son similares a los de Sanchez (2014) quien afirmé que la calidad del
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servicio se relaciona significativamente con la imagen del paciente con VIH del area
de infectologia, asimismo se comprueba que la atencidn al cliente se relaciona
significativamente con la imagen de la organizacion y la imagen del publico interno
y también como la satisfaccién del cliente se relaciona significativamente con la

imagen de la organizacion y la imagen del publico interno.

En relacion al objetivo especifico 1, los resultados indican la influencia de La
calidad del servicio en la identidad institucional del servicio de enfermeria en
emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018, como lo
demuestra la prueba del pseudo R cuadrado, la misma que expresa la dependencia
porcentual de la calidad de servicio en la identidad institucional del servicio de
enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima
2018, en el cual se tiene al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la variabilidad

de la identidad institucional depende del 32,4% de la calidad de servicio.

Sobre el objetivo especifico 2, los resultados indican la influencia de La
calidad del servicio en la comunicacion institucional del servicio de enfermeria en
emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018, como lo
demuestra la prueba del pseudo R cuadrado, la misma que expresa la dependencia
porcentual de la calidad de servicio en la comunicacion institucional del servicio
de enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima 2018, en el cual se tiene al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la
variabilidad de la comunicacion institucional depende del 37,8% de la calidad de
servicio. Estos resultados son similares a los que obtuvo Aspiazu (2015) donde
concluye que existe nudos criticos en los procesos operativos que afectan la
imagen de la institucién, que los usuarios estan insatisfechos por varios procesos
como la obtencion de turnos, citas médicas, examenes de laboratorio, también de
la relaciones interpersonales entre los directivos y empleados no son muy efectivas
y que existen escases de propuestas de solucion de nudos criticos en los procesos

operativos de cada institucion.

En referencia al objetivo especifico 3, los resultados indican la influencia de
La calidad del servicio en la realidad institucional del servicio de enfermeria en
emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018, como lo

demuestra la prueba del pseudo R cuadrado, la misma que expresa la dependencia
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porcentual de la calidad de servicio en la realidad institucional del servicio de
enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima
2018, en el cual se tiene al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la variabilidad
de la realidad institucional depende del 48,0% de la calidad de servicio. Estos
resultado son similares a los que indica Salazar (2017), en el sentido que la atencion
ofrecida por el personal es regular porque el tiempo de espera es prolongado y la
agilidad en el despacho de medicamentos no es adecuado, ademas los empleados
no se encuentran bien capacitados razén por la cual no satisface las expectativas
de los usuarios, la farmacia también no cuenta con una gestiéon de procesos de
calidad razén por la cual no existe una adecuada presentacion de servicios a los
usuarios de esta dependencia, es indispensable establecer alternativas normadas
con la ISO 9001-2008 para mejorar la calidad del servicio de farmacia de consulta

externa.



V. Conclusiones
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Primera:

En referencia al objetivo general los resultados indican la influencia de La calidad
del servicio en la imagen institucional del servicio de enfermeria en emergencia
de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018, como lo demuestra la
prueba del pseudo R cuadrado, la misma que expresa la dependencia porcentual
de la calidad de servicio en la imagen institucional del servicio de enfermeria en
emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018, en el cual
se tiene al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la variabilidad de la imagen

institucional depende del 45,6% de la calidad de servicio.
Segunda:

En relacion al objetivo especifico 1, los resultados indican la influencia de La
calidad del servicio en la identidad institucional del servicio de enfermeria en
emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018, como lo
demuestra la prueba del pseudo R cuadrado, la misma que expresa la dependencia
porcentual de la calidad de servicio en la identidad institucional del servicio de
enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima
2018, en el cual se tiene al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la variabilidad

de la identidad institucional depende del 32,4% de la calidad de servicio.
Tercera:

Sobre el objetivo especifico 2, los resultados indican la influencia de La calidad del
servicio en la comunicacion institucional del servicio de enfermeria en emergencia
de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018, como lo demuestra la
prueba del pseudo R cuadrado, la misma que expresa la dependencia porcentual
de la calidad de servicio enla comunicacion institucional del servicio de enfermeria
en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018, en el
cual se tiene al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la variabilidad de la

comunicacion institucional depende del 37,8% de la calidad de servicio.
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Cuarta:

En referencia al objetivo especifico 3, los resultados indican la influencia de La
calidad del servicio en la realidad institucional del servicio de enfermeria en
emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018, como lo
demuestra la prueba del pseudo R cuadrado, la misma que expresa la dependencia
porcentual de la calidad de servicio en la realidad institucional del servicio de
enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima
2018, en el cual se tiene al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la variabilidad

de la realidad institucional depende del 48,0% de la calidad de servicio
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Primera:

A las autoridades del Hospital Nacional Dos de Mayo tomar este estudio como base
para profundizar mas estudios referentes a analizar mejor la imagen institucional
derivada de la calidad del servicio que existe en el servicio de emergencia de
pediatria, aplicando las politicas administrativas y econdmicas con equidad,
liderazgo innovador y transformador que centre su atencién en el desarrollo del

capital humano.
Segunda:

Propiciar un adecuado clima organizacional con el objetivo que los trabajadores
sean motivados, valorados y que afiancen su compromiso con su trabajo y la
institucion, para el desarrollo de las actividades cotidianas y seguir consolidando

una conexién armonica entre los pacientes.
Tercero:

A los jefes del servicio que deben generar una comunicacion asertiva y horizontal,
promover talleres, cursos de capacitacion de alto nivel, a fin de contar con personal

altamente capacitado.
Cuarto:

Propiciar estrategias de mejoramiento donde se siga manteniendo la dotacion de
recursos humanos y materiales, implementando equipos y materiales necesarios
para la atencion, propiciar un ambiente donde el trabajo sea valorado, donde se
fomente el respeto, la flexibilidad, la participacién y la autonomia, donde exista un
ambiente armonioso para trabajar, que permitan seguir manteniendo la calidad del

servicio,
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

~\| ESCUELA DE POSGRADO

INSTRUMENTO

Calidad del servicio en laimagen institucional del servicio de
enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos
de Mayo Lima 2018.

Instrucciones: Estimado paciente el presente forma parte de un estudio de
investigacion que se realiza en coordinacion con el Hospital Nacional Dos de Mayo,
para lo cual solicitamos su valiosa colaboracion a través de sus respuestas sinceras
y veraces, que seran de gran ayuda, expresandole que es de caracter anénimo y

confidencial.

Agradeciendo gentilmente su colaboracion.
Datos generales:

Edad: afnos

Sexo:

a) Masculino
b) Femenino

Grado de instruccion:

a) Primaria
b) Secundaria

c) Superior
Procedencia:

a) Urbano
b) Rural

c) Urbano Marginal (pueblo joven)



Instrucciones: A continuacion se le presenta una serie de enunciados el cual
debera leer y responder deacuerdo a lo que considere la respuesta correcta,
marcando con una X en la escala numérica del 1 al 7, donde 1 es la menor

calificacion y 7 es la mayor calificacion.

VARIABLE INDEPENDIENTE: CALIDAD DE SERVICIO

DIMENSION FIABILIDAD 1 /2|3 |4 |5 |6

1 ¢cUsted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su
llegada a emergencia de pediatria sin importar su condicion

socioeconémica?

2 ¢ Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad
de su salud?

3 ¢, Su atencion en la emergencia de pediatria estuvo a cargo del
médico?
4 ¢ El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacién con

usted o sus familiares para explicarle el seguimiento de su

problema de salud?

5 ¢La farmacia de emergencia de pediatria conto con los

medicamentos que receto el medico?

DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA 112 |3 |4 |5 |6
6 ¢La atencion en caja o en médulo de admision fue rapida?
7 ¢La atencion en el laboratorio de emergencia de pediatria fue
rapida?
8 ¢La atencién para tomarse examenes radioldgicos fue rapida?
9 ¢La atencion en la farmacia de emergencia de pediatria fue
rapida?
DIMENSION SEGURIDAD 112 (3|4 |5 |6

10 | ¢El médico que lo atendid le brindo el tiempo necesario para

contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

11 | ¢Durante su atencién en emergencia de pediatria se respeté su

privacidad?

12 | ¢El médico que lo atendio le realizo un examen fisico completo y

minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?

13 | ¢El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha

resuelto o mejorado?




DIMENSION EMPATIA

14 | ¢El personal de emergencia de pediatria le trato con amabilidad,
respeto y paciencia?

15 | ¢El personal de emergencia de pediatria le mostro interés para
solucionar cualquier duda que se presentd durante su atencion?

16 | ¢El médico le explico a usted o sus familiares el problema de
salud o resultado de la atencion?

17 | ¢El médico le explico a usted a sus familiares los procedimientos
o analisis que le realizaron?

18 | ¢El médico le explico a usted o sus familiares el tratamiento que
recibi6: tipo de medicamento, dosis y efectos adversos?
DIMENSION ELEMENTOS TANGIBLES

19 | ¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia de
pediatria le parecen adecuados para orientar a los pacientes?

20 | ¢La emergencia de pediatria conto con personal para informar y
orientar a los pacientes?

21 | ¢La emergencia de pediatria conto con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?

22 | ¢Los ambientes del servicio de emergencia de pediatria

estuvieron limpios y comodos?




Instrucciones: A continuacion se le presenta una serie de preguntas el cual
debera leer y responder con una X deacuerdo a lo que ustedes consideren la
respuesta correcta y las que se ajusten a la realidad.

VARIABLE DEPENDIENTE: IMAGEN INSTITUCIONAL

DIMENSION IDENTIDAD INSTITUCIONAL

1.-¢ Considera usted que el area de emergencia de pediatria del Hospital Nacional

dos de Mayo tiene prestigio reconocido a nivel nacional ?

De Acuerdo Parcialmente | Indeciso En Completamente

De acuerdo Desacuerdo en Desacuerdo

2.-¢ Esté usted de acuerdo con que el personal del area de emergencia de pediatria

del Hospital Nacional Dos de Mayo cuenta con valores éticos y profesionales?

De Acuerdo Parcialmente | Indeciso En Completamente

De acuerdo Desacuerdo en Desacuerdo

3.-¢, Esta usted de acuerdo con que el trabajo que realiza el area de emergencia de

pediatria del Hospital Nacional dos de Mayo tiene un impacto en la salud publica ?

De Acuerdo Parcialmente | Indeciso En Completamente

De acuerdo Desacuerdo en Desacuerdo

4.-¢Cree usted que el uso correcto del uniforme le ayuda a identificar a los
trabajadores que lo atienden en emergencia de pediatria del Hospital Nacional dos

de Mayo?

De Acuerdo Parcialmente | Indeciso En Completamente
De acuerdo Desacuerdo en Desacuerdo

5.-¢,Considera usted que el hospital mejora permanentemente sus servicios?

De Acuerdo Parcialmente | Indeciso En Completamente

De acuerdo Desacuerdo en Desacuerdo




DIMENSION COMUNICACION INSTITUCIONAL
6.-¢,Considera usted que el Hospital Nacional dos de Mayo proporciona
correctamente la publicidad visual, auditiva y sefalizaciones para promocionar sus

servicios?

De Acuerdo Parcialmente | Indeciso En Completamente

De acuerdo Desacuerdo en Desacuerdo

7.-¢,Considera usted que el personal de enfermeria que labora el area de
emergencia de pediatria del Hospital Nacional dos de Mayo otorga informacion

precisa al paciente ?

De Acuerdo Parcialmente | Indeciso En Completamente

De acuerdo Desacuerdo en Desacuerdo

8.-¢ Cree usted que el personal de enfermeria del area de emergencia de pediatria
del Hospital Nacional dos de Mayo utiliza la estrategia del trabajo en equipo para

resolver los problemas de los pacientes ?

De Acuerdo Parcialmente | Indeciso En Completamente
De acuerdo Desacuerdo en Desacuerdo

9.-¢ Considera usted que el trato recibido por el personal de enfermeria del area de
emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo demuestra amabilidad

,confianza y respeto ?

De Acuerdo Parcialmente | Indeciso En Completamente

De acuerdo Desacuerdo en Desacuerdo

DIMENSION REALIDAD INSTITUCIONAL

10.-¢, Cree usted que la atencion al cliente que brinda el area de emergencia de

pediatria del Hospital Nacional dos de Mayo es personalizada?

De Acuerdo Parcialmente | Indeciso En Completamente

De acuerdo Desacuerdo en Desacuerdo




11.-¢ Cree usted que la distribucion de la atencidon en emergencia de pediatria en el

Hospital Nacional Dos de Mayo es equitativa entre los pacientes?

De Acuerdo Parcialmente | Indeciso En Completamente

De acuerdo Desacuerdo en Desacuerdo

12.-¢ Considera usted que el area de emergencia de pediatria del Hospital
Nacional dos de Mayo desarrolla sus actividades profesionales de manera

planificada?

De Acuerdo Parcialmente | Indeciso En Completamente

De acuerdo Desacuerdo en Desacuerdo

13.-¢,Cree usted que el servicio de emergencia de pediatria del Hospital nacional

dos de Mayo cuenta con ambientes comodos y limpios para los pacientes?

De Acuerdo Parcialmente | Indeciso En Completamente

De acuerdo Desacuerdo en Desacuerdo

14.-¢ Cree usted que en el area de emergencia de pediatria del Hospita Nacional
dos de Mayo la asistenta social cumple un rol importante en la solucion de los
problemas de los pacientes ?

De Acuerdo | Parcialmente | Indeciso En Completamente |

De acuerdo Desacuerdo en Desacur

|
15.-¢ Cree usted que el area de emergencia de pediatria del Hospital Nacional dos

de Mayo posee una buena infraestructura que ayude en la atencién al paciente?

De Acuerdo Parcialmente | Indeciso En Completamente

De acuerdo Desacuerdo en Desacuerdo

16.-¢ Cree usted que el personal de enfermeria del area de emergencia de pediatria
del Hospital Nacional dos de Mayo se encuentra capacitado constantemente para

atender mejor a los pacientes?



De Acuerdo

Parcialmente

De acuerdo

Indeciso

En

Desacuerdo

Completamente

en Desacuerdo

17.-¢ Cree usted que el hospital cuenta con el equipamiento y tecnologia

nvecesaria para la atencion medica?

De Acuerdo

Parcialmente

De acuerdo

Indeciso

En

Desacuerdo

Completamente
en Desacuerdo

18.-¢,Cree usted que el tiempo de espera para la atencion de enfermeria que se

brinda en el area de emergencia de pediatria del Hospital Nacional dos de Mayo

es el adecuado ?

De Acuerdo

Parcialmente

De acuerdo

Indeciso

En

Desacuerdo

Completamente

en Desacuerdo

19.-¢ Considera usted que el trato personalizado al paciente que se le brinda en el

area de emergencia de pediatria del Hospital Nacional dos de Mayo mejora su

calidad de servici

0?

De Acuerdo

Parcialmente

De acuerdo

Indeciso

En

Desacuerdo

Completamente

en Desacuerr’

20.-¢, Considera usted que la obtencion de turno es inmediata?

De

Acuerdo

Parcialmente

De acuerdo

Indeciso

En

Desacuerdo

Completamente

en Desacuerdo




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE IMAGEN INSTITUCIONAL

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad3

Sugerencias

DIMENSION 1: IDENTIDAD INSTITUCIONAL

Si No

Si No

Si No

i Considera usted que el drea de emergencia del Hospital Nacional
dos de Mayo tiene prestigio reconocido a nivel nacional?

;Cree usted que el uso correcto del uniforme le ayuda a identificar a
los trabajadores que lo atienden en emergencia del Hospital Nacional
dos de Mayo?

¢ Esta usted de acuerdo con que el personal del area de emergencia
del Hospital Nacional Dos de Mayo cuenta con valores éticos y
profesionales?

;Esta usted de acuerdo con que el trabajo que realiza el area de
emergencia del Hospital Nacional dos de Mayo tiene un impacto en la
salud?

;Considera usted que el hospital mejora permanentemente sus
servicios?

DIMENSION 2 : COMUNICACION INSTITUCIONAL

No

No

2P 1P XX | X

No

¢ Considera usted que el Hospital Nacional dos de Mayo proporciona
correctamente la publicidad visual, auditiva y sefalizaciones para
promocionar sus servicios?

;Considera usted que el personal de enfermeria que labora el area
de emergencia del Hospital Nacional dos de Mayo otorga informacion
precisa al paciente?

¢ Cree usted que el personal de enfermeria del area de emergencia
del Hospital Nacional dos de Mayo utiliza la estrategia del trabajo en
equipo para resolver los problemas de los pacientes?

;Considera Usted que el trabajo recibido por el personal de
enfermeria del area de emergencia del Hospital Nacional dos de Mayo
demuestra amabilidad, confianza y respeto?

| SIS 1K

DIMENSION 3 : REALIDAD INSTITUCIONAL

No

No

No

w
-

10

;Cree usted que la atencion al cliente que brinda el area de
emergencia del Hospital Nacional dos de Mayo es personalizada?

11

;Cree usted que la distribucion de la atencién en emergencia en el
Hospital Nacional dos de Mayo es equitativa entre los pacientes?

12

¢;Considera usted que el area de emergencia del Hospital Nacional
dos de Mayo desarrolla sus actividades profesionales de manera
planificada?

13

¢ Cree usted que el servicio de emergencia del Hospital nacional dos
de Mayo cuenta con ambientes comodos y limpios para los pacientes?
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14 | ;Cree usted que en el area de emergencia del Hospital Nacional dos
de Mayo la asistenta social cumple un rol importante en la solucion de
los problemas de los pacientes?

15 | ;Cree usted que el area de emergencia del Hospital Nacional dos de
Mayo posee una buena infraestructura que ayude en la atencion al
paciente?

16 | ;Cree usted que el personal de enfermeria del area de emergencia
del Hospital Nacional dos de Mayo se encuentra capacitado
constantemente para atender mejor a los pacientes?

17 | ;Cree usted que el hospital cuenta con el equipamiento y tecnologia
necesaria para la atencion medica?

18 | ;Cree usted que el tiempo de espera para la atencion de enfermeria
que se brinda en el area de emergencia del Hospital Nacional dos de
Mayo es el adecuado?

19 | ;Considera usted que el trato personalizado al paciente que se le
brinda en el 4area de emergencia del Hospital Nacional dos de Mayo
mejora su calidad de servicio?

HATA A= X s
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20 | ;Considera usted que la obtencién de turno es inmediata?

Observaciones (precisar si hay

suficiencia): =

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [<] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Vi1 / ;

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ....\. {M)/%M ...... 517 471

oNt:... JC28 FHbod ...

Lima 30 de Junig del 2018
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1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado

Ol 4887%
Firma del Experto Informante.

del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE IMAGEN INSTITUCIONAL

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia?

Relevancia?

Claridad3

Sugerencias

DIMENSION 1: IDENTIDAD INSTITUCIONAL

No

Si

No

Si

No

¢ Considera usted que el area de emergencia del Hospital Nacional
dos de Mayo tiene prestigio reconocido a nivel nacional?

W

¢ Cree usted que el uso correcto del uniforme le ayuda a identificar a
los trabajadores que lo atienden en emergencia del Hospital Nacional
dos de Mayo?

¢ Esta usted de acuerdo con que el personal del area de emergencia
del Hospital Nacional Dos de Mayo cuenta con valores éticos y
profesionales?

¢ Esta usted de acuerdo con que el trabajo que realiza el area de
emergencia del Hospital Nacional dos de Mayo tiene un impacto en la
salud?

¢ Considera usted que el hospital mejora permanentemente sus
servicios?

o
'

v/

P

DIMENSION 2 : COMUNICACION INSTITUCIONAL

No

No

Si

No

¢ Considera usted que el Hospital Nacional dos de Mayo proporciona
correctamente la publicidad visual, auditiva y sefalizaciones para
promocionar sus servicios?

¢ Considera usted que el personal de enfermeria que labora el area
de emergencia del Hospital Nacional dos de Mayo otorga informacién
precisa al paciente?

X

¢ Cree usted que el personal de enfermeria del &rea de emergencia
del Hospital Nacional dos de Mayo utiliza la estrategia del trabajo en
equipo para resolver los problemas de los pacientes?

NAYEAIEARIANAY R

S

;Considera Usted que el trabajo recibido por el personal de
enfermeria del &rea de emergencia del Hospital Nacional dos de Mayo
demuestra amabilidad, confianza y respeto?

NI AN AN A ANRNASIAN s

N\

DIMENSION 3 : REALIDAD INSTITUCIONAL

w

i

No

No

Si

No

10

¢Cree usted que la atencién al cliente que brinda el area de
emergencia del Hospital Nacional dos de Mayo es personalizada?

1

¢ Cree usted que la distribucién de la atencion en emergencia en el
Hospital Nacional dos de Mayo es equitativa entre los pacientes?

12

¢ Considera usted que el area de emergencia del Hospital Nacional
dos de Mayo desarrolla sus actividades profesionales de manera
planificada?

%

13

¢ Cree usted que el servicio de emergencia del Hospital nacional dos
de Mayo cuenta con ambientes comodos y limpios para los pacientes?

\\\)\
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14 | ;Cree usted que en el area de emergencia del Hospital Nacional dos
de Mayo la asistenta social cumple un rol importante en la solucién de s / ,/
los problemas de los pacientes? :
16 | ¢Cree usted que el &rea de emergencia del Hospital Nacional dos de )
Mayo posee una buena infraestructura que ayude en la atencién al / v/ L/
paciente?
16 | ¢Cree usted que el personal de enfermeria del 4rea de emergencia / /
del Hospital Nacional dos de Mayo se encuentra capacitado /
constantemente para atender mejor a los pacientes?
17 | ¢Cree usted que el hospital cuenta con el equipamiento y tecnologia V/ % S
necesaria para la atencién medica?
18 | (Cree usted que el tiempo de espera para la atencion de enfermeria [//'
que se brinda en el drea de emergencia del Hospital Nacional dos de l// /
Mayo es el adecuado?
19 | ,Considera usted que el trato personalizado al paciente que se le / /
brinda en el area de emergencia del Hospital Nacional dos de Mayo e
mejora su calidad de servicio? .
20 | 4 Considera usted que la obtencién de turno es inmediata? pd v/ i
Observaciones (precisar si hay
suficiencia): Ss HPY SuriGEsEA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X<] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
S
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/@ ceeeed TPLIY AL CRIAA o TORRE S eererrrennn
DNI:.... /3. 763332 .
P 1
Especialidad del validador-....... ;ﬁj./ﬁéc;.aa.}pg.f?ﬁ....ﬂz\...e«.@ = W TN L T R .V =

. j“ .
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico Linia / deiJunio/del 2018

formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo

DE SALYD |
"5o:dt Mrayo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado .
del item, es conciso, exacto y directo R 0 50

o ) - Firma del Experto Informante.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimensién



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE SERVICIO

respeto y paciencia?

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
. Si No Si No Si No
DIMENSION 1: FIABILIDAD
1 ¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada a P / /
emergencia de pediatria sin importar su condicién socioeconémica?
2 (;Us'g;d o su familiar fueron atendidos considerando la gravedaddesu | y o
salud?
3 ¢Su atencion en la emergencia de pediatria estuvo a cargo del o / /
médico?
4 ¢ El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacién con
usted o sus familiares para explicarle el seguimiento de su problema / ,/ l/
de salud?
5 ¢Lafarmacia de emergencia conté con los medicamentos que i / /
receto el médico?
3 Si No Si No Si No
DIMENSION 2 : CAPACIDAD DE RESPUESTA /
6 ¢La atencidn en caja 0 en médulo de admisidn fue rapida? b 4 s
7 ;La atencion en el laboratorio de emergencia
cfue rapida? ¢ / / /
8 ¢La atencion para tomarse examenes radiolégicos fue rapida? v / /
9 ¢La atencién en la farmacia de emergencia
fue rapida? / / /
) Si No Si No Si No
DIMENSION 3 : SEGURIDAD
10 ¢ El médico que lo atendié le brindo el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud? / / /
11 ¢Durante su atencién en emergencia de pediatria se respeté su )
privacidad? ol / '/
12 ¢El médico que lo atendié le realizo un examen fisico completo y ) / /
minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido? v
13 ¢ El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto o
mejorado? v / /
: 7
14 | (El personal de emergencia de pediatria le trato con amabilidad, | |/ 4 4




15 ¢El personal de emergencia de pediatria le mostro interés para
solucionar cualquier duda que se presenté durante su atencién?

16 ¢ El médico le explico a usted o sus familiares el problema de salud o
resultado de la atencién?

17 ¢El médico le explico a usted a sus familiares los procedimientos o
analisis que le realizaron?

AANAN
i S T S
\\\ \

18 ¢El médico le explico a usted o sus familiares el tratamiento que
recibio: tipo de medicamento, dosis y efectos adversos?

DIMENSION 5 : ELEMENTOS TANGIBLES

19 ¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia de
pediatria le parecen adecuados para orientar a los pacientes?

¢La emergencia de pediatria conto con personal para informar y
orientar a los pacientes?

2 ¢La emergencia de pediatria conto con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencién?

¢Los ambientes del servicio de emergencia de pediatria estuvieron

R
\\\\
NN N

limpios y cémodos?

Observaciones (precisar si hay
57 HAY Sy bicenUA

suficiencia):
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [>< ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: JUESTRS. . Bt GESTION. . . DE. . £05.  SEANLLYS.. D S ALD

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico Lima 30 de Junio del 2018

formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al FINMISEERIO DE SALRD
componente o dimensién especifica del constructo Koupital NaplonalDos o Kayo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado e dosusavi suserasanss
del item, es conciso, exacto y directo Lin FANRY EdeﬂES,E‘J‘“ TORRES

o _ o ’ Firma del Experto Informante.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimensién



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE IMAGEN INSTITUCIONAL

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia?

Relevancia?

Claridads3

Sugerencias

DIMENSION 1 : IDENTIDAD INSTITUCIONAL

Si

No

No

Si

No

¢ Considera usted que el drea de emergencia del Hospital Nacional
dos de Mayo tiene prestigio reconocido a nivel nacional?

N

¢ Cree usted que el uso correcto del uniforme le ayuda a identificar a
los trabajadores que lo atienden en emergencia del Hospital Nacional
dos de Mayo?

¢ Esta usted de acuerdo con que el personal del area de emergencia
del Hospital Nacional Dos de Mayo cuenta con valores éticos y
profesionales?

;Esta usted de acuerdo con que el trabajo que realiza el area de
emergencia del Hospital Nacional dos de Mayo tiene un impacto en la
salud?

;Considera usted que el hospital mejora permanentemente sus
servicios?

NANANASNE

DIMENSION 2 : COMUNICACION INSTITUCIONAL

No

Si

No

No

¢ Considera usted que el Hospital Nacional dos de Mayo proporciona
correctamente la publicidad visual, auditiva y sefializaciones para
promocionar sus servicios?

;Considera usted que el personal de enfermeria que labora el area
de emergencia del Hospital Nacional dos de Mayo otorga informacion
precisa al paciente?

¢ Cree usted que el personal de enfermeria del area de emergencia
del Hospital Nacional dos de Mayo utiliza la estrategia del trabajo en
equipo para resolver los problemas de los pacientes?

¢Considera Usted que el trabajo recibido por el personal de
enfermeria del éarea de emergencia del Hospital Nacional dos de Mayo
demuestra amabilidad, confianza y respeto?

DIMENSION 3 : REALIDAD INSTITUCIONAL

No

No

No

10

;Cree usted que la atencion al cliente que brinda el area de
emergencia del Hospital Nacional dos de Mayo es personalizada?

1"

;Cree usted que la distribucion de la atencién en emergencia en el
Hospital Nacional dos de Mayo es equitativa entre los pacientes?

12

¢ Considera usted que el area de emergencia del Hospital Nacional
dos de Mayo desarrolla sus actividades profesionales de manera
planificada?

13

¢;Cree usted que el servicio de emergencia del Hospital nacional dos
de Mayo cuenta con ambientes comodos y limpios para los pacientes?

Al RURA] AR RIS AR R
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14

¢ Considera usted que el area de emergencia del Hospital Nacional
dos de Mayo la asistencia social cumple un rol importante en la
solucion de los problemas de los pacientes?

15

;cree usted que el area de emergencia del Hospital Nacional dos de
Mayo posee una buena infraestructura que ayude en la atencion del
paciente?

16

¢, cree usted que el area de emergencia del Hospital Nacional dos de
Mayo se encuentra capacitado constantemente para atender mejor a
los pacientes

17

¢ Cree usted que el hospital cuenta con el equipamiento y tecnologia
necesaria para la atencién medica?

18

¢cree usted que el tiempo de espera para la atencién de enfermeria
que se brinda en el area de emergencia del Hospital Nacional dos de
Mayo es el adecuado?

19

¢ Considera usted que el trato personalizado al paciente que se le
brinda en el area de emergencia del Hospital Nacional dos de Mayo
mejora su calidad de servicio?

20

s considera usted que la obtencién de turno es inmediata?

AN AN R ANER Y S AN

Observaciones (precisar si hay

suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [\]

6/ r /7 dyé’ SUT//K/LM &

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador, MG: .o AACAL . ZRLATEMOAEL oeeeeeeeeeeeeeeeeererrrnnn
NG DGLOTLE L.

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al

g:omponente o dimensién especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado

del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension

Lima /% de Junio del 2018

Firm

del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE IMAGEN INSTITUCIONAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? | Claridad? Sugerenclas

Si No Si No Si No
DIMENSION 1: |IDENTIDAD INSTITUCIONAL

1 L Considera usted que el &rea de emergencia de pediatria del Hospital P /
Nacional dos de Mayo tiene prestigio reconocido a nivel nacional?

2 (Cree usted que el uso correcto del uniforme le ayuda a identificar a
los trabajadores que lo atienden en emergencia de pediatria del
Hospital Nacional dos de Mayo?

3 ¢ Esta usted de acuerdo con que el personal del 4rea de emergencia
de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo cuenta con valores
éticos y profesionales?

4 (Esta usted de acuerdo con que el trabajo que realiza el érea de
emergencia de pediatria del Hospital Nacional dos de Mayo tiene un
impacto en la salud?

5 ¢Considera usted que el hospital mejora permanentemente sus
servicios?

il
v
v
v

NN

Si No Si No No

DIMENSION 2 : COMUNICACION INSTITUCIONAL

6 ¢ Considera usted que el Hospital Nacional dos de Mayo proporciona
correctamente la publicidad visual, auditiva y sefializaciones para
promocionar sus servicios?

]

i ¢Considera usted que el personal de enfermeria que labora el érea
de emergencia de pediatria del Hospital Nacional dos de Mayo otorga
informacién precisa al paciente?

N

8 ¢ Cree usted que el personal de enfermeria del drea de emergencia
de pediatria del Hospltal Nacional dos de Mayo utiliza la estrategia del
trabajo en equipo para resolver los problemas de los pacientes?

9 ¢Considera Usted que el trabajo recibido por el personal de
enfermeria del drea de emergencia de pediatria del Hospital Nacional
dos de Mayo demuestra amabilidad, confianza y respeto?

Si No No No

DIMENSION 3 : REALIDAD INSTITUCIONAL

10 | ¢(Cree usted que la atencion al cliente que brinda el érea de
emergencia de pediatria del Hospital Nacional dos de Mayo es
personalizada?

11 | ¢Cree usted que la distribucién de la atencion en emergencia de
pediatria en el Hospital Nacional dos de Mayo es equitativa entre los
pacientes?

12 | (Considera usted que el &rea de emergencia de pediatria del Hospital
Nacional dos de Mayo desarrolla sus actividades profesionales de
manera planificada?

[
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13 | ¢Cree usted que el servicio de emergencia de pediatria del Hospital /
nacional dos de Mayo cuenta con ambientes comodos y limpios para | , _— \/
los pacientes?
14 | (Cree usted que en el area de emergencia de pediatria del Hospital
Nacional dos de Mayo la asistenta social cumple un rolimportanteen | , | 1/ /
la solucién de los problemas de los pacientes?
15 | ¢Cree usted que el area de emergencia de pediatria del Hospital /
Nacional dos de Mayo posee una buena infraestructura que ayude en — /
la atencién al paciente?
18 | ¢Cree usted que el personal de enfermeria del &rea de emergencia /
de pediatria del Hospital Nacional dos de Mayo se encuentra | o _—T /
capacitado constantemente para atender mejor a los pacientes?
17 | ¢Cree usted que el hospital cuenta con el equipamiento y tecnologla / /
necesaria para la atencién medica? i
18 | ¢ Cree usted que el tiempo de espera para la atenclén de enfermeria
que se brinda en el area de emergencia de pediatria del Hospital | ¢ _—T (/ /
Nacional dos de Mayo es el adecuado?
19 | ¢(Considera usted que el trato personalizado al paciente que se le /
brinda en el 4rea de emergencia de pediatria del Hospital Nacional | ¢—" /
dos de Mayo mejora su calidad de servicio?
20 | ,Considera usted que la obtencién de turno es inmediata? ™| Tl s
Observaciones (precisar si hay
suficiencla),_S1 & AY SURClE&NC/A
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
[} C‘
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: . LTAESTRO &N SESTION DE (0 SELUCIOS DE SALUD
0808 F 68D e,
Especialidad del ValIAadOr:... /B R L AT e eeeceeesessssessessesessssssassasesessasessssesasasssssessestsssesssesensssesessessssnsssns
Pertinencla: El item corresponde al concepto teérico
formulado. Lima 30 de Junio del
2Relevancia: El item es apropiado para representar al MINIST SR ,: fs e MAYO"
componente o dimensién especifica del constructo G TR YT SN . oo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado apa papoeiS-uSTaAN
del tem, es conciso, exacto y directo i S,“:‘m,‘o ‘e poo® ::“f)sEmergenua\
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items Firma del Experto Informante

planteados son suficientes para medir la dimensién



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE SERVICIO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad3 Sugerencias
Si No Si No Si No
DIMENSION 1: FIABILIDAD
1 ¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada a |\ . \
emergencia de pediatria sin importar su condicién socioeconémica? N L
2 ¢ Usted o su familiar fueron atendidos considerando |a gravedad de su _
salud? \) N
3 ¢, Su atencién en la emergencia de pediatria estuvo a cargo del \
médico? N\ \4
4 L El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacién con
usted o sus familiares para explicarle el seguimiento de su problema \ \ \
de salud?
5 ¢, La farmacia de emergencia conté con los medicamentos que \] \
receto el médico?
Si No Si No Si No
DIMENSION 2 : CAPACIDAD DE RESPUESTA
6 ¢ La atencién en caja o en médulo de admisién fue rapida? \l\ g \\
1 ¢ La atencion en el laboratorio de emergencia )
fue répida? N \ \\
8 ¢ La atencién para tomarse exdamenes radioldgicos fue rapida? \ \ \
9 ¢ La atencién en la farmacia de emergencia \ \ N
fue rapida? A
Si No Si No Si No
DIMENSION 3 : SEGURIDAD
10 | ¢(El médico que lo atendié le brindo el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud? \\; \\ \
1 ¢Durante su atenclén en emergencia de pediatria se respet6 su \) \
privacidad? \ \
12 | ¢El médico que lo atendié le realizo un examen flsico completo y \ \
minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido? v \\
13 | ¢El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto o
mejorado? \I \J \\
14 | EI personal de emergencia de pediatria le trato con amabilidad, \ \J Q
respeto y paciencia?




15 | ¢El personal de emergencia de pediatria le mostro interés para
solucionar cualquier duda que se presenté durante su atencion?

16 | ¢El médico le explico a usted o sus familiares el problema de salud o \Q
resultado de la atencién?

17 | ¢El médico le explico a usted a sus familiares los procedimientos o \‘
andlisis que le realizaron?

22 #° L |
2 [ e

18 | ¢El médico le explico a usted o sus familiares el tratamiento que X
recibié: tipo de medicamento, dosis y efectos adversos?

DIMENSION 5 : ELEMENTOS TANGIBLES

19 | ¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia de
pediatria le parecen adecuados para orientar a los pacientes?

2

20 | ¢(La emergencia de pediatria conto con personal para informar y
orientar a los pacientes?

21 | yLa emergencia de pediatria conto con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?

o P

22 | ,Los ambientes del servicio de emergencia de pediatria estuvieron
limplos y cémodos?

e | ]
i

c |\ 22| ~

L

Observaciones (precisar si hay
suficiencla),___S¢ HAY SUFE(cienc(A

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [/]/ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ... aeslio.en.es .?..Q.m.@(.ﬁr../.f?é...§9K9.€§! os de QOJU O,
DNE:. R 8 FET o, .
Especialidad del valldador:.......Eﬁ.Q.i. ‘QT{_V e cenanesmrrsersasssasnases cnrerreerrene Ceeeerrnn—. rrereerennerernn, Ceeneenenaneren -

Pertinencla: El tem corresponde al concepto tedrico 0% DE MATa"

Lima,<30.de Junio del 2018

formulado. K J

*Relevancia: El ltem es apropiado para representar al Bra- Rosdanh TS TRE

componente o dimensién especifica del constructo w%io oy M gg; M
al, TRERCIR )

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

L Firma del Experto Informante.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ltems
planteados son suficientes para medir la dimensién
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres "
"Ario del Didglogo v la Reconciliacién Nacional™

MEMORANDO N° S /2 .2018-DP-HNDM

A : Lic. Monica Jesus MARCELO AVALOS

ASUNTO ; Sobre permiso para desarrollo de Trabajo
de Investigacion

REE. : SOLICITUD DE FECHA 23.07.2018
EXP. N°0750-18

FECHA Lima, 24 de Julio del 2018

A través del presente me dirijo a usted, para saludarla cordialmente, y
a la vez en atencién al documento en referencia, comunicarle que
esta Jefatura no tiene inconveniente orga el permi ra

el desarrollo de su Trabajo de Investigacidn.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

cede Padiairia

C.c. Cargo (02)

Inés*Secretaria
www. mmsa.gob.pe/h2demayo Parque “Historia de la Medicina Peruana™
hdosdemayo(@hminsa.gob.pe s/n Alt. Cdra 13 Av. Grau- Cdo. Lima
hdosdemayogzhotmail.com Telef. 328-0028, 328-00-35

RUC: 20160388570
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA - HNDM




p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 pll pl2 p13 pla pl5 pl6 p17

pl

Procedencia

Instruccion

Sexo

Edad

N2

18
40
28
23
21

33
64
34
26
29
37
29
28
43

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

27
31

33
64
22
32

19
22
41

22
47

24
25
26
27
28
29
30
31

35
48

47

28
52

27
25
29
25
28
40
35
40
41

32

33
34
35
36
37
38
39
40
41

39
35
37
38
43

42

43

44



40
27
30
27
25
41

45

46

47

48

49

50
51

41

27
42

52
53
54
55
56
57
58
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Resumen

Estudio titulado Calidad del servicio en la imagen institucional de enfermeria en
emergencia de pediatria fue determinar la influencia de la calidad del servicio en
la imagen institucional en la imagen de enfermeria .Este estudio fue de tipo
basico, cuantitativo de disefio no experimental, nivel correlacional causal
explicativo, de corte transversal. El instrumento para medir la calidad del servicio
fue el cuestionario Servqual y para medir la imagen institucional fue el
cuestionario de elaboracion propia con un alfa de Cronbach de 0.882. De
acuerdo a las evidencias estadisticas la influencia de la calidad del servicio en la
imagen institucional del servicio de enfermeria en emergencia de pediatria como
lo demuestra la prueba del pseudo R cuadrado, la misma que expresa la
dependencia porcentual de la calidad de servicio en la imagen institucional.

Palabras Claves : Calidad de servicio , imagen institucional.

Abstract

Study titled Quality of service in the institutional image of nursing in emergency
of pediatrics was to determine the influence of the quality of the service in the
institutional image in the image of nursing. This study was of basic, quantitative
type of non-experimental design, causal correlational level Explanatory, cross-
sectional. The instrument to measure the quality of the service was the Servqual
guestionnaire and to measure the institutional image it was the own elaborated
questionnaire with an alpha of Cronbach of 0.882. According to the statistical
evidences, the influence of the quality of the service on the institutional image of
the emergency nursing service of pediatrics as evidenced by the pseudo R
square test, which expresses the percentage dependence of the quality of service

in the image institutional.

Keywords: Quality of service, institutional imagen.



Introduccidén

El servicio de emergencia de las diferentes instituciones es consideradas
como una de las areas mas criticas y de mayor complejidad asistencial y
profesional. En el Peru los medios de comunicacion constantemente difunden
que la situacién de emergencia en los hospitales es cadtica, apareciendo cada
vez mas con mayor frecuencia noticias en torno al colapso, la saturacion de
pacientes, el tiempo de espera y el hacinamiento de tal forma que los pasadizos
se convierten en sala de observacion y/o hospitalizacion de los pacientes. La
investigacion tiene como propdsito buscar informacion valida sobre la influencia
de la calidad del servicio en la imagen institucional del servicio de enfermeria,
promoviendo nuevas investigaciones, implementando programas que permitan
mejorar constantemente la calidad, regular y fortalecer el desempefio de la
organizacion de manera continua de tal forma que la atencion prestada sea mas
efectiva, eficaz, segura, orientada a la satisfaccion del usuario que viene al
hospital.

Antecedentes del Problema

Trabajo previo Internacional

Salazar (2017) en su tesis titulada Evaluacion de la calidad percibida por el
usuario externo en la farmacia de consulta externa y sus incidencia en la imagen
institucional del Hospital IESS Ambato , en Ecuador, la cual tuvo como objetivo
determinar la calidad percibida por el usuario externo en la dependencia de
farmacia y su incidencia en la imagen institucional. El tipo de estudio fue
cuantitativo, explicativo, descriptivo, documental, bibliografica, la muestra estuvo
conformada por 382 individuos, se aplic6 como instrumento la encuesta, el
procesamiento de datos se hizo a través de la revision, depuracién, recoleccion
y tabulacion de los datos recogidos mediante el programa SPSS version 21, la
autora concluye que la atencion ofrecida por el personal es regular porque el
tiempo de espera es prolongado y la agilidad en el despacho de medicamentos
no es adecuado, ademas los empleados no se encuentran bien capacitados
razon por la cual no satisface las expectativas de los usuarios, la farmacia
también no cuenta con una gestion de procesos de calidad razén por la cual no
existe una adecuada presentacion de servicios a los usuarios de esta

dependencia.



Trabajo previo Nacional

Sanchez (2014) en su tesis relacion de la calidad del servicio y la imagen del
paciente con VIH del area de infectologia del Hospital Hipdlito Unanue, distrito
del Agustino, Lima 2014, en Lima, cuyo objetivo fue conocer de qué manera la
calidad del servicio se relaciona con la imagen del paciente con VIH de
infectologia. La investigacion fue de tipo aplicativa, no experimental, descriptivo,
correlacional, la poblacion fue de 1200 unidades de andlisis y la muestra fue de
50 unidades del area de infectologia, se recolectaron los datos por medio de la
encuesta. La autora concluye que la calidad del servicio se relaciona
significativamente con la imagen del paciente con VIH del area de infectologia,
asimismo se relaciona significativamente con la imagen de la organizacion y la
imagen del publico interno y como la satisfaccion del cliente se relaciona
significativamente con la imagen de la organizacion y la imagen del publico

interno.

Revision de la literatura
Calidad del servicio

Los servicios de salud se originan como una respuesta social organizada para
asegurar las necesidades de salud de la poblacion y promocionar su pleno
desarrollo, van evolucionando y adaptandose a los cambios tanto demograficos
como epidemiolégicos, politicos y socioeconémicos. El Ministerio de Salud
(2016) la define como el conjunto de actividades que realizan los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso de
atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos
deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos de
seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario. La importancia de la
calidad de servicio es buscar lograr el mejor resultado, con minimo riesgo de
errores Yy el nivel maximo de satisfaccion con el proceso, la calidad y la
seguridad en los servicios de salud de los pacientes, como un binomio que
muestra resultados a la vez. Si no hay buena calidad no puede existir seguridad,
la calidad establece los elementos necesarios para disminuir los riesgos y por

ello, de lo que el paciente recibe en el proceso. El modelo de evaluacién de la



calidad de servicio Service Quality (Servqual), el mas utilizado, fue desarrollado
por Parasumaran, Berry y Zeithhaml (1985) es la manera de evaluar los factores
claves que miden la calidad de las prestaciones brindadas, este modelo explica
las grietas entre las expectativas de los clientes y la manera como perciben el

servicio recibido.
Imagen institucional

Amaya (2010) la define “como un idea de percepcién que generalmente los
usuarios reciben en sus sentidos, creencias, sensaciones e impresiones que una
organizacion transmite sobre si”. La importancia de la imagen corporativa radica
en la posibilidad de generar una opinion favorable de la institucion, con el fin de
cumplir sus objetivos que dan razon a su existencia. La Teoria de la Intervencién
impulsa el concepto de imagen como una semiosis, “la semiosis institucional” es
un proceso semi artificial, que se origina cuando en el desarrollo de la actividad
institucional, aparece una ruptura cuya clasificacibn hace imposible una
recuperacion espontanea del equilibrio. La teoria de la intervencion es retentiva,

inhibidora de ciertas tendencias y potenciadora, liberadora de otras.
Problema

¢Cudl es la influencia de la calidad del servicio en la imagen institucional del
servicio de enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 20187

Objetivo

Determinar la influencia de la calidad del servicio en la imagen institucional del
servicio de enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2018.

Método

El disefio de la presente investigacion es de tipo no experimental, de nivel
correlacional causal, transversal. La poblacion del presente estudio estuvo
constituida por las madres o padres acompafnantes, la muestra fue de 154
pacientes atendidos en emergencia de pediatria. La técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento el cuestionario, el alfa de cronbach para la calidad de

servicio fue de 0.863 y para la imagen institucional fue de 0.882.



Resultados

Los resultados indicaron que la influencia de la calidad del servicio en la
imagen institucional del servicio de enfermeria en emergencia de pediatria del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018, la cual se obtuvo haciendo uso del
coeficiente de Nagalkerke, implicando que la variabilidad de la imagen
institucional depende del 45,6% de la calidad de servicio.
Discusion

Los resultados indicaron la influencia de la calidad del servicio en la imagen
institucional del servicio de enfermeria en emergencia de pediatria del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2018, como lo demuestra la prueba del pseudo R
cuadrado, la misma que expresa la dependencia porcentual de la calidad de
servicio en la imagen institucional del servicio de enfermeria en emergencia de
pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018, en el cual se tiene al
coeficiente de Nagalkerke, implicando que la variabilidad de la imagen
institucional depende del 45,6% de la calidad de servicio. Estos resultados son
similares a los de Sanchez (2014) quien afirmé que la calidad del servicio se
relaciona significativamente con la imagen del paciente con VIH del &rea de
infectologia, asimismo se comprueba que la atencién al cliente se relaciona
significativamente con la imagen de la organizacion y la imagen del publico
interno y también como la satisfaccion del cliente se relaciona significativamente

con la imagen de la organizacion y la imagen del publico interno.

Se recomendaria a las autoridades del Hospital Nacional Dos de Mayo
tomar este estudio como base para profundizar mas estudios referentes a
analizar mejor la imagen institucional derivada de la calidad del servicio,
aplicando las politicas administrativas y econémicas con equidad, liderazgo
innovador y transformador que centre su atenciéon en el desarrollo del capital

humano.
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