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Presentacion

Sefiores miembros del Jurado:

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César
Vallejo presentamos ante ustedes la Tesis titulada “Puntos criticos de la calidad del
servicio de cirugia 4to piso este, del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas Lima, 2017”7, la misma que someto a vuestra consideracion esperando
que cumpla con los requisitos de aprobacion para obtener el Grado de Maestro en
Gestion de los servicios de la Salud.

Los contenidos que se desarrollan son:

I: Introduccion: En esta parte se hace una panoramica sobre el tema planteandose
la situacion problematica y la intencionalidad del proyecto de investigacion
manifestada en los objetivos. Como marco tedrico se narran los antecedentes y el
marco tearico.

AlI: Marco Metodolégico: En esta parte se precisa el tipo de investigacion, disefio,
variables y su operacionalizacién, se precisan los métodos y técnicas de obtencion
de datos, se define la poblacién y se determina la muestra. Por ultimo, se sefala el
tipo de analisis de los datos.

Ill: Resultados: Los resultados se presentan de acuerdo a los objetivos propuestos,
para ello se utilizaron graficos y tablas donde se sistematizaron los datos obtenidos
en la investigacion.

IV: Discusién: Se comparan los resultados obtenidos con otros obtenidos por otros
investigadores, citados en los antecedentes
V: Conclusiones: Se sintetizan los resultados y se formulan a manera de
respuestas a los problemas planteados en la introduccion.

VI: Recomendaciones: Emergen de las discusiones del estudio. Estan orientados
a las autoridades del sector y también a los investigadores sobre temas que
continuarian en esta tematica.

VII: Referencias Bibliograficas contiene la lista de todas las citaciones contenidas
en el cuerpo de la tesis.

Espero sefiores miembros del jurado que esta investigacion se ajuste a las
exigencias establecidas por la Universidad y merezca su aprobacion.

La autora
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Resumen

La tesis titulada “Puntos criticos de la calidad del servicio de cirugia 4to piso este,
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) Lima, 2017”, cuyo
objetivo fue determinar lo aspectos criticos en el servicio de salud, que brinda el

hospital.

La investigacion fue de tipo basica, de nivel descriptivo, la poblacion esta
conformada por (105) pacientes del servicio de cirugia. El instrumento utilizado es
el estandar aplicado por el Ministerio de Salud, para conocer las expectativas y
percepciones de los pacientes del servicio de cirugia del 4to piso del INEN, el cual
es un instrumento estandarizado por la institucidon gubernamental, adaptado de
SERVQUAL.

Los resultados mostraron que la dimensiéon de Seguridad presenta un
(45.24%) capacidad de respuesta presenta un (41.43%) asi mismo, Empatia
(37.0%) muestran altos indices de insatisfaccion, en el servicio de cirugia 4to piso
este, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, de Lima. De tal manera,

que se estableceran acciones de mejora sobre los aspectos criticos sefalados.

Palabras clave: Calidad, servicio, cirugia, aspectos tangibles



xii

Abstract

The thesis titled "Critical points of the quality of the service of surgery 4th floor east,
of the National Institute of Neoplastic Diseases (INEN), Lima, 2017", whose
objective was to determine the critical aspects in the health service, provided by the

hospital.

The research was of basic type, descriptive level, cross-sectional, the
population consists of (105) nurses of the surgery room. The instrument used is the
standard applied by the Ministry of Health, to know the expectations and perceptions
of the patients of the surgery department of the 4th floor of INEN, which is an
instrument standardized by the government institution, adapted from SERVQUAL.

The results showed that the dimension of answer’s capacity presents
(41.43)%, and empathy (37.0%) and Security (45.24%) show high dissatisfaction
rates in the 4th floor surgery service of the National Institute of Neoplastic Diseases,
Lima, 2017. In such way, that improvement actions were established on the critical

aspects indicated.

Keywords: Quality, service, surgery, tangible aspects
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1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes internacionales

Bustos, Pérez y Verdesoto (2012), en su investigacion sobre la atencién en salud y
medicion de procesos del Hospital de cirugia de Quito, la metodologia fue de tipo
basica, de nivel descriptiva. Se encontraron resultados de que el profesionalismo
es alto y mas del 50% de los empleados conocen el desarrollo por procesos.
También la utilidad del manual de procedimientos y la organizacion, es importante

necesario mantenerlos actualizados con revisiones periodicas.

Guarin y Palomino (2012), sobre el area de hospitalizacion de la clinica Belén
de Fusagasuga, para asegurar la prestacion de servicios con calidad, la
investigacién tuvo como objetivo la aplicacion procesos de mejora en tiempos y
movimientos, se utilizd6 la metodologia de investigacién aplicada los resultaron
mostraron indicadores con alertas en los procedimientos, focalizando cuellos de
botella, lo que permiti6 que el volumen de pacientes no afecte los tiempos de

prestacion de los servicios garantizando la satisfaccion de los clientes.

Hernandez, Quintana, Mederos, Guedes y Garcia (2009), se estudio la
calidad percibida en el Hospital "Mario Muioz Monroy". Se empled diferentes
métodos-técnicas de recogida y andlisis de la informacion (cuestionario,
observacion, diagrama causa-efecto, entre otras), ademas de la estadistica
descriptiva (mediana, percentil) y no paramétrica (correlacion de Sperman, Kruskall
Wallis). Se empleé el muestreo probabilistico estratificado por afijacion
proporcional, con 2 estratos: clientes internos (médicos, enfermeros) y externos
(pacientes, familiares). Los resultados muestran indicadores que mas influyen
positiva y negativamente en las variables estudiadas. Se concluyé que la
motivacién laboral tiene mayor correlacion con la calidad, seguida de la satisfaccion

laboral, y por ultimo del liderazgo.

Aguirre-Gas (2008), realizaron una investigacion de enfoque cuantitativo de

tipo basico y descriptivo, estudiaron el sistema ISO (International Organization for
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Standarization) para asegurar la calidad de los procesos de produccion y garantizar
la calidad de los productos que genera, encontrandose una estructura

organizacional deficientes siendo la causa principal la mala atencion.

Llovera (2007), en su estudio sobre la calidad para la atencion en el servicio
del Hospital “Dr. Alfredo Van Grieken”, enmarcada en una investigacion de nivel
descriptivo, con un disefio documental, de campo, no experimental y transeccional;
tuvo la finalidad de disefiar un plan de la calidad basado en las normas ISO
9001:2000, Como resultado identificd los elementos para el disefio de un plan de
calidad, define la importancia del plan de calidad, acompafiado de la descripcion
de los procesos a mejorar. Como conclusién se plantea la aplicaciéon de este

modelo a otras areas del hospital y la necesidad de un manual de la calidad.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Cabello y Chirinos (2012), en su investigacion sobre aplicacion de encuestas
SERVQUAL para la satisfaccion de pacientes, utilizé una investigacion descriptivo,
transversal, basado en la encuesta SERVQUAL. Los resultados: muestran un
analisis factorial mostré que el 88,9 % de la varianza de las variables en CE y 92,5%
en E, explicaban los 5 componentes o dimensiones de la calidad. El coeficiente alfa
de Cronbach fue 0,984 para CE y 0,988 para E. La satisfaccion global de los
usuarios en CE fue 46,8% y 52,9 % en E. Las variables con mayor insatisfaccion
en CE fueron: dificil acceso a citas, demora para la atencién en farmacia, caja,
moddulo SIS y el trato inadecuado; en emergencia: deficiente mejora o resolucion
del problema de salud, deficiente disponibilidad de medicinas y demora para la
atencion en farmacia, caja y admision permitio identificar las principales causas de

insatisfaccion e implementar proyectos de mejora.

Acho (2010), en su investigacion sobre determinar la calidad de atencioén y
desarrollar un proyecto de mejora continua de la calidad en el topico de gineco-
obstetricia de un departamento de emergencia. De nivel descriptivo. Los principales
resultados sobre la calidad de atencién indicaron que la informacién sobre el

examen clinico, explicaron el examen a efectuar en 21 (70%), 9 (30%) 12 (60%),
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respectivamente. En el objetivo de mejorar en 90% la informacién sobre los
resultados del examen clinico, lo hicieron 24(80%), 12(40%) y 12 (60%),
respectivamente. Conclusiones: Las actividades de mejora continua promovieron
un cambio de actitud del usuario interno, mejoraron la informacion que se brinda en

la atencidn de las pacientes en el topico de Ginecoobstetricia.

Romero (2008), en su estudio “Percepcion del paciente acerca de la calidad
de atencion que brinda la enfermera en el servicio de Medicina del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion”, tuvo como objetivo identificar la percepcion que
tienen los pacientes sobre la calidad de atencién de enfermeria en las dimensiones
interpersonal y de entorno (confort). El estudio es tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. La muestra se obtuvo mediante el muestreo
aleatorio simple conformado por 60 pacientes. El instrumento que se utilizé fue un
formulario tipo cuestionario y tipo Escala de Lickert. Los hallazgos mas significativos
de la percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencidn que brinda la
enfermera es en un 31.67% medianamente desfavorable con tendencia a la
negatividad, relacionado en gran parte hacia la dimension interpersonal. Referente
a las dimensiones: en la dimension interpersonal la percepcion de los pacientes
sobre la calidad de la atencion que brinda la enfermera es en un 38.33%
medianamente desfavorable con tendencia a la negatividad. Se evidencia que los
pacientes en su mayoria perciben de forma desfavorable la atencién que brinda la
enfermera.

Casalino (2008), en su investigaciéon sobre la calidad de servicio en
consultorios externos de un hospital de Lima, se realizé un estudio descriptivo y
transversal. Fueron encuestados 248 pacientes de los consultorios externos del
Hospital Loayza de Lima, se utilizdé un cuestionario Servqual modificado que mide
el nivel de satisfaccion sobre la diferencia entre las expectativas y las percepciones.
El 44,36% de satisfaccidn, las conclusiones indicaron altos niveles de insatisfaccion
global y con las dimensiones tangibles, confiabilidad, seguridad y empatia. La
instruccidén secundaria o superior fue un factor asociado con insatisfaccion global y
en la dimensidon empatia. La procedencia de zonas rurales se asocido con

satisfaccion global amplia y en las dimensiones respuesta rapida y seguridad.
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1.2. Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica

Calidad
Definiciones
Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espanola., definié:
Es la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que

permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define calidad como:

El conjunto de servicios diagnosticos terapéuticos para conseguir una
atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio médico, logrando un resultado con
el minimo riesgo de efectos, y la maxima satisfaccion del paciente”. (citado
Proyecto de Salud y Nutricion Basica, Universidad Nacional Mayor de San
Marcos,1999).

Para el Proyecto de Salud y Nutricion Basica, Universidad Nacional Mayor
de San Marcos (1999), sobre calidad podemos interpretar, desde la perspectiva del
paciente, la atencion de calidad busca complacer las necesidades percibidas, con
cortesia. Para ello la calidad debe centrarse en la eficacia, accesibilidad,

continuidad, oportunidad de atencion, relaciones interpersonales y comodidad.
(p.65).

Calidad del servicio
Segun Kotler y Keller (2006) define “La satisfaccion del cliente es una sensacion de
placer o de decepcién que resulta comprar la experiencia del producto o los

resultados esperados con las expectativas de beneficios previos”. (p. 144)

Segun Duque (2005), calidad del servicio al cliente
Es el establecimiento y la gestién de una relacién de mutua satisfaccion de
expectativas entre el cliente y retroalimentacion entre personas, en todas

las etapas del proceso del servicio. El objetivo basico es mejorar las
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expectativas que el cliente tiene con el servicio de la organizacion (p. 65)

La calidad de atencidn, es parte de los lineamientos que expresa el Ministerio
de Salud de nuestro pais, en ese sentido, existen esfuerzos y normatividad que
establece su implantacion, que garantice un modelo de atencion integral de salud,
que permita ser un camino hacia la mejora continua en el servicio que brindan su

staff de profesionales al brindar atencion al paciente.

Para entender “Calidad en la Atencion de Salud” debemos considerar en
principio, sobre la calidad del sistema de salud, lo que implica que todos los
elementos que la componen coadyuvan a obtener un sistema con calidad, donde
en el caso particular de las enfermeras de los hospitales nacionales del estado
peruano, tengan un compromiso profesional, en busca de la excelencia y mejora
en la calidad de atencion al paciente. De tal manera que su rol, esta circunscrito en
el manejo adecuado del paciente, donde las relaciones interpersonales sean
oportunas, continuas de tal manera que se pueda medir la percepcién y expectativa

que posee el paciente cuando requiere de un servicio de salud.

Bases tedricas de la calidad de servicio

Escuela nérdica de calidad de servicio
Gronroos,(1982), muestra el Modelo de la Imagen, consiste en medir calidad de
servicio percibida. Considera dos dimensiones:
Dimensioén técnica o disefo del servicio: implica valorar correctamente qué
esperan los clientes, considerando los siguientes factores: maquinas y
tecnologia informatica, habilidades técnicas y conocimiento,
Dimension funcional, es decir, como se ofrece el servicio, tiene los siguientes
factores: apariencia, actitudes, predisposicion al servicio, comportamiento,

relaciones internas, contacto con el cliente de la calidad.

Brady y Cronin (2001) consideraron que la percepcion global de la calidad
de servicio esta basada en la evaluacion por parte del cliente de tres dimensiones:
Interaccién empleado/cliente (calidad funcional), dada por la actitud, aptitud

y/o la experiencia del trabajador.
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El entorno del servicio, situacion del ambiente, disefio y distribucion fisica de
las instalaciones y los factores sociales.

El resultado del servicio (calidad técnica), se configura mediante la
agregacion del tiempo de espera, las evidencias tangibles del servicio y su

evaluacion global.

Escuela norteamericana de calidad de servicio

Basada en los trabajos de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988), PZB
definen la calidad de servicio como “el juicio global del cliente acerca de la
excelencia o superioridad del servicio que surge de la comparacion entre las
expectativas previas de los usuarios sobre el mismo y las percepciones acerca del

desempeno del servicio recibido”.

PZB consideran el Modelo de las Deficiencias, o de los Gaps, que trata de
identificar las causas de un servicio deficiente. Mide las diferencias entre
expectativas y percepciones sobre el servicio realmente recibido de los clientes
denominada GAP.

GAP 1: Discrepancia de expectativas (cliente) y percepciones (direccion) que

la empresa tiene sobre esas expectativas.

GAP 2. Discrepancia de percepcion (directivo) sobre las expectativas

(cliente) y las especificaciones de calidad de servicio.

GAP 3: Discrepancia de especificaciones de calidad (disefio del servicio) y

el servicio realizado

GAP 4: Discrepancia del servicio ofrecido y lo que se comunica (cliente).

GAP 5: Discrepancia de expectativa (cliente) y la percepcion (cliente).
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Calidad de servicio = mieraccson de | GAP 3 = En. = Perceposones | GAP global de calidad de servicso = | GAP |3 = Eqyp. = P
service esperadn, servicie percibido | Clienbes (P )= TGl G2, (3, | Ene. (tecnica + fincional) = P
£ imXgen carporativa 34) {técmica 4+ funcicmal )

Figura 2. Modelos de Gestion de la calidad de servicio: sintesis comparativa
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Tomado de Serrano y Lopez (2007), Modelos de gestion de la calidad de servicio:

revision y propuesta de integracion con la estrategia empresarial. p.6
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El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio.

Fue elaborado Zeithaml, Parasuraman y Berry(1985) , cuyo propdsito fue mejorar
la calidad de servicio en alguna empresa. El cuestionario utilizado evalua la calidad
de servicio respecto a cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y elementos tangibles. Esta constituido por una escala de
respuesta multiple disefiada para entender las expectativas de los pacientes
(clientes) respecto al servicio alcanzado. Permite evaluar, pero también es

uninstrumento de mejoray de comparacidon con otras organizaciones.

Comunicacion Necesidades | | Experiencias | | Comunicacion

“hocaa boca” personales externa
Dimensiones del servicio Y
1. Fiabilidad Servicio
2. Capacidad de respuesta i Esperado (expectativa) | |
3. Sequridad Calidad
4. Empatia | percihida
5. Elementos tangibles G an el servicio

Percibido
(percepciones)

Figura 3. Modelo de medicion de la satisfaccion de clientes

Tomado de Modelo SERVQUAL-

De acuerdo a la Figura 1, el modelo Servqual, mide la calidad de servicio percibido,
entre la diferencia que existe sobre el servicio esperado (expectativa)y el servicio
percibido (percepcién), para ello utiliza las magnitudes del servicio como son
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles. En
el esquema mostrado se aprecia que la expectativa viene generada por elementos

comunicacionales, como es la comunicacidén boca a boca, necesidades personales,


http://books.google.es/books?id=apHbsjHxroEC&printsec=frontcover&dq=Zeithaml,+Parasuraman+y+Berry&hl=es&sa=X&ei=XIGBT5eXE6ef0QWc1ciYBw&ved=0CDQQ6AEwAA#v=onepage&q=Zeithaml%2C%20Parasuraman%20y%20Berry&f=false
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experiencias y la comunicacion externa. Esta generacion de expectativas en un
requerimiento de salud, puede estar direccionado a cualquiera de los cuatro
aspectos anteriormente mencionados, sin embargo, cuando son organizaciones
unicas de salud publica, la demanda es constante, y ello puede menoscabar la
evaluacion de la expectativa, sin embargo, el paciente espera siempre el mejor

servicio.

En ese sentido, el Ministerio de Salud, emite la resolucién ministerial Nro.
527-2011/MINSA, sobre la “Guia técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo",
encargando a la Direccion General de Salud de las Personas, a través de la
Direccion de Calidad en Salud, para la difusién, supervision y evaluacién de lo
dispuesto en la citada Guia Técnica. Cuyo propésito fue de establecer una
metodologia estandarizada para la evaluar la satisfaccion del usuario externo
(paciente), promoviendo la evaluacion periddica del nivel de la satisfaccion del
usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, asi
como, promover acciones de mejora continua en favor de la calidad en salud en los

establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

El modelo de calidad de servicio de Bolton y Drew

Bolton y Drew (1991), tomado de Civera (2008) presentan:
Un modelo de calidad de servicio percibida como una funcion de la no
confirmacion de las expectativas, mediante las percepciones de niveles de
resultado de los componentes, dando como resultado la satisfaccion
insatisfaccion del consumidor. Para los autores un determinante clave de la
calidad de servicio global es el desajuste entre resultado y expectativas. La
calidad del servicio es una actitud frente a la empresa y todos sus servicios,
mientras que la satisfaccion se expresa con respecto al servicio ofrecido
localmente, y es de la calidad de servicio percibida, de la que se derivan las
intenciones de comportamiento. El modelo de calidad de servicio de Bolton
y Drew presentan un modelo de calidad de servicio percibida como una
funcion de la no confirmacién de las expectativas, mediante las percepciones

de niveles de resultado de los componentes, dando como resultado la
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satisfaccion e insatisfaccion del consumidor. Para los autores un
determinante clave de la calidad de servicio global es el desajuste entre
resultado y expectativas. La calidad del servicio es una actitud frente a la
empresa y todos sus servicios, mientras que la satisfaccion se expresa con
respecto al servicio ofrecido localmente, y es de la calidad de servicio

percibida, de la que se derivan las intenciones de comportamiento. (p.32)

El modelo de calidad de servicio de Bitner

Bitner (1990) tomado de Civera (2008) presentan:
La calidad de servicio percibida como una consecuencia de la experiencia
satisfaccion/insatisfaccion. La autora sefala que el paradigma no
confirmatorio se da entre el resultado de la prestacién del servicio y las
expectativas iniciales del mismo servicio, afectando a la experiencia de
satisfaccion insatisfaccion, y posteriormente a la calidad de servicio
percibida, derivandose de esta ultima la comunicacién boca-oido, el cambiar

de servicio y la fidelidad. (p.33)

Calidad Hospitalaria

Civera (2008) considero:
Respecto a la calidad de los servicios hospitalarios, es aquel que mejor se
adapta para dicho analisis es aquel que diferencia entre servicios esenciales,
servicios de apoyo Yy servicios facilitadores, ya que, nos centraremos tanto
en el analisis del servicio prestado por el personal médico, como en el
prestado por el personal de enfermeria. El primer servicio seria el servicio

esencial y el segundo es de apoyo o facilitador.

Segun (Flocken et al., 1988):

Interacciones con el personal médico (actitud, atencion al cliente, destrezas
en la extraccion de sangre).

Interacciones con el departamento de servicios al cliente (actitud, rapidez en
responder a las llamadas telefonicas, respuestas rapidas y exactas a las
preguntas).

Interacciones con el ambiente de la sala de espera (espacio, limpieza,
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aglomeraciones).

Interacciones con otros clientes (comunicacion entre pacientes).
Interacciones con el sistema de pago o facturacion (formas de pago que se
pueden escoger, prontitud, facilidad de compresion de facturas y recibos).
Interacciones con los sistemas para fijar horas de visita (tiempo de espera
del servicio).

Interacciones entre los médicos (remisién de pacientes al laboratorio) y el
departamento de servicios al cliente (actitudes, rapidez en responder a las
llamadas telefonicas, respuestas rapidas y exactas a las preguntas,
resultados de las visitas, seguimiento).

Interacciones entre médicos y mensajeros (actitud, rapidez, amabilidad).
Lehtinen (1983), indico sobre la participacion del cliente, que el cliente influye
en el servicio que percibe. A menudo, se espera que el cliente rellene
documentos, suministre informacion, emplee maquinas expendedoras, etc.
Dependiendo de la preparacion y voluntad del cliente para hacer esto, ello
hara mejorar el servicio o viceversa. Por ejemplo, si un paciente no es capaz
de informar correctamente sobre sus problemas, el médico no podra hacer
un diagnostico correcto. Por tanto, el tratamiento puede ser errbneo o menos
eficaz de lo que seria en caso de que se realizase de otra forma. Se perjudica

el servicio prestado por el médico. (pp.34-35).

En relacion a esta investigacion el foco de atencidn se centra en las
enfermeras de 4to piso de cirugia del INEN, donde se busca la calidad hospitalaria

segun como lo menciona (Flocken et al., 1988) y Lehtinen (1983).

Metodologias de mejora continua
Definiciones.
Gestion de la calidad Total (TQM

Sistema TQM, con sus siglas traducidas como Gestién de Calidad Total, consiste
en mantener la calidad en toda la empresa, logrando asi siempre la satisfaccion de
sus clientes y cubriendo al maximo sus necesidades.

Valdez (2010) indica:
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Ante todo, la aplicacion del sistema en funcion de la calidad es para toda la
organizaciéon en su conjunto, donde todas las personas deben sentirse
actores y no espectadores, motivados y con un sentido de pertenencia hacia
la misma, asi como con todos los procesos y actividades correctamente
interrelacionadas. La influencia de este sistema debe abarcar las actividades
productivas, técnicas, de servicios y administrativas, o sea, como se expreso
la organizacion en su conjunto, propiciando un trabajo bien realizado desde
la primera vez que se realice y con la participacidon y colaboracion individual

y colectiva de todos los integrantes. (p.89)

Seis Sigma

Seis Sigma, es un enfoque de gestion que mide y mejora la calidad, permite
satisfacer las necesidades de los clientes y logra altos estandares. Método, basado
en datos, para transformar procesos, corrige problemas analizando causas raices.
Examina los procesos repetitivos de las organizaciones, se establecen mejoras en
la comunicacion, formacién, produccién, administracion, mermas, etc. Tiene una
alta probabilidad de mejora y de ahorro de costos, demanda compromiso de tiempo,
talento, dedicacién, persistencia y, por supuesto, inversién econémica. Interpretado
de (Valdéz, 2001)

Kaizen
Es la forma como podemos identificar el desperdicio en el proceso laboral.
Generalmente el personal no toma conciencia de movimientos innecesarios que
hacen. Se procede a identificar y eliminar los mismos, y luego en maquinas y
sistemas. La administracidon en planta, sea de bienes o servicios, debe empenarse
en los cinco objetivos siguientes:

Lograr la maxima calidad con la maxima eficiencia.

Mantener un stock minimo.

Eliminar el trabajo pesado.

Usar las herramientas e instalaciones para maximizar la calidad y eficiencia,

y minimizar el esfuerzo.

Mantener el mejoramiento continuo, basado en el trabajo en equipo y la

cooperacion. Lefcovich (2003)
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Pensamiento LEAN Segun Jones y Wormack (2012),
Se interpreta que, proporciona una forma de trabajar mas satisfactorio, busca un
método para crear nuevo trabajo, transforma desperdicios en valor, en lugar de

simplemente destruir puestos de trabajo, en nombre de la eficiencia.

Los cinco principios LEAN
Valor

Identificar el flujo de Valor
Flujo

Pull (atraer, jalar)

Perfeccion

Los ocho tipos de MUDA (desperdicios):

Sobreproduccion

Esperas

Transportes o0 movimientos innecesarios

Sobreprocesar o procesar incorrectamente

Exceso de inventario (Materia prima, productos en proceso, productos
terminados)

Movimientos innecesarios (Cualquier movimiento inutil de los operarios)
Defectos (Produccion de piezas defectuosas o por retocar)

Creatividad de los empleados no utilizada (Por no escuchar a los empleados).

El grado de insatisfaccion del paciente es un indicador basico sobre el
servicio de salud que se brinda, para cualquier centro de salud en el nivel que se
encuentre, en ese sentido, el gobierno peruano ha impuesto el concepto de calidad
del servicio y mejora continua en el mismo, implantando una gestion de calidad de
sus servicios que procure al paciente tenerlo satisfecho y confiado, esta gestiéon de
calidad se traduce en capacitacion a través de talleres, motivacion a sus
trabajadores, incrementando su eficiencia en el servicio generando mayores vy
mejores resultados con el fin de mantener una mejora continua en los procesos y

personas de los diferentes centros hospitalarios del pais.
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A través de la Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA, utilizando la Guia
SERVQUAL, la calidad de los servicios de salud, utiliza eficientemente los recursos
con un riesgo para el paciente, lo que permite obtener un mayor grado de
satisfaccion por parte de éste y produciendo un impacto final positivo en la salud.

(...) definen la calidad de atencién en los servicios de salud la posibilidad

que otorgan a los administradores y profesionales, grandes oportunidades

para mejorar los procesos de salud publica. (Bernabé, 2003).

Dimensiones de calidad

Es propdsito del autor, utilizar las dimensiones del modelo SERVQUAL de Calidad
de Servicio debido a que mide lo que el paciente espera del hospital que brinda el
servicio en cinco dimensiones citadas, contrastando esa medida con la estimacion

de lo que el cliente percibe de ese servicio en esas dimensiones.

Dimensién 1 : Elementos Tangibles:
Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de

comunicacion.

Dimensién 2 : Fiabilidad
Habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y fiable.
Dimension 3. Capacidad de Respuesta

Disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios y proporcionar un servicio rapido.

Dimensién 4 Seguridad
Conocimientos y atencion mostrados por los empleados y sus habilidades para

concitar credibilidad y confianza.

Dimension 5 Empatia:

Atencidn personalizada que dispensa la organizacion a sus clientes.

El profesional de enfermeria comparte la calidad sobre el cuidado al
paciente, con ética y sus normas profesionales, siendo parte de su desempefio la
cual debe ser medida a fin de evaluar el nivel de satisfaccion como indicador de

resultado, para conocer las percepciones sobre la calidad de la atencidn recibida,
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con el propdsito de conocer la opinién del paciente hospitalizado con relacion al

cuidado recibido por enfermeria y su nivel de satisfaccion.

1.3. Justificacion

1.3.1. Justificacion teodrica

Esta investigacion busca, mediante la aplicacion de la teoria de la calidad mejorar
el servicio que brindan las enfermeras en el area de cirugia, considerando a Duque
(200%5), que indica “calidad del servicio al cliente es el establecimiento y la gestidn
de una relacion de mutua satisfaccion de expectativas entre el cliente y
retroalimentacion entre personas, en todas las etapas del proceso del servicio.
El objetivo basico es mejorar las expectativas que el cliente tiene con el servicio de
la organizacion” (p. 65), en base a este concepto, la contribucidn de este trabajo
tiene como propédsito proporcionar informacién actualizada al personal directivo de
la institucion, asi como el departamento de enfermeria lo cual permitira una mayor
satisfaccion de los pacientes y un aprendizaje de una cultura de calidad en las

enfermeras del area de cirugia del INEN.

1.3.2. Justificacion practica

Esta investigacion nos sirve para implantar un plan de mejora de la calidad del
servicio que brindan las enfermeras en el area de cirugia del INEN. Basado en
medicion de la satisfaccion del paciente indicado por el Ministerio de Salud, y la
resolucion ministerial Nro. 527-2011/MINSA, sobre la “Guia técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo", a fin de plantear planes de mejora continua vy

aprovechar los resultados de esta investigacion y poder ampliar su ambito.

1.3.3. Justificacién metodolégica.

Para lograr los objetivos de esta investigacién, basado en el marco teérico de
calidad de servicio y mejora continua, se utilizé la técnica de la encuesta y el
instrumento de medicién fue el de Servqual PZB(1988), adaptado por el MINSA,
utilizandose la “Guia técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario

Externo”, la poblacién utilizada estuvo conformada por 105 pacientes
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hospitalizados en el servicio de cirugia 4to piso del INEN, se proceso la informacion
a través software SPSS v22, Por lo tanto, esta investigacion es potencialmente una
guia metodologia de acciones para mejorar los servicios de enfermeria en

pacientes que se restablecen de cirugia en el hospital.

1.4. Problema

1.4.1. Descripcién de la realidad problematica

La calidad en la atencién sanitaria es un conjunto de caracteristicas técnico
cientificas, materiales y humanas que requieren la atencion de salud que provee a
los beneficiarios, a fin de brindar el mayor numero posible de afios de vida
saludable, a un costo social y econémico valido, tanto para el sistema como para
sus afiliados (Donabedian, 1998)

En el servicio de cirugia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), se realizan innumerables encuestas en diferentes servicios, horarios y
turnos laborales, en los cuales se muestra el malestar de los pacientes, como la

atencion no oportuna, no acuden al llamado en los turnos diurno y nocturnos, etc.

Malestar en el trato inadecuado del personal muchas veces sin dar solucion
a sus necesidades basicas. Malestar por la demora en los procedimientos y
examenes auxiliares pendientes en el pre operatorio. Este malestar de los
pacientes se ve reflejado en las multiples llamadas telefénicas, en las
complicaciones que tienen los pacientes dentro de la hospitalizacion, en las quejas
por no tener informacién de su familiar hospitalizado y el incremento de los dias de

hospitalizacion de los mismos.

En el INEN, la presente investigacion tiene por finalidad corregir las fallas
derivadas del servicio a través de la medicion de la insatisfaccion que sufren los

pacientes, en base a ello generar la satisfaccion del paciente.
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1.4.2. Formulacion del problema

Problema general
¢ Qué puntos criticos se presentan en la calidad del servicio de cirugia 4to piso este,
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima, 20177?

Problemas especificos

¢ Qué puntos criticos se presentan en la tangibilidad en la calidad del servicio de
cirugia 4to piso este, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima
20177

¢ Qué puntos criticos se presentan en la fiabilidad en la calidad del servicio de
cirugia 4to piso este, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima
201772

¢ Qué puntos criticos se presentan en la capacidad de respuesta en la calidad del
servicio de cirugia 4to piso este, del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, Lima, 20177

¢ Qué puntos criticos se presentan en la seguridad en la calidad del servicio de
cirugia 4to piso este, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima
20177

¢ Qué puntos criticos se presentan en la empatia en la calidad del servicio de cirugia

4to piso este, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima 20177

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Determinar los puntos criticos que se presentan en la calidad del servicio de cirugia

4to piso este, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2017.

1.5.2. Objetivos Especificos
Determinar los puntos criticos que se presentan en la tangibilidad en la calidad del
servicio de cirugia 4to piso este, del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, Lima, 2017.
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Determinar los puntos criticos que se presentan la fiabilidad en la calidad del
servicio de cirugia 4to piso este, del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, Lima, 2017.

Determinar los puntos criticos que se presentan la capacidad de respuesta en la
calidad del servicio de cirugia 4to piso este, del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, Lima, 2017.

Determinar los puntos criticos que se presentan la seguridad en la calidad del
servicio de cirugia 4to piso este, del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, Lima, 2017.

Determinar los puntos criticos que se presentan la empatia en la calidad del servicio
de cirugia 4to piso este, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima,
2017.



Il. Marco metodolégico
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2.1. Variable

Definiciéon conceptual

Calidad de servicio
Segun Kotler y Keller (2006) define “La satisfaccion del cliente es una sensacién de
placer o de decepcion que resulta comprar la experiencia del producto o los
resultados esperados con las expectativas de beneficios previos”. (p. 144)

El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio.

Fue elaborado Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988).

Dimensiones

Primera dimension : Fiabilidad

Segunda dimension: Capacidad de respuesta
Tercera dimensién : Seguridad

Cuarta dimensién Empatia

Quinta dimension Tangibilidad

- 1: *Habilidad y cuidado de brindar el servicio ofrecido en forma tal como
Flabllldad se ofrecio y pacto.

Ca pa = da d de *Disposicion y buena voluntad de ayudar a los usuarios y proveerlos de
Res puesta un servicio rapido y oportuno.
i sCortesia y habilidad para transmitir credibilidad, confianzay
SEgu rl da d confidencia en la atencién con inexistencia de peligros, riesgos o
dudas.

- *: Disponibilidad para ponerse en el lado del otro, pensar primero en el
Em pat 1a paciente y atender seglin caracteristicas y situaciones particulares.
Cuidado y atencion individualizada.

eApariencia de las instalaciones fisicas, equipamiento, apariencia
del personal y materiales de comunicacion.

Aspectos Tangibles

Figura 4. Distribucion de la variable calidad de servicio

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988),



2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de la variable 2: Calidad del servicio de cirugia

34

Dimensiones Indicadores

items

Escala de
medicion

Niveles

Tangibilidad Equipos

Instalaciones
fisicas

Apariencia personal

Elementos
materiales

Precision
Fiabilidad Interés
Eficaz
Cumplimiento

Registro
incidencias
Comunicacion

Capacidad de
respuesta

Rapidez
Actitud
Respuestas
oportunas

Confianza
Seguridad Seguridad
Amabilidad

Experiencia

Empatia Trato

de

Horario de atencién

Atencion
Personalizada
Compromiso
cliente
Comprension

al

1-4

5-9

10-13

14 -17

18 - 22

Ordinal (Escala de
Lickert)

1.Totalmente
insatisfecho

2 Insatisfecho

3 Ni insatisfecho ni
satisfecho

4 satisfecho

5.Totalemente
satisfecho

Bueno
(82-110)
Regular
(52- 81)
Deficiente
(22 -51)

Fuente. Adaptado de Servqual
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2.3. Metodologia

La investigacion se basé en el método hipotético deductivo y de enfoque
cuantitativo ya que se centra en una investigacion social. Segun Hernandez,
Fernandez y Batista (2010, p. 4) dijeron: enfoque cuantitativo usa la recoleccion de
datos para probar hipétesis, con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias”.
Asimismo, como indica Hernandez, una investigacion de nivel descriptiva puede o

no tener hipotesis.

2.4. Tipo de estudio

El tipo de estudio en este caso esta dentro de la Investigacidn basica, al respecto,
Valderrama expresa que la investigacién basica:

Es conocida también como investigacion tedrica, pura o
fundamental. Esta destinada a aportar un cuerpo organizado de
conocimientos cientificos y no produce necesariamente resultados
de utilidad practica inmediata. Se preocupa por recoger informacion
de la realidad para enriquecer el conocimiento tedrico —cientifico,
orientado al descubrimiento de principios y leyes (2013, p.164).

La presente investigacion corresponde al tipo basica. De nivel descriptivo.

2.5. Diseno

En el presente estudio se trabajara con el disefio no experimental, de corte
transversal. Se denomina no experimental porque no se han manipulado las
variables independientes para ver sus efectos en la variable dependiente, tal como
lo sefald Kerlinger (2002) “lo que hacemos en la investigacion no experimental es
observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para después
analizarlos (p. 333). Es transversal, porque se recopila datos en un solo momento

unico.
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2.6. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion estuvo constituido por los pacientes hospitalizados en el servicio de
hospitalizacion 4to piso este del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,

que suman aproximadamente 2160 pacientes al afio.

Muestra
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) indican que “la muestra es, en
esencia, un subgrupo de la poblacion. Digamos que es un subconjunto de

elementos que pertenecen a ese conjunto definido”. (p. 235).

El tamafo de muestra se determind, encontrando un valor “n”, este valor se
obtendra a partir de un error de estimacion del 5% y un intervalo de confianza del
95%. El tipo de muestra corresponde a una muestra aleatoria simple y se utilizara

la siguiente formula para su determinacion:

1= N*:e«iﬂ*f?“‘[})
d’ "*‘(N—IH:;‘:”2 *p(1-p)

donde:

N Es el tamano de la poblacién 2160 pacientes.

Zal2 Es el Valor de la distribucion normal estandar para un intervalo
de confianza de 95%, el valor a = 0.05, para este caso corresponde Z
0.025 = 1.96

p Proporcion esperada del parametro a evaluar, en este
caso se utilizé p=0.90, ya que es la proporcion de pacientes satisfechos

d Error de estimacion, se prevé cometer d = 0.056(5.6%)

Reemplazando los valores en la formula correspondiente se tiene el siguiente

valor del tamafo de muestra:

n=105
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Criterios de exclusiéon: Pacientes que no realizaron la encuesta de expectativa

Muestreo

Se realizd un muestreo probabilistico, aleatorio simple. Hernandez, et. al (2010)
sefala que “basicamente categorizamos las muestras en dos grandes ramas, las
muestras no probabilisticas, en estas ultimas todos los elementos de la poblacién
tienen la misma posibilidad de ser escogidos y se obtienen definiendo las
caracteristicas de la poblacion y el tamafo de la muestra” (p.235)

Para seleccionar la muestra se realiz6 de manera aleatoria de acuerdo a la llegada
de los pacientes desde su internamiento y alta, en la sala de cirugia del 4to piso del
INEN.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la medicion de los indicadores de la variable calidad del servicio se usara la
técnica de la encuesta. Se recogeran los datos directamente de la muestra en forma
anonima y confidencial. Para Hernandez et al. (2010) la encuesta es:
(...) un disefio que provee un plan para efectuar una descripciéon numérica
de tendencias, actitudes u opiniones de una poblacidn, estudiando a una
muestra de ella. Es decir, en la literatura sobre metodologia de la
investigacion, la encuesta ha sido visualizada como una técnica cuantitativa
para recabar, mediante preguntas, datos de un grupo seleccionado de

personas. (p. 258).

Para la medicion de la variable calidad de servicio se utilizdé el estandar
SERVQUAL, basado en la resolucion ministerial Nro. 527-2011/MINSA, sobre la
“Guia técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo", es un cuestionario auto
aplicable que proporciona de acuerdo a Carrasco (2005) esta técnica es una
observacion indirecta (p. 123) ya queda a criterio del evaluado contestar de manera

veraz y objetiva al cuestionario.
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Ficha Técnica Instrumento SERVQUAL (Expectativa)
Objetivo: Es identificar el nivel de expectativa que tiene sobre el
servicio que se brinda al paciente del area de

hospitalizacion de cirugia del INEN

Dimensiones: son

Primera dimension : Fiabilidad

Segunda dimension: Capacidad de respuesta
Tercera dimension : Seguridad

Cuarta dimension Empatia

Quinta dimensioén Tangibilidad

Grupo referencia: pacientes que ingresan al servicio de hospitalizacion del 4to piso
este para ser intervenidos quirdrgicamente y su posterior recuperacion en esta area
de cirugia del INEN.

Extension: La prueba consta de 22 preguntas que se responden en una
escala ordinal de 1 a 5. Escala de lickert

Material a utilizar: Cuadernillo con preguntas y lapiz.

Aplicacion: Cuestionario SERVQUAL se aplica con preguntas,
expectativas que tiene el paciente sobre el servicio, la
administracion del presente instrumento es individual y el
tiempo de aplicacion es de aproximadamente 15 minutos.

Autor: Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988),

Afo: 1985

Ficha Técnica Instrumento SERVQUAL (Percepcién)

Objetivo: Es identificar el nivel de percepcion que se tiene sobre el servicio que

se brinda al paciente en el area de hospitalizacién de cirugia del INEN
Dimensiones: son
Primera dimension : Fiabilidad

Segunda dimension: Capacidad de respuesta
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Tercera dimensién : Seguridad
Cuarta dimension Empatia
Quinta dimensioén Tangibilidad

Grupo referencia: pacientes que se encuentran de alta para salir del servicio de
hospitalizacion 4to piso este que concluyeron su recuperacion con una estancia

hospitalaria entre 5-7 dias aproximadamente en el area de cirugia INEN.

Extension: La prueba consta de 22 preguntas que se responden en una

escala ordinal de 1 a 5. Escala de lickert
Material a utilizar: Cuadernillo con preguntas y lapiz.

Aplicacion: Cuestionario SERVQUAL se aplica con preguntas, percepcion,
la administracion del presente instrumento es individual y el

tiempo de aplicacion es de aproximadamente 15 minutos.
Autor: Zeithaml, Parasuraman y Berry (SERVQUAL)

Ano: 1985

2.8. Validacion y confiabilidad del instrumento
La confiabilidad del instrumento se calcul6 mediante la prueba piloto, a través del
Alfa (a) de Cronbach (Vilchez, 2011), encontrando que los coeficientes revelaron

muy buena confiabilidad, como se observa a continuacion.

Tabla 2.
Prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach del instrumento que mide calidad de
servicio para la expectativas y percepcion del paciente

Instrumento Alfa de Cronbach N de elementos
Expectativa 0,884 22
Percepcion 0.811 22



http://books.google.es/books?id=apHbsjHxroEC&printsec=frontcover&dq=Zeithaml,+Parasuraman+y+Berry&hl=es&sa=X&ei=XIGBT5eXE6ef0QWc1ciYBw&ved=0CDQQ6AEwAA#v=onepage&q=Zeithaml%2C%20Parasuraman%20y%20Berry&f=false
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Segun la tabla 3, los resultados nos indican que los instrumentos muestran

confiabilidad aceptable.

2.9. Métodos de analisis de datos
Para el analisis estadistico respectivo, se utilizara el paquete estadistico SPSS

Versiéon 22 con licencia de la UCV.

Para la estadistica descriptiva, los datos obtenidos seran presentados en
tablas y graficos de acuerdo a las variables y dimensiones, para luego analizarlo e
interpretarlos considerando el marco teorico, los objetivos de la investigacion.

Se establecieron las diferencias entre las expectativas y la percepcién para
lo cual se muestran las tablas por resumen de dimensiones, el analisis por cada
dimensién fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles. Asi mismo, se establecieron cuales son las preguntas con mayor y menor
satisfaccion, a fin de establecer el conjunto de preguntas con mayor insatisfacciéon

y determinar los puntos criticos del area de cirugia.



lll. Resultados
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Tabla 3.
Resultados de percepcion de calidad del servicio de cirugia 4to piso este, del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2017

Satisfecho  Insatifecho ( -

Dimensiones (+) )
Fiabilidad 63.4 36.57
Capacidad de respuesta 58.6 41.43
Seguridad 54.8 45.24
Empatia 63.0 37.0
Aspectos tangibles 63.8 36.19
Promedio 61% 39.0%

100

80

63.0 63.8

61.0

%

37.0

FIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS PROMEDIO
RESPUESTA TANGIBLES DIMENSIONES

m Satisfecho (+) m Insatifecho ( - )

Figura 5. Calidad de servicio por dimensiones

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 4 y figura 4, la dimension Aspectos tangibles presenta un
63.8% asimismo, la fiabilidad (63.4%) y empatia (63.0%) muestran altos indices de
satisfaccion, en el servicio de cirugia 4to piso este, del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2017
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Tabla 4.
Resultados de Calidad de servicio dimension de Fiabilidad del servicio de cirugia
4to piso este, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2017

SATISFACCION INSATISFACCION

Preguntas / Dimensiones Satisfecho ( +) Insatisfecho( -)
n % n %

P1 Considera Ud. que el servicio (medico, enfermera) 61 58.1 44 41.90

le brindan informacion oportuna.

Cuando un paciente tl’ene un problerr_la, el 72 68.6 33 31.43
P2 personal de enfermeria muestra un sincero

interés en solucionarlo.

Con_S|defa usted que _eI personal d_e enfermeria 58 552 47 44.76
P3 realiza bien su servicio desde la primera vez que

ingreso al hospital.

Cons[c!era que _el persqnal de enfer_rr!ena de 63 60.0 42 40.00
P4 atencién al paciente brinda un servicio en el

momento que lo requiere.
P5 Ud. se siente confiado por el personal que lo 60 57.1 45 42.86

atiende.

59.8 40.19
Total Fiabilidad

100

%

P1 P2 P3 P4 P5 Total Fiabilidad
| Satisfecho ( +) ® Insatisfecho( - )

Figura 6. Calidad de servicio dimensién Fiabilidad

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 5 y figura 5, la dimension fiabilidad se puede observar que la
pregunta que mas insatisfaccion muestra es la P3: “Considera usted que el personal
de enfermeria realiza bien su servicio desde la primera vez que ingreso al hospital”.

Con un 44.76% de insatisfaccion.



Tabla 5.
Resultados de calidad de servicio dimension capacidad de respuesta del servicio
de cirugia 4to piso este, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima,
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2017
Satisfaccion Insatisfaccion
Preguntas / Dimensiones Satisfecho (+) Insatisfecho( -)
n % n %
P6 El personal de enfermeria comunica a los pacientes 52 49.5 53 50.48
cuando concluira la realizacion del servicio.
P7 El personal de enfermeria ofrece un servicio oportuno 66 62.9 39 37.14
a los pacientes.
P8 El personal de enfermeria muestra eficiencia en su 61 58.1 44 41.90
trabajo.
P9 El personal de enfermeria esta presto para responder 67 63.8 38 36.19
a las preguntas de sus pacientes
Total Capacidad de Respuesta 58.6 41.4

%

100

80

49,5 50.48

P6 P7 P8 P9

m Satisfecho ( +) ® |nsatisfecho( - )

Figura 7. Calidad de servicio dimension capacidad de respuesta

Interpretacion

Total Capacidad
de Respuesta

De acuerdo a la tabla 6 y figura 6, la dimensién capacidad de respuesta se puede

observar que la pregunta que mas insatisfaccion muestra es la P6 “El personal de

enfermeria comunica a los pacientes cuando concluira la realizacion del servicio”.

Con un 50.48% de insatisfaccion.
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Tabla 6.
Resultados calidad de servicio en la dimension seguridad del servicio de cirugia 4to
piso este, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2017

Satisfaccion Insatisfaccion
Preguntas / Dimensiones Satisfecho (+) Insatisfecho( -)
n % n %
P10 El comportamiento del personal de enfermeria 44 41.9 61 58.10
transmite confianza a sus pacientes
P11 Los pacientes se sienten seguros en la unidad 43 41.0 62 59.05
asignada del servicio.
P12 El personal de enfermeria demuestra amabilidad con 67 63.8 38 36.19
los pacientes
P13 Cree Ud. que el personal de enfermeria tiene 76 72.4 29 27.62
conocimientos suficientes para responder a las
preguntas e inquietudes de los pacientes
Total Seguridad 54.8 45.2

100

%

P10 P11 P12 P13 Total Seguridad

m Satisfecho ( +) ® |nsatisfecho( - )

Figura 8. Calidad de servicio dimensién seguridad

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 7 y figura 7, la dimensién seguridad se puede observar que
la pregunta que mas insatisfaccion muestra es la P11 la cual se refiere a “Los
pacientes se sienten seguros en la unidad asignada del servicio.”. Con un 59.05%

de satisfaccion.
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Tabla 7.
Resultados de empatia del servicio de cirugia 4to piso este, del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2017

SATISFACCION  INSATISFACCION

Preguntas / Dimensiones Satisfecho (+) Insatisfecho( -)
n % n %
El personal de enfermeria brinda a sus 30 286 75 7143

pacientes un buen trato desde su ingreso al
P14 servicio

El servicio tiene horarios convenientes sobre 31 295 74 7048
P15 informes de sus pacientes a los familiares.

El servicio ofrece una atencion personalizada 39 371 66 6286
P16 a sus pacientes

El servicio se preocupa por los mejores 49 46.7 56 53.33
P17 intereses de sus pacientes

El servicio comprende las necesidades 29 276 76 72.38
P18 especificas de sus pacientes

178 33.9 66.10

100

78.1

74.29

75.2
70.5
257 I2476 Izssz
P16 P17

P14 P15

%

P18 Total Empatia

m Satisfecho ( +) ® Insatisfecho( - )

Figura 9. Calidad de servicio dimensién empatia

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 8 y figura 8, la dimension empatia se puede observar que la
pregunta que mas insatisfaccion muestra es la P15 “El servicio tiene horarios

convenientes sobre informes de sus pacientes a los familiares”. Con un 74.29% de
insatisfaccion.
Tabla 9.
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Tabla 8.
Resultados de aspectos tangibles del servicio de cirugia 4to piso este, del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2017

SATISFACCION INSATISFACCION

Preguntas / Dimensiones Satisfecho ( +) Insatisfecho( - )
n % n %
Considera usted que cuenta con el mobiliario 62 59.0 43 40.95

(cama, velador, mesa, silla, soporte de suelo)
P19 operativo.

Las instalaciones fisicas son visualmente 69 65.7 36 34.29

P20 atractivas.
68 64.8 37 35.24

P21 El personal de enfermeria tiene apariencia pulcra.

Considera Ud. que la limpieza de las instalaciones 69 65.7 36 34.29
P22 fisicas es impecable

Total Aspectos Tangibles 63.8 36.2
100

%

P19 P20 P21 P22 Total Aspectos
Tangibles

m Satisfecho ( +) u |nsatisfecho( - )

Figura 10. Calidad de servicios dimension aspectos tangibles

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 9 y figura 9, la dimension aspectos tangibles se puede
observar que la pregunta que mas insatisfaccion muestra es la P19 “Considera
usted que cuenta con el mobiliario (cama, velador, mesa, silla, soporte de suelo)

operativo”. Con un 40.95% de insatisfaccion.
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Tabla 9.

Anadlisis de puntos criticos con mas 60% de insatisfaccion sobre el servicio de
cirugia 4to piso este, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima,
2017

F11 43 4114 62 39005
Los padientes s2 sieen segunds en launidad ssignads delsenico.

Fll Elcam partamiznta del pesanzlde enfemers Tamsmitecanfianzaa sus i e ol ekl
pacR s

Pg Elpersanal deenferme fiz comuricaa bos pecienies cuzndd conchig ks 5l 45 53 500 48
realizacidn delsendica.

P& 6l 581 i 1%

Eloersonzl deenfermers muestra ofidend zen sutrabsio.

F3 (onsideusied queelpesonzlde enfemeri resliza hien su sendc desde 61 1] 43 05
primerawezque ingresa 2l haspital.

P4 Considemque el parsanaldee nier medadeatencin 2l pacent brindz un il =10 4 s
senvicha en &l moment qie larequies.
PS 62 0 i3 0595
1M 52 siente canfizdaparel persand que boatende.
P19 Cansidera usiedque cuenta con el mabilizho jcams vebdar mesa silly 62 540 43 05
saparts desuely)apea v
Tabla 10.
Indicadores para mejorar, tomado del registro del MINSA
> 60% Por Mejorar
40 — 60 % En Proceso
< 40

Los porcentajes de insatisfaccion estan por encima del 60%, son los
procesos por mejorar y los que se encuentran con porcentajes entre menor de 60%

y 40%, son los procesos por que se encuentran en proceso de mejora.
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Interpretacion
La pregunta que tuvo mayor insatisfaccion de mas del 60% (se encuentra en rojo),

es la pregunta 15, “horarios de atencién convenientes para los usuarios”, lo cual
se esta detectando los puntos criticos para fortalecer la calidad en el servicio en el

4to piso de cirugia del INEN.



IV. Discusion
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En el presente trabajo, de acuerdo al marco tedrico, los objetivos y resultados,
encontramos que los puntos criticos de la calidad del servicio del area de cirugia
del 4to piso este, del Instituto de enfermedades neoplasicas INEN, tomando en
consideracion lo expresado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define
calidad como: (...)“ debe lograrse un resultado con el minimo riesgo de efectos, y
la maxima satisfaccion del paciente”, tomando en cuenta esta premisa, se
encontraron los hallazgos sobre la percepcion de la calidad del servicio, al
realizarse la medicidn de la calidad de servicios de salud realizado a través de la
encuesta servqual, normada por el ministerio de trabajo, en promedio se tiene una
satisfaccion del 61% y una insatisfaccion del 39.0%, estos hallazgos son similares
a los resultados encontrados por Casalino (2008), en su investigacion sobre la
calidad de servicio en consultorios externos de un hospital de Lima, el 44,36% de
satisfaccion, considerando que es un hospital de Lima y del ambito rural. En
relacion a las dimensiones, la dimension Seguridad tiene la mayor insatisfaccion
con un (45.24%), en Capacidad de respuesta (41.43%) y Empatia (37%)
respectivamente. En la investigacion de Aguirre-Gas (2008), coinciden los
resultados, respecto a la mala atencion, donde coinciden con la respuesta de los
pacientes en la pregunta 14. “Respecto al mal trato que brindan a sus pacientes
con un 71.43% de insatisfaccion”, también la pregunta 15 “Respecto a la
informacion que se le brinda a los familiares en horarios no convenientes con 74.29.

% de insatisfaccion”,

La mayor insatisfaccion se encuentra en los horarios convenientes sobre
informes a los familiares de los pacientes en la pregunta 15 perteneciente al
aspecto Empatia donde representa un 74.29% de insatisfaccion por parte del
paciente. En la experiencia realizada por Llovera (2007), sobre la calidad para la
atencion en el servicio del Hospital “Dr. Alfredo Van Grieken”, podemos tomar como
referencia la conclusién que plantea, es decir, la aplicacion de un modelo ISO, para

superar las insatisfacciones mostradas por el paciente de cirugia.

En la investigacion de Acho (2010), para determinar la calidad de atencion y
desarrollar un proyecto de mejora continua de la calidad en el topico de gineco-

obstetricia de un departamento de emergencia, se puede tomar en cuenta los
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resultados a través de un proyecto de mejora continua que promueva el cambio de
actitud del usuario interno, para mejorar la informacioén que se brinda en la atencién

de las pacientes.

Respecto a los resultados dimensionales en promedio de fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles, se tiene que la
dimension fiabilidad tiene 59.8% % de satisfaccion y un 40.2% de insatisfaccion. La
dimensién capacidad de respuesta tiene un 58.6% de satisfaccién y un 41.4%
insatisfaccion, la dimensién seguridad con un 54.8% de satisfaccion y un 45.2%
insatisfaccion, la dimension empatia con un 63.0% de satisfaccion y un 37.0% vy la
dimension de aspectos tangibles con un 63.8% de satisfaccién y un 36.2% de
insatisfaccion. Estos resultados se muestran similares con el trabajo de Cabello y
Chirinos (2012), donde la satisfaccion global de los usuarios en Consulta Externa
(CE) fue 46,8% y 52,9 % en Emergencia (E) . Las variables con mayor insatisfaccion
en CE fueron: dificil acceso a citas, demora para la atencién en farmacia, caja,
moddulo SIS y el trato inadecuado; en emergencia: deficiente mejora o resolucion
del problema de salud, deficiente disponibilidad de medicinas y demora para la
atencion en farmacia, caja y admision permitié identificar las principales causas de
insatisfaccion e implementar proyectos de mejora. Otros resultados similares es el
estudio de Romero (2008), sobre “Percepcién del paciente acerca de la calidad de
atencion que brinda la enfermera en el servicio de Medicina del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion”, tiene tendencia a la negatividad. Se evidencia que los
pacientes en su mayoria perciben de forma desfavorable la atencion que brinda la

enfermera.



V. Conclusiones
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De acuerdo a la tabla 4, la dimension Aspectos tangibles presenta un
63.8% asimismo, la fiabilidad (63.4%) y empatia (63.0%) muestran altos
indices de satisfaccion, en el servicio de cirugia 4to piso este, del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2017.

De acuerdo a la tabla 5 la dimension fiabilidad se puede observar que la
pregunta que mas insatisfaccion muestra es la P3: “Considera usted que
el personal de enfermeria realiza bien su servicio desde la primera vez

que ingreso al hospital”. Con un 44.76% de insatisfaccion.

De acuerdo a la tabla 6 la dimension capacidad de respuesta se puede
observar que la pregunta que mas insatisfaccion muestra es la P6 “El
personal de enfermeria comunica a los pacientes cuando concluira la

realizacion del servicio”. Con un 50.48% de insatisfaccion.

De acuerdo a la tabla 7, la dimension seguridad se puede observar que
la pregunta que mas insatisfaccidon muestra es la P11 la cual se refiere a
“Los pacientes se sienten seguros en la unidad asignada del servicio.”.

Con un 59.05% de satisfaccion.

De acuerdo a la tabla 8, la dimension empatia se puede observar que la
pregunta que mas insatisfaccion muestra es la P15 “El servicio tiene
horarios convenientes sobre informes de sus pacientes a los familiares”.
Con un 74.29% de insatisfaccion. Segun la tabla 9, la dimension
aspectos tangibles se puede observar que la pregunta que mas
insatisfaccion muestra es la P19 “Considera usted que cuenta con el
mobiliario (cama, velador, mesa, silla, soporte de suelo) operativo”. Con

un 40.95% de insatisfaccion.
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Sobre la calidad se sugiere la Direccion de Enfermeria implementar y
desarrollar proyectos de mejora en los puntos criticos identificados
para mejorar la calidad de atencién a los usuarios en todos los
servicios de hospitalizacion del area de cirugia. Realizar estudios de
investigacion de forma semestral de la calidad de servicio utilizando
el cuestionario de calidad SERVQUAL en todos los servicios con la
finalidad de mejorar la calidad de atencion y satisfaccion al usuario
Socializar a las autoridades del INEN; en especial Direccion de
enfermeria que el trabajo sirva como guia para buscar estrategias de

solucion.

Fiabilidad se sugiere implementar un plan de capacitacion continua a
través de la escuela de la excelencia a todos los profesionales de la

salud sobre el trato humanizado

Capacidad de respuesta: sensibilizar al profesional de enfermeria en

brindar una atencion oportuna y rapida

Seguridad Implementar capacitaciones sobre la gestion del cuidado
humano en la atencidn sin riesgos y peligros cuidando la seguridad
del usuario, Incentivar actividades de mejora en seguridad de
pacientes en cada servicio con la participacion los profesionales de
salud. A las Direcciones ejecutivas del area hospitalizacion
Implementar horarios adecuados por departamentos para informacion
a los familiares y pacientes sobre su evolucion y estado de salud del

paciente teniendo alto porcentaje de insatisfaccion.

Empatia Implementar talleres, dinamicas de grupo sobre cambio
de actitudes, motivacion y fortalecimiento de los recursos humanos a
si mismo buscar estrategias e incentivos para lograr el cambio en el
personal de salud Hacer esfuerzos que permitan mejorar la empatia
con el usuario es decir la capacidad de las personas de comprender

a otras personas. A los departamentos médicos implementar un area
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Septimo:
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y horarios adecuados para informacion a los familiares sobre su
evolucion y estado de salud del paciente teniendo alto porcentaje de
insatisfaccion. A las Direcciones ejecutivas del area hospitalizacion
Implementar horarios adecuados por departamentos para informacion
a los familiares y pacientes sobre su evolucion y estado de salud del

paciente teniendo alto porcentaje de insatisfaccion.

Aspectos tangibles al area de mantenimiento realizar un plan de
mantenimiento anual preventivo de los bienes y mobiliarios con la
finalidad de mantenerlos operativos a si mismo la renovaciéon de
mobiliario acorde a los avances tecnoldgicos a las Direcciones
ejecutivas del area hospitalizacion Implementar horarios adecuados
por departamentos para informacién a los familiares y pacientes sobre
su evolucion y estado de salud del paciente teniendo alto porcentaje

de insatisfaccion.

Implementar un sistema de informacion a través de medios
audiovisuales, via telefonica etc. para los pacientes y familiares del

servicio y la institucion.



VIl. Referencias bibliograficas



59

Acho S. (2010), Calidad de atencion y mejora continua en el topico de
Ginecoobstetricia del departamento de emergencia de un hospital nacional,
Rev. Per Ginecol. Obstet. 2010;56:137-142.

Aguirre-Gas H. (2008), Sistema ISO 9000 o evaluacion de la calidad de la atencion
médica. Rev. Mediagraphic Artemisa, Cir Ciruj 2008;76:187-196

Alvarez, F. (2003), Calidad y auditoria en salud. (1ra. ed.), Colombia. Ecoe

Ediciones.

Bernabé RN. (2003). Evaluacion de la calidad de servicio desde la percepcion de
los usuarios externos. Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna. [Tesis de
Maestria UPCH.]. Lima.

Bustos, M. Perez, F. y Verdesoto, M. (2012), Evaluacion de la atencion en salud,
disefio, documentacion y medicion de procesos en los Servicios de
Quirdfanos, Central de Esterilizacion y Hospitalizacion de Cirugia del
Hospital General Enrique Garcés de Quito. Escuela Politécnica del Ejercito,

Ecuador.
Bisquerra, R. (2000). Educacién emocional y bienestar. Barcelona:cisspraxis.

Cabello, E. Chirinos, J. (2012). Validacion y aplicabilidad de encuestas SERVQUAL
modificadas para medir la satisfaccion de usuarios externos en servicios de
salud. Rev Med Hered, Lima, v. 23, n. 2,abr. 2012. Disponible
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S101830X20120
00200003&Ing=es&nrm=iso>. accedido en 25 nov. 2016

Casalino, G. (2008), Calidad de servicio de la consulta externa de Medicina Interna
de un hospital general de Lima mediante la encuesta Servqual. Rev Soc Peru
Med Interna 2008; vol 21 (4)

Carrasco, S. (2005), Metodologia de la Investigacion cientifica. Lima. Peru: San

Marcos.

Cabero, J. y Llorente, M. (2005), las plataformas virtuales en el ambito de la
teleformacion. Revista de Formacion e Innovacion Educativa Universitaria.
1, (2), 37-48.



60

Civera M. (2008), Analisis de la relacion entre calidad y satisfaccion en el ambito
hospitalario en funcién del modelo de gestion establecido, Universidad Jaime

I, Espana.

Gutierrez R. (2003), La Satisfaccion del Paciente como medida de la Evaluacion
de la Calidad Percibida; Toledo, 2003.
www.uclm.es/arealfac/cursos/pcte/ponencias/rodrigo%20gutierrez.pdf.

Buscador Google. Percepcion de la Calidad de Atencién.

Guarin H. y Palomino A. (2012), tesis de “Aplicacion de los modelos de
mejoramiento de procesos y de tiempos y movimientos en las areas de
urgencias y hospitalizacion de la Clinica belén de Fusagasuga para
garantizar la prestacion del servicio en salud con calidad”, Universidad del
Rosario facultad de Administracion maestria en Administracion de salud

Bogota.

Donabedian, A. (1990), Garantia y Calidad de la Atencion Médica. Instituto Nacional
de Salud Publica, México. Pag 9 — 13.

Donabedian, A. (1990), Dimension internacional de la evaluacion y garantia de
calidad. Salud Publica de México; 32(2):113-7.

Donabedian A, (1993). Continuidad y cambio en la busqueda de la calidad. Salud
Publica de México; 35(3):238-47.

Dominguez, E. (2009). Las TIC como apoyo al desarrollo de los procesos de
pensamiento y la construccion activa de conocimientos. Zona Proxima, num.
10, pp. 146-155.

Hernandez, R. Fernandez, C. & Baptista, P. (2010), Metodologia de Ila

Investigacion. (52 ed.). México: Mc Graw-Hill.
Hernandez, Quintana, Mederos, Guedes y Garcia (2009)

Ministerio de Salud - SERVQUAL (2011). Resolucion Ministerial N° 527-
2011/MINSA. Del 11 de julio del 2011. Guia Técnica para la Evaluacion de
la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y

Servicios Médicos de Apoyo. Recuperado de:



61

http://www.minsa.gob.pe/dgsp/documentos/decs/2012/RM527-2011-
MINSA.pdf

Moya, S. (2011). Motivacion y Satisfaccion de los profesionales de enfermeria:
Investigacion aplicada en un area quirurgica. (Tesis para optar el grado de
Magister en Enfermeria). Universidad de Cantabria. Recuperado

de:http://repositorio.unican.es/xmlui/handle/10902/477

Parasuraman, A. Berry, L. y Zeithaml V. (1991). Refinement and reassessment of
the SERVQUAL scale. Journal of Retailing; 67; 420-50.

Pizarro, E. (2010). Percepcion de la usuaria externa de la calidad de servicio de
gineco obstetricia del hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, Essalud — 2009.
Rev  Per Obst Enf, 6(1). Lima Ene./jun. Recuperado de:
http://revistas.concytec.gob.pe/scielo.php?pid=S1816-
77132010000100002&script=sci_arttext

Rayédn, L. y Canabal, C. (2007), La construccion compartida del conocimiento en el
elearning: El disefio de materiales mas alla de la razon técnica.” Obtenido
de Revista ADA, Relada 1(2): 65-72, 2007,visitada: 20 de julio 2012, ISSN:
1988-5822,: http://polired.upm.es/index.p

Rodriguez, A. (2008), Una experiencia de uso de entorno virtual en la Universidad
de Vigo. Revista de Formacion e Innovacion Educativa Universitaria. Vol. 1,
N° 2, 37-48 (2008)

Rodriguez, A. (2010), Estudio, desarrollo, evaluacion e implementacion del uso de
plataformas virtuales en entornos educativos en bachillerato, eso y
programas especificos de atencion a la diversidad: programas de
diversificacion curricular,programa de integracion y programa SAl. Tesis
doctoral. Universidad Autbnoma de Madrid. Madrid 2010.

Romero, L. (2008), Percepcion del paciente acerca de la calidad de atencion que
brinda la enfermera en el servicio de medicina en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion. Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Peru.


http://www.minsa.gob.pe/dgsp/documentos/decs/2012/RM527-2011-MINSA.pdf
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/documentos/decs/2012/RM527-2011-MINSA.pdf
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/documentos/decs/2012/RM527-2011-MINSA.pdf
http://repositorio.unican.es/xmlui/handle/10902/477
http://revistas.concytec.gob.pe/scielo.php?pid=S1816-77132010000100002&script=sci_arttext
http://revistas.concytec.gob.pe/scielo.php?pid=S1816-77132010000100002&script=sci_arttext
http://revistas.concytec.gob.pe/scielo.php?pid=S1816-77132010000100002&script=sci_arttext
http://polired.upm.es/index.p

62

Ruiz, O. (2001), Gestion de la calidad de servicio, en linea 5campus.com, Control

de Gestion. Recuperado de: http://www.5campus.com/leccionjcalidadserv

Sitzia, J. Wood, N. (1997). Patient satisfaction: a review of the issues and
concepts.Social Sci Med; 45(12): 1829-43.

Soto, R. (2013) Calidad de servicio percibido segun modelo SERVQUAL, del
Hospital Santa Maria del Socorro, y su relacion con la satisfaccion de los
pacientes, 2008. Universidad Nacional San Luis Gonzaga — Ica. Rev. enferm.
vanguard.; 1(1): 16-20. Recuperado

de:http://alavanguardia.unica.edu.pe/index.php/revan/article/view/4/4

Saulés, S. (2012), La competencia lectora en PISA. Influencias, innovaciones y

desarrollo. México: INEE.

Trespalacios, J. Vazquez, R. Bello, L. (2005). Investigacion de mercados: métodos
de recogida y analisis de la informacion para la toma de decisiones de

marketing. Espana. Ediciones Paraninfo.

Zeithman V. y Bitner J. (2002). Marketing de servicio. (2da ed.). Espana: Graw-

Hill Interamericana.


http://www.5campus.com/leccionjcalidadserv
http://alavanguardia.unica.edu.pe/index.php/revan/article/view/4/4

VIIl. Apéndices



Apéndice 1. Matriz de consisténcia

64

Autor: Br. Retuerto Anamelba

Titulo: Puntos criticos de la calidad del servicio de cirugia 4to piso este, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2017

Problema

Objetivos

Variables e indicadores

Problema General:

¢, Qué puntos criticos se presentan
en la calidad del servicio de
cirugia 4to piso este, del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, Lima, 20177

Problemas especificos.

¢, Qué puntos criticos se presentan
en la tangibilidad en la calidad del
servicio de cirugia 4to piso este,
del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima
20177

¢ Qué puntos criticos se presentan
en la fiabilidad en la calidad del
servicio de cirugia 4to piso este,
del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima
20177

¢ Qué puntos criticos se presentan
en la capacidad de respuesta en
la calidad del servicio de cirugia
4to piso este, del Instituto

Objetivo general:

Determinar los puntos criticos que se
presentan en la calidad del servicio
de cirugia 4to piso este, del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, Lima, 2017.

Objetivos Especificos.

Determinar los puntos criticos que se
presentan en la tangibilidad en la
calidad del servicio de cirugia 4to
piso este, del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima,
2017.

Determinar los puntos criticos que se
presentan la fiabilidad en la calidad
del servicio de cirugia 4to piso este,
del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima,
2017.

Determinar los puntos criticos que se
presentan la capacidad de respuesta
en la calidad del servicio de cirugia
4to piso este, del Instituto Nacional

) Escala de Niveles
Dimensiones Indicadores Items medicién y
rangos
Variable 1: Calidad de servicio (Zeithaml, Parasuraman y Berry (1985)
Equipos, 18-22 1.Nunca Bueno
- instalaciones (82—
Tangibilidad fisicas, elementos 2 Casi nunca 110)
materiales 1-5 ' Regular
Fiabilidad Precision (52-81)
iabilida ; -
cumplimiento, 3 Aveces Deficiente
eficacia, interés 6-9 4.casi siempre (22-51
Capacidad 5.Siempre
de respuesta
Comunicacion.
Actitud, 10 -13
. respuestas -
Seguridad oportunas
] 14 -17
Empatia Confianza,
seguridad,
amabilidad,

experiencia
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Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, Lima, 20177

¢, Qué puntos criticos se presentan
en la seguridad en la calidad del
servicio de cirugia 4to piso este,
del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima
20177

¢, Qué puntos criticos se presentan
en la empatia en la calidad del
servicio de cirugia 4to piso este,
del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima
201772

de Enfermedades Neoplasicas,

Lima, 2017. .
Trato, horario de

Determinar los puntos criticos que se atencion,

presentan la seguridad en la calidad compromiso

del servicio de cirugia 4to piso este,
Nacional
Enfermedades Neoplasicas,

del Instituto

2017.

Determinar los puntos criticos que se
presentan la empatia en la calidad
del servicio de cirugia 4to piso este,
Nacional
Enfermedades Neoplasicas, Lima,

del Instituto

2017.

de
Lima,

de

Tipo y disefio de investigacién

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Enfoque : cuantitativo
Tipo: Basica
Nivel Descriptivo

Disefo: No experimental

Poblacion:
Pacientes del area de cirugia
del INEN 4to piso e

N : 105 usuarios

Tipo de muestreo:
Por conveniencia

Tamano de muestra:
n : 105 Usuarios

Variable 1: Calidad de servicio

Técnicas: Encuesta

Instrumento: Cuestionarios (2)

De Expectativas ( antes de que el paciente se interne)
De Percepcion ( después de que el paciente recibié el
internamiento y esta de alta)

Autor: Anamelva Retuerto

Ano: 2017

Monitoreo: Anamelva Retuerto

Ambito de Aplicacién: INEN 4to piso de Cirugia

Forma de Administracion: directa

DESCRIPTIVA:

Para el analisis estadistico respectivo, se
utilizara el paquete estadistico SPSS
Versién 22 con licencia de la UCV.

Los datos obtenidos seran presentados
en tablas y graficos de acuerdo a las
variables y dimensiones, para luego
analizarlo e interpretarlos considerando el
marco tedrico.
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Apéndice 2. Instrumento

Cuestionario para conocer la expectativa sobre calidad del servicio de

hospitalizaciéon de cirugia del INEN 4to piso E, 2017

Presentacion: El presente documento es anénimo y de estricta confiabilidad, su
aplicacion sera de utilidad para el desarrollo de la investigacion de calidad del
servicio, por ello se le pide su colaboracién respondiendo con veracidad a las
preguntas que se indican, marcando con una “X” la respuesta que considere

acertada en las siguientes alternativas:

Datos informativos:

Fecha: __/ /2017 Sexo:(F)(M)  EDAD: .....

DIMENSIONES: 1/2(3|4|5

| Fiabilidad

1 Considera Ud. que el servicio (medico, enfermera) le brindan informacion sera
oportuna.

2 | Cuando un paciente tiene un problema, el personal de enfermeria considera que
mostrard un sincero interés en solucionarlo.

3 | Considera usted que el personal de enfermeria realizard bien su servicio desde la
primera vez que ingreso al hospital.

4 | Considera que el personal de enfermeria de atencidn al paciente brindara un
servicio en el momento que lo requiere.

5 Ud. se sentiria confiado por el personal que lo atiende.

Il | Capacidad de respuesta

6 El personal de enfermeria cumplird con comunica a los pacientes cuando concluira
la realizacion del servicio.

7
El personal de enfermeria ofrecerd un servicio oportuno a los pacientes.

8
El personal de enfermeria mostrara eficiencia en su trabajo.

9

El personal de enfermeria estard presto para responder a las preguntas de sus
pacientes

Seguridad
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10
El comportamiento del personal de enfermeria transmitira confianza a sus pacientes

11
Los pacientes se sentiran seguros en la unidad asignada del servicio.

12
El personal de enfermeria demostraria amabilidad con los pacientes

13 | Cree Ud. que el personal de enfermeria tendrd conocimientos suficientes para
responder a las preguntas e inquietudes de los pacientes

IV | Empatia

14
Cree Ud. que el personal de enfermeria brindara a sus pacientes un buen trato
desde su ingreso al servicio

15 | Cree Ud. que el servicio tendria horarios convenientes sobre informes de sus
pacientes a los familiares.

16 | Cree Ud. que el servicio ofreceria una atencién personalizada a sus pacientes

17 | Cree Ud. que el servicio se preocuparia por los mejores intereses de sus pacientes

18 | Cree Ud. que el servicio comprenderia las necesidades especificas de sus
pacientes

\ -
Tangibilidad

19 | Considera usted que contaria con el mobiliario (cama, velador, mesa, silla, soporte
de suelo) operativo.

20 | Cree Ud. que las instalaciones fisicas seran visualmente atractivas.

21 | Cree Ud. que el personal de enfermeria tendria una apariencia pulcra.

22 | Considera Ud. que la limpieza de las instalaciones es impecable

Escala de medicion

1. Totalmente insatisfecho
2. Insatisfecho
3. Ni insatisfecho ni satisfecho

4, Satisfecho

5. Totalmente satisfecho
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Cuestionario para conocer percepcion la calidad del servicio de

hospitalizacion de cirugia del INEN 4to piso E, 2017

Presentacion: El presente documento es anénimo y de estricta confiabilidad, su
aplicacion sera de utilidad para el desarrollo de la investigacion de calidad del
servicio, por ello se le pide su colaboracién respondiendo con veracidad a las
preguntas que se indican, marcando con una “X” la respuesta que considere

acertada en las siguientes alternativas:
Datos informativos:

Fecha: /12017  Sexo: (F) (M) EDAD: .....

DIMENSIONES: 1 2 3 4 5

I | Fiabilidad

1 | Considera Ud. que el servicio (medico,
enfermera) le brindan informacién oportuna.

2 | Cuando un paciente tiene un problema, el
personal de enfermeria muestra un sincero
interés en solucionarlo.

3 | Considera usted que el personal de enfermeria
realiza bien su servicio desde la primera vez
que ingreso al hospital.

4 | Considera que el personal de enfermeria de
atencidn al paciente brinda un servicio en el
momento que lo requiere.

5 | Ud. se siente confiado por el personal que lo
atiende.

Il | Capacidad de respuesta

6 | El personal de enfermeria comunica a los
pacientes cuando concluird la realizacion del
servicio.

7 | El personal de enfermeria ofrece un servicio
oportuno a los pacientes.

8 | El personal de enfermeria muestra eficiencia
en su trabajo.

El personal de enfermeria estd presto para
responder a las preguntas de sus pacientes

. Seguridad

10 | El comportamiento del personal de enfermeria
transmite confianza a sus pacientes
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11 | Los pacientes se sienten seguros en la unidad
asignada del servicio.

12 | EI  personal de enfermeria demuestra
amabilidad con los pacientes

13 | Cree Ud. que el personal de enfermeria tiene
conocimientos suficientes para responder a las
preguntas e inquietudes de los pacientes

Iv | Empatia

14
El personal de enfermeria brinda a sus pacientes
un buen trato desde su ingreso al servicio

15 | El servicio tiene horarios convenientes sobre
informes de sus pacientes a los familiares.

16 | El servicio ofrece una atencién personalizada a
sus pacientes

17 | El servicio se preocupa por los mejores
intereses de sus pacientes

18 | El servicio comprende las necesidades
especificas de sus pacientes

\' A
Tangibilidad

19 | Considera usted que cuenta con el mobiliario
(cama, velador, mesa, silla, soporte de suelo)
operativo.

20 | Las instalaciones fisicas son visualmente
atractivas.

21 | El personal de enfermeria tiene apariencia
pulcra.

22

Considera Ud que la limpieza de las
instalaciones fisicas es impecable

Escala de medicion

1.Totalmente insatisfecho

2 Insatisfecho

3 niinsatisfecho ni satisfecho
4 satisfecho

5.Totalemente satisfecho
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FIABILIDAD DEARI:EQIEIUDEAQPI'A SEGURIDAD EMPATIA FI!-::\\IACSI’EIIII(E)SS
3/2(3]3 2(3]3]|3 3|4 333 4|33
3(3(4/4 3(2|4]4 4|4 4|3 |4 4| 4|1
41333 3/4|3]3 3|2 324 3144
3/4(3/|3 41334 4| 3 43| 4 4|3]3
2|3(3]|3 3/4(3]3 4| 4 334 43| 4
3/3[3|3 3/3|3]3 4|4 3144 3133
3/3[3]4 41433 5|3 22 |3 2 3|2
41334 3/3[3]3 5| 4 333 3151
3(3[3|3 3(3|3]3 4|3 3|44 3313
34|44 41333 4|3 4| 4|4 44| 4
40334 3/4[3]3 3|4 333 4|33
20222 3(3|4/4 3|3 3133 2122
23|23 21223 3|3 313 |2 44| 4
44|44 41433 4|4 5|/5|5 3133
41334 3(4(3]3 2 | 2 2 4|4 444
3(3[3|3 3/3(3]3 3|3 2 |22 4|53
23|43 41444 3|4 4| 4|4 4|44
3/2|3|3 3(3|4/4 3|4 4| 4|4 4| 4|3
3/4[3|3 3/3[/3]3 3|3 333 3133
3(3[3|3 3(3[|3]3 3|3 3|3 2|33
3(3|4|3 3[3|2]2 2|3 323 2|33
41433 41443 4|4 4| 4|4 2 2|2
44|44 3(4|4/4 3|3 4| 4|4 1011
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Apéndice 4. Base de datos de la variable expectativa

CAPACIDAD

FIABILIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA F:I!-:NMCEI'\BIII(E)SS
RESPUESTA
3/4(4(4|3|3|3|3|4|3 |44 444 3|4
4/3|5/4(3(3|3|4|5|5|3]3 5|33 3|3
404/4]4(3(3|3|3|3|4 |44 543 3|3
404(34(3[3|4|4|4|4|4]4 444 3|4
3/4(4(4|3|4|3|3|3|4 |44 5|/5|5 3|3
404(34(3(3|4|4|4|4 |44 4|44 3|4
414)3/4(3(3|3|4|3|4 |44 3/4|4 3|3
3(3/4|3]4|4|3|3[3|3|5]4 4|53 3|3
3(3|/4|4]4|3|3|4|5|5|3]3 533 3|3
404(34(3[3|4|4|3|4|4]3 4|34 3|4
4/3|a|4|4]3|3|4|5|5|3]|3 533 3|3
2/3|5/4(3[3|3|4|5|5|3]|3 533 3|3
2|2|5(4(2(3|3|4|5|5|3]3 533 2|3
44444 |3|4|3|3|3 |33 4|44 3|4
3|a|4a|4]ala|3|a|5|5]|3]|3 533 3|3
414]4|5|5(4|4|4|4|4|5]|5 4|55 4|4
5/5(4(5|4|5|5|5|4|4|5]|5 5/5|5 44
4|4|5/|4|ala|a|a|a|4|5]|5 4|54 415
5(5/5|5|5(4|4|4]|a|4|5]4 4|54 5|5
3(3|4|4]4|4|4|3[3|3|5]|5 4(5|5 44
3/3|/5(5|5|5|5|5|5|4|4]|5 4|44 5|3
4|4|4|5|4|5|5|5/4|5|5]|5 5|54 43
3/3|5|4]4|3|4|4]a|3|5]5 5|5 |4 4|4
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Apéndice 5. Otras evidencias

MINISTERIO DE SALUD m.E?E.?..-.E-FE'I!JI.ﬂLHEﬂ

Lamea, M. o Tukin, . dkd 200,

Wista o Expadients N0 108338-001, que contiens o memorandos Ns 8250
201 0-DEEPMINGA v 2B40-2011.D05PMINGA, da la Dcodn Gareral da Sake da
Iz Pirgonas;

COMSIDERANDO:

Cue, o ressal || de ThHuls Prefimiees e e Lay K" #8847 "Lay Ganaial da
Lt Gpled” eslablacd qu W probeccidn de la salud es d= interds pliblico. Por fanto, es
reaponeathd idad dai Esindo regulara, wigilhfla y promovaila,

Clue, o arficuis 417 del Reglmants de Degan@ackdn ¥ Funcicnes dil Minisharis
da Salud mprchade por Decreto Suprema BF 023-F005-54, sefala que ke Deraccian
General do Salud de las Personas. es &l &rgano bcnico nonmatvo o 0S8 procesos
relgcianaden 8 B alencidn inlegred asrsicos de aslud calidad, gesiian pRniecia
aclividades de safud mental;

Oue, madiads Memardndum M §203-2010-DEEAMIRSS, |8 Direocidn General
dar Salud 4 lks Personas propons DEn su aprobasidn ol groyacts de Guls Tecnics para
la Evaluacin da la Satisfacckin del Usuaro Extems &0 los Eslablacmisnios de Salud
Sardcioy Madicos de Apoyo, cuya Mnaldad &y confribul & entdicar las principales
caisas del nieel de insatisfaccion dal usuario mxiamo pars |8 implamentacin de
nrciones para la mejors conlinue en ko astabiecimanios dn aalod ¥ serdoos madicos
de apoyo, bagados en la sabslacciin del ususrio sxlerma;

Estandn a ko propussto pos la Diisscadn Genscal o Salud de las Parsanng

Cion i8e wisdcionss del Diraciar Gersral de la Direcidn Ganaral da Sakud de las
Parponae, o Direclor Goneral de @ Oficina Gereral de Sgesods Jundices ¥ & la
Wicammisira ds Salud; v,

D cordormided con lo previsto en ol Beral ) oel arifoulo 8° de la Loy H® 2T&ST-
Lary o Minislaric de Salud;




SE RESUELVE:

e Articulo 1* - Agrobar |8 “Guis Técniza para la Evalupcion de la Batsfaccidn del
2} Usuano Exiome en s Esiablecimisntos de Salud y Servicios Madicos de Apoyn”. b
| ileena qua tanma parie inbhgranhs de i praseriy Fesolucion Minishe sl

Artloulo 2° - L Direccidn Geneal 0 Saiud da las Panonas, & rasds de la
dlig ., Diescion da Calidad en Salud, gueda encargeds de la diusdn, superison ¥
evpluackin de ko dapuasio &n 6 Clade Guls Técnics.

f-i' Articulo 3° - Las [Dimecciorsa. da Salksd da Lima y las Dincoones Regionales da
Salsd o quisn hoga sus weces on o Ambio regional, son responsabies de @
*-JL-"‘; Impiemertaciin, supanaian y aplicaciin de e pasenle Guis Técniza

Articulo 4°.- La Oficina Gemeral de Comunicacones dispondrd ks publicacian de la
preannie Fhﬂhm Minishecinl an @l porial de Intermied dal Miniserio de Sakid, en la
mﬂmﬂﬂmﬂ
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Apéndice 6. Articulo cientifico

1. TITULO

Puntos criticos de la calidad del servicio de cirugia 4to piso este, del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2017

2. AUTOR

Retuerto Nufiez Anamelba, anamelba98@gmail.com, Instituto de Enfermedades
Neoplasicas

4. RESUMEN

Objetivo fue determinar los aspectos criticos en el servicio de salud, que brinda
el hospital. La investigacion fue de tipo basica, de nivel descriptivo, la poblacién
estd conformada por (105) enfermeras de la sala de cirugia. EIl instrumento
utilizado es el estandar aplicado por el Ministerio de Salud, para conocer las
expectativas y percepciones de los pacientes del servicio de cirugia del 4to piso
del INEN, el cual es un instrumento estandarizado por la institucion
gubernamental, adaptado de SERVQUAL. Los resultados mostraron que la
dimensién aspectos tangibles presenta un 63.8% asimismo, Fiabilidad (63.4) y
empatia (63.0%) muestran altos indices de insatisfaccion, en el servicio de
cirugia 4to piso este, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, de
Lima. De tal manera, que se estableceran acciones de mejora sobre los

aspectos criticos sefalados.

Palabras clave: Calidad, servicio, cirugia, aspectos tangibles

5. ABSTRACT

The main objective was was to determine the critical aspects in the health service,
provided by the hospital. The research was of basic type, descriptive level, cross-
sectional, the population consists of (101) nurses of the surgery room. The
instrument used is the standard applied by the Ministry of Health, to know the
expectations and perceptions of the patients of the surgery department of the 4th
floor of INEN, which is an instrument standardized by the government institution,
adapted from SERVQUAL.The results showed that the dimension of tangible
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aspects presents 71.43%, and empathy (66.1%) and Security (59.52%) show high
dissatisfaction rates in the 4th floor surgery service of the National Institute of
Neoplastic Diseases, Lima, 2016. In such way, that improvement actions were

established on the critical aspects indicated.

Keywords: Quality, service, surgery, tangible aspects
6. INTRODUCCION

Debido al interés del investigador en establecer los aspectos criticos en el

servicio de salud, que brinda el hospital..

7. ANTECEDENTES

Bustos, Perez y Verdesoto (2012), en su investigacién sobre la atencion en salud
y medicion de procesos del Hospital de cirugia de Quito, la metodologia fue de
tipo basica, de nivel descriptiva. Se encontraron resultados de que el
profesionalismo es alto y mas del 50% de los empleados conocen el desarrollo
por procesos. También la utilidad del manual de procedimientos y la
organizacion, es importante necesario mantenerlos actualizados con revisiones
periodicas.

Guarin y Palomino (2012), sobre el area de hospitalizacion de la clinica Belén de
Fusagasuga, para asegurar la prestacibn de servicios con calidad, la
investigacién tuvo como objetivo la aplicacion procesos de mejora en tiempos y
movimientos, se utilizé la metodologia de investigacion aplicada los resultaron
mostraron indicadores con alertas en los procedimientos, focalizando cuellos de
botella, lo que permitié que el volumen de pacientes no afecte los tiempos de

prestacion de los servicios garantizando la satisfaccion de los clientes.

Cabello y Chirinos (2012), en su investigacion sobre aplicacion de encuestas
SERVQUAL para la satisfaccion de pacientes, utilizé una investigacion descriptivo,
transversal, basado en la encuesta SERVQUAL. Los resultados: muestran un
analisis factorial mostré que el 88,9 % de la varianza de las variables en CE y 92,5%
en E, explicaban los 5 componentes o dimensiones de la calidad. El coeficiente alfa
de Cronbach fue 0,984 para CE y 0,988 para E. La satisfaccién global de los

usuarios en CE fue 46,8% y 52,9 % en E. Las variables con mayor insatisfaccion
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en CE fueron: dificil acceso a citas, demora para la atencion en farmacia, caja,
moddulo SIS y el trato inadecuado; en emergencia: deficiente mejora o resolucion
del problema de salud, deficiente disponibilidad de medicinas y demora para la
atencion en farmacia, caja y admisiéon permitio identificar las principales causas de

insatisfaccion e implementar proyectos de mejora.

Calidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define calidad como: “El conjunto
de servicios diagnosticos y terapéuticos para conseguir una atencién sanitaria
Optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del
servicio médico, logrando, un resultado con el minimo riesgo de efectos, y la
maxima satisfaccion del paciente”. (citado Proyecto de Salud y Nutricion Basica,

Universidad Nacional Mayor de San Marcos,1999).
Calidad del servicio

Segun Kotler y Keller (2006) define “La satisfaccidn del cliente es una sensacién de
placer o de decepcién que resulta comprar la experiencia del producto o los
resultados esperados con las expectativas de beneficios previos”. (p. 144)

La calidad de atencion, es parte de los lineamientos que expresa el Ministerio de
Salud de nuestro pais, en ese sentido, existen esfuerzos y normatividad que
establece su implantacion, que garantice un modelo de atencion integral de salud,
que permita ser un camino hacia la mejora continua en el servicio que brindan su
staff de profesionales al brindar atencion al paciente.

Bases teodricas de la calidad de servicio.

A través de la Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA, utilizando la Guia
SERVQUAL, la calidad de los servicios de salud, utiliza eficientemente los recursos
con un riesgo para el paciente, lo que permite obtener un mayor grado de satisfaccion

por parte de éste y produciendo un impacto final positivo en la salud.

(...) definen la calidad de atencién en los servicios de salud la posibilidad que
otorgan a los administradores y profesionales, grandes oportunidades para mejorar
los procesos de salud publica. (Bernabé, 2003). El Modelo SERVQUAL de Calidad

de Servicio.
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Fue elaborado Zeithaml, Parasuraman y Berry(1985) , cuyo propdsito fue mejorar
la calidad de servicio en alguna empresa. El cuestionario utilizado evalua la calidad
de servicio respecto a cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, empatia y elementos tangibles

Dimensiones de calidad

Es propdsito del autor, utilizar las dimensiones del modelo SERVQUAL de Calidad
de Servicio debido a que mide lo que el paciente espera del hospital, son las
siguientes:

Dimension 1 : Elementos Tangibles:

Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de
comunicacion.

Dimensién 2 : Fiabilidad

Habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y fiable.

Dimensién 3. Capacidad de Respuesta

Disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios y proporcionar un servicio rapido.
Dimensién 4 Seguridad

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

Dimensién 5 Empatia:

Atencion personalizada que dispensa la organizacion a sus clientes.

6. PROBLEMA GENERAL

¢, Qué puntos criticos se presentan en la calidad del servicio de cirugia 4to piso

este, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, 20177
7. OBJETIVO

Determinar los puntos criticos que se presentan en la calidad del servicio de cirugia

4to piso este, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2017.
8. METODOLOGIA

El tipo de estudio en este caso esta dentro de la Investigacion basica, De nivel
descriptivo, En el presente estudio se trabajara con el disefio no experimental, Se
denomina no experimental porque no se han manipulado las variables

independientes para ver sus efectos en la variable dependiente.


http://books.google.es/books?id=apHbsjHxroEC&printsec=frontcover&dq=Zeithaml,+Parasuraman+y+Berry&hl=es&sa=X&ei=XIGBT5eXE6ef0QWc1ciYBw&ved=0CDQQ6AEwAA#v=onepage&q=Zeithaml%2C%20Parasuraman%20y%20Berry&f=false
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La poblacion estara constituida por los pacientes hospitalizados en el servicio de
hospitalizacion 4to piso este del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
que suman aproximadamente 2160 pacientes al afio. Se realizé un muestreo

probabilistico, aleatorio simple, De tamafio de muestra 105 pacientes.

Instrumento

Es identificar el nivel de percepcion que se tiene sobre el servicio que se brinda al
paciente del area de recuperacién de cirugia del INEN. ElI Grupo referencia:
pacientes que tiene alta para salir de la sala de cirugia que concluyeron su
recuperacion en el area de cirugia INEN. La prueba consta de 22 preguntas que se
responden en una escala ordinal de 1 a 5. Escala de lickert. Material a utilizar:
Cuadernillo con preguntas y lapiz. Cuestionario SERVQUAL se aplica con
preguntas, percepcion, la administracién del presente instrumento es individual y el
tiempo de aplicacion es de aproximadamente 15 minutos para cada cuestionario.
Para medir la percepcidon y expectativa que tiene el paciente. La confiabilidad fue
de expectativa (0.884) y Percepcion de (0.811). La validacion fue establecida

mediante el juicio de expertos.



9. RESULTADOS

88

Tabla 1 : Resultados de percepcion de calidad del servicio de cirugia 4to piso

este, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2016

Satisfecho Insatifecho ( -
Dimensiones (+) )
FIABILIDAD 63.4 36.57
CAPACIDAD DE RESPUESTA 58.6 41.43
SEGURIDAD 54.8 45.24
EMPATIA 63.0 37.0
ASPECTOS TANGIBLES 63.8 36.19

De acuerdo a la tabla 1, la dimension Aspectos tangibles presenta un 63.8%

asimismo, la fiabilidad (63.4%) y empatia (63.0%) muestran altos indices de

satisfaccion, en el servicio de cirugia 4to piso este, del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2016

Tabla 2

Analisis de puntos criticos con mas 60% de insatisfaccion sobre el servicio de

cirugia 4to piso este, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima,

2017

11 Pll=Los asesores demuestran un trato amable y cortés 43 41.0 62 59.05
con los usuarios.

10 P10=El comportamiento de los asesores transmite 44 41.9 61 58.10
confianza a los usuarios.

6 P6=Los asesores comunican a los usuarios el tiempo 52 495 58] 50.48
establecido para cada tramite.

8 P8=Los asesores siempre estan dispuestos a ayudara 61 58.1 44 41.90
los usuarios.

3 P3=Frente a un problema sucedido, los asesores 62 59.0 43 40.95
muestran un sincero interés porsolucionarlo.

5 PS5=Los asesores cuentan con los recursos necesarios 62 59.0 43 40.95
para realizar bien su trabajo.

19 P19=Las instalaciones fisicas del Centro de Mejor 62 59.0 43 40.95
Atencidn son visualmente atractivas.

4 P4=Los asesores realizan bien el servicio ya la primera 62 59.0 43 40.95
vez.
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Tabla de Indicadores para mejorar, tomado del registro del MINSA

> 60% Por Mejorar
40 — 60 %

< 40

Los porcentajes de insatisfaccion estan por encima del 60%, son los procesos por
mejorar y los que se encuentran con porcentajes entre menor de 60% y 40%, son
los procesos por que se encuentran en proceso de mejora.

Interpretacion

Segun la tabla 2. La pregunta que tuvo mayor insatisfaccion de mas del 60% (se
encuentra en rojo), es la pregunta 15, “horarios de atencion convenientes para los
usuarios”, lo cual se esta detectando los puntos criticos para fortalecer la calidad

en el servicio en el 4to piso de cirugia del INEN.

10. DISCUSION

De acuerdo al marco teodrico, los objetivos y resultados, encontramos que los
puntos criticos de la calidad del servicio del area de cirugia del 4to piso este, del
Instituto de enfermedades neoplasicas INEN, tomando en consideracion lo
expresado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define calidad como:
(...)* debe lograrse un resultado con el minimo riesgo de efectos, y la maxima
satisfaccion del paciente”, tomando en cuenta esta premisa, se encontraron los
hallazgos sobre la percepcién de la calidad del servicio, al realizarse la medicion de
la calidad de servicios de salud realizado a través de la encuesta servqual, normada
por el ministerio de trabajo, en promedio se tiene una satisfaccion del 61% y una
insatisfaccion del 39.0%, estos hallazgos comparados con los de Casalino (2008),
en su investigacion sobre la calidad de servicio en consultorios externos de un
hospital de Lima, el 44,36% de satisfaccion, considerando que es un hospital de
Lima y del ambito rural. En relacion a las dimensiones, la dimension seguridad tiene
la mayor insatisfacciéon con un (45.24%), capacidad de respuesta (41.43%) y
empatia (37.0%) respectivamente. En la investigacion de Aguirre-Gas (2008),
coinciden los resultados, respecto a la mala atencion, donde coinciden con la
respuesta de los pacientes en la pregunta 14. “Respecto al mal trato que brindan a

sus pacientes con un 71.43% de insatisfaccion”, también la pregunta 15 “Respecto
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a la informacién que se le brinda a los familiares en horarios no convenientes con

70.48% de insatisfaccion”.

11. CONCLUSIONES

Primero: De acuerdo a la tabla 4, la dimension Aspectos tangibles presenta un
63.8% asimismo, la fiabilidad (63.4%) y empatia (63.0%) muestran altos indices de
satisfaccion, en el servicio de cirugia 4to piso este, del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2016
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Apéndice 8. Certificado de validez

Certificado de validez

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la calidad del servicio de hospitalizacién de cirugia

del INEN 4to piso E, 2017

N° Dimensiones / ftems Claridad' | Pertinencia’ | Relevancia’® Sugerencias
Fiabilidad S | No| st | No | Si [ No

1| Considera Ud. que el personal del servicio /
(medico, enfermera) le brindan informacién 1/ / '/
oportuna.

2 | Cuando un paciente tiene un problema, el /
personal de enfermeria muestra interés en / 74
solucionarlo.

3 | Considera usted que el personal de enfermeria /
realizo un buen servicio desde la primera vez que \/ o)
ingreso al hospital.

4 | Considera Ud. que el personal de enfermeria /
brinda atencion al paciente en el momento que lo / J
requiere.

§ | Ud. se siente confiado por el personal que lo 5 J:
atiende.

Capacidad de respuesta

6 | El personal de enfermeria comunica a los
pacientes cuando concluird la realizacién del
servicio.

7 | El personal de enfermeria ofrece un servicio
oportuno a los pacientes.

8 | El personal de enfermeria muestra eficiencia en
su trabajo.

S e
e
b )

9 | El personal de enfermeria esta presto a responder
las preguntas del paciente

s°guridad Si | No |Si No Si No

101 El comportamiento del personal de enfermeria 21 - o v
transmite confianza a sus pacientes

1 | Los pacientes se sienten seguros en la unidad o = /
asignada del servicio.

12 2
El personal de enfermeria demuestra amabilidad | © / Vv
con los pacientes

13

¢Cree Ud. que el personal de enfermeria tiene | / Y l/
conocimientos suficientes para responder a las
preguntas e inquietudes de los pacientes?




Empatia Si [No [Si [No [Si |No

14

El personal de enfermeria brinda a sus pacientes
un buen trato desde su ingreso al servicio

15

El servicio tiene horarios convenientes sobre
informes de sus pacientes a los familiares.

16

El servicio ofrece una atencién personalizada a
sus pacientes

17

El servicio se preocupa por los intereses de sus
pacientes

18

El servicio comprende las necesidades
especificas de sus pacientes

el [ W S S e, O B )
~
Y [ O S et [y

No

=

Tangibilidad Si [No [Si [Ne [S

Considera usted que cuenta con el mobiliario / {
cama, ,silla, mesa de comer, en buen estado

Las instalaciones fisicas son visualmente J
atractivas.

e ot

El personal de enfermeria tiene apariencia pulera. | / J

Considera Ud. que la limpieza de las / ;
instalaciones fisicas es impecable v

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable m Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |

Fecha: ..... usnsneibransnin E——

: a
Apellidos y nombre s del juez {@ér(’?a{éj’(lig wal //@W‘r

NL: ;/ & =
:!pcumﬁiuudia%@wﬂ—yj@&/%/ gj

o

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

*Pertinencia: Si el item pertenece a la dimensién,

3 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficienci do los items planteados son suficientes para medir la dimensién.
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Certificado de validez

Certificado de validez de contenido del instrumento gue mide la calidad del servicio de hospitalizacién de cirugia

del INEN 4to piso E, 2017

N°

Dimensiones / items

Claridad'

Pertinencia’

Relevancia®

Sugerencias

Fiabilidad

Si

No

Si

No

Si

No

Considera Ud. que el personal del servicio
(medico, enfermera) le brindan informacién
oportuna.

Cuando un paciente tiene un problema, el
personal de enfermeria muestra interés en
solucionarlo.

Considera usted que el personal de enfermeria
realizo un buen servicio desde la primera vez que
ingreso al hospital.

Considera Ud. que el personal de enfermeria
brinda atencion al paciente en el momento que lo
requiere.

Ud. se siente confiado por el personal que lo
atiende.

Capacidad de respuesta

2] NS

El personal de enfermeria comunica a los
pacientes cuando concluird la realizacién del
servicio.

El personal de enfermeria ofrece un servicio
oportuno a los pacientes.

El personal de enfermeria muestra eficiencia en
su trabajo.

El personal de enfermeria estd presto a responder
las preguntas del paciente

Seguridad

Bi=.

No

El comportamiento del personal de enfermeria
transmite confianza a sus pacientes

11

Los pacientes se sienten seguros en la unidad
asignada del servicio.

o

12

El personal de enfermeria demuestra amabilidad
con los pacientes

13

(Cree Ud. que el personal de enfermeria tiene
conocimientos suficientes para responder a las
preguntas e inquietudes de los pacientes?

V
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Empatia Si [No |Si |No Si | No
14 1 El personal de enfermeria brinda a sus pacientes ¢
un buen trato desde su ingreso al servicio . i
IS | El servicio tiene horarios convenientes sobre :
informes de sus pacientes a los familiares. 4 v /
16 | El servicio ofrece una atencion personalizada a \/
sus pacientes v v
17 | El servicio se preocupa por los intereses de sus : ‘ /
pacientes . vV
18 | Elservicio comprende las necesidades , .
especificas de sus pacientes v V v
Tangibilidad Si (No (Si [No [Si [Ne
1| Considera usted que cuenta con el mobiliario
cama, ,silla, mesa de comer, en buen estado v J £
2 | Las instalaciones fisicas son visualmente ‘
atractivas. 5 v v /
H | El personal de enfermeria tiene apariencia pulcra. o V :
2 | Considera Ud. que la limpieza de las : e
instalaciones fisicas es impecable / v !
L
Observaciones (precisar si hay suficiencia): #’&"1
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable Ve | Aplieablé dépnéqée corregir [ ] No aplicable [ |
Fecha: ,22’.} W.Z&{Ij ssassesssuse e
A g A
Apellidos y nombre s del juez-evi qu?’or;j .......... i
on: (6735

JQOFLJ-Y.D

Especialidad del

!Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
*Pertinencia: Si el item pcrlenecc a la dimensidn,

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items pl dos son sufici para medir la dimensién.
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Certificado de validez

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la calidad del servicio de hospitalizacién de cirugia

del INEN 4to piso E, 2017

Dimensiones / items

Claridad’

Pertinencia®

Relevancia®

Sugerencias

Fiabilidad

Si

No

Si

No

No

Considera Ud. que el personal del servicio
(medico, enfermera) le brindan informacioén
oportuna.

4

-

Cuando un paciente tiene un problema, el
personal de enfermeria muestra interés en
solucionarlo.

Considera usted que el personal de enfermeria
realizo un buen servicio desde la primera vez que
ingreso al hospital. %

Considera Ud. que el personal de enfermeria
brinda atencion al paciente en el momento que lo
requiere.

Ud. se siente confiado por el personal que lo
atiende.

Capacidad de respuesta

Ne

El personal de enfermeria comunica a los
pacientes cuando concluird la realizacion del
servicio.

El personal de enfermeria ofrece un servicio
oportuno a los pacientes.

El personal de enfermeria muestra eficiencia en
su trabajo.

El personal de enfermeria esta presto a responder
las preguntas del paciente

"

Seguridad

No

No

10

El comportamiento del personal de enfermeria
transmite confianza a sus pacientes

11

Los pacientes se sienten seguros en la unidad
asignada del servicio.

12

El personal de enfermeria demuestra amabilidad
con los pacientes

13

(Cree Ud. que el personal de enfermeria tiene
conocimientos suficientes para responder a las
preguntas e inquietudes de los pacientes?
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Empatia Si [No [Si |No Si | No

El personal de enfermeria brinda a sus pacientes | v )
un buen trato desde su ingreso al servicio

El servicio tiene horarios convenientes sobre /‘ V
informes de sus pacientes a los familiares.

e

El servicio ofrece una atencién personalizada a
sus pacientes

‘.
A

=

El servicio se preocupa por los intereses de sus
pacientes

El servicio comprende las necesidades
especificas de sus pacientes

Ritse, 0 e 50
-
—

Tangibilidad Si [No |[Si [No [Si [No

19

Considera usted que cuenta con el mobiliario
cama, ,silla, mesa de comer, en buen estado

Las instalaciones fisicas son visualmente V
atractivas.

El personal de enfermeria tiene apariencia pulcra.

Considera Ud. que la limpieza de las .
instalaciones fisicas es impecable i { I

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad; Aplicable [ | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Wk ool RN
Apellidos y nombre s del juez evaluador: LﬂﬂwCﬁuﬁf}ﬁuLganw-

DNI:

Especialidad del evaluador: &J%MWLQ-QPM&%

L 5

renl ¥
Mg. Luz VILLA CHAVEZ
CE E.E.O. 282
eS::ret;mor:; de Educacisn
Fstityto Nauﬂf':::: Ef!’l&?e i eis

'Claridad: Se entiende sin dificultad nlgunawa”u”ﬁ%'ﬂﬁ“ﬂnl item, es conciso, exacto y directo

*Pertinencia: Si el {tem pertencce a la dimension,

*Relevancia: El item es apropiado para r T al comp o di ion especifica del constructo

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