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RESUMEN

La investigacion titulada: “Calidad de Servicio Médico en el Centro de Salud
de San Ignacio — Cajamarca”, se da en respuesta a la problematica descontento
por parte de la poblacion usuaria de los servicios médicos que oferta el Centro de
Salud de San Ignacio, ha generado una serie de interrogantes en los
investigadores; tuvo como objetivo: “Describir las caracteristicas de la calidad del

servicio en el Centro de Salud de San Ignacio-PerQ”.

El tipo de investigacion fue no experimental con disefio descriptivo, aplicado
a una muestra de 83 usuarios del centro de salud de San Ignacio en seis servicios:
medicina general, obstetricia, odontologia, nutricion, enfermeria y psicologia. La
calidad del servicio médico se determind por la aplicacion de un Cuestionario
orientado a medir la calidad de servicio aplicado a los usuarios después de obtener
el servicio. La muestra se calcul6 en razén del 02% de la poblacién en estudio
quedando conformado por 83 usuarios que se atienden en el Centro de Salud de
San Ignacio. El tipo de muestreo fue no probabilistico usando su propio criterio los

investigadores

En los resultados se constata que la dimension de empatia lidera con el 60.2%
nivel muy bajo, mientras que la dimension fiabilidad lidera en el nivel regular con el
43.4% vy, las dimensiones capacidad de respuesta, seguridad e intangibilidad
lideran en el nivel baja (53%, 48.2% y 36.1%); constatandose de esta manera la

importancia de trabajar un programa de intervencion en calidad del servicio médico.

Palabras claves: calidad, servicio médico, usuarios, satisfaccion.

Los autores.
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ABSTRACT

The research entitled: "Quality of Medical Service in the Health Center of San
Ignacio - Cajamarca”, is given in response to the problematic discontent on the part
of the user population of the medical services offered by the Health Center of San
Ignacio, generated a series of questions in the researchers; had as objective:
"Describe the characteristics of the quality of the service in the Health Center of San
Ignacio-Peru".

The type of research was non-experimental with descriptive design, applied to
a sample of 83 users of the health center of San Ignacio in six services: general
medicine, obstetrics, dentistry, nutrition, nursing and psychology. The quality of the
medical service was determined by the application of a questionnaire aimed at
measuring the quality of service applied to users after obtaining the service. The
sample was calculated on the basis of 02% of the study population, consisting of 83
users who are treated at the San Ignacio Health Center. The type of sampling was

non-probabilistic using the researchers’ own criteria.

The results show that the dimension of empathy leads with a very low level of
60.2%, while the reliability dimension leads at the regular level with 43.4% and, the
dimensions of response capacity, security and intangibility lead at the low level (
53%, 48.2% and 36.1%); thus confirming the importance of working an intervention

program in quality of the medical service.

Keywords: quality, medical service, users, satisfaction.

The authors.
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INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica:

Mejorar la calidad de los servicios médicos es y debe ser una prioridad urgente
de los gobiernos en todo el planeta, quienes no solo en sus constituciones politicas
reconocen que la persona humana y su dignidad son el fin supremo de la sociedad
y del estado sino que también aplican planes y proyectos, pese a ello no se percibe
un servicio meédico de calidad; la razon principal radica que los presupuestos de los
programas y proyectos no estan siendo bien orientados por cuanto dichos fondos
casi en su totalidad se invierten en Politicas de Medicina Curativa, siendo casi nula
la inversion en Politica Medica de Prevencion; situacion que no contribuye a que la
ciudadania tome consciencia, por cuanto son ellos mismos los que deterioran su
salud, siendo los responsables de esta condicidén el gobierno central, las regiones
y las municipalidades.

México no es ajeno a la oferta de servicios médicos de baja calidad, situacion
gue se acentua por el crecimiento desordenado de barrios urbano marginales y por
la injusta distribucion de la riqueza. “En México, desde hace 12 afios se ha iniciado
una preocupacion real por establecer un programa de calidad en los servicios de
salud, desde el primer nivel de atencion y hasta los Hospitales de alta complejidad”.
(Revilla y Pimentel, 2012, p.14)

“Segun el organismo de las Naciones Unidas, el sistema de salud de
Cuba es reconocido por su excelencia y eficiencia y es un ejemplo
para todos los paises del mundo. Un pais que, a pesar de tener
recursos sumamente limitados y el impacto dramatico causado por las
sanciones econdémicas que impone Estados Unidos desde hace mas
de medio siglo, ha logrado universalizar el acceso a la salud a toda la
poblacién y conseguir resultados muy positivos comparables a los de
las naciones mas desarrolladas del mundo. El pais, con méas de 11
millones de habitantes, tiene la mayor cifra del mundo de médicos por
cada 1.000 habitantes: 7.7, o lo que es igual, un médico por cada 130

personas”. (Notiamerica, 2017, p.8)

Segun (SEMERGEN, 2015, p.5). “El sistema de salud Francés pertenece al

modelo bismarkiano. En este modelo los servicios sanitarios estan financiados por
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cuotas de trabajadores y empresarios, el derecho a la asistencia sanitaria esta

ligado a la condicién de trabajador”.

“En 2014, el 92% de la poblacion francesa tenia derecho a la
asistencia sanitaria. EI 2012 el gasto publico del sistema sanitario
francés fue del 77% del coste total del gasto sanitario (9% del PBI). El
64% fue financiado por contribuciones de trabajadores y empresarios
y el 16% a través del impuesto especial exclusivo para la sanidad. Un
12% lo financiaron aseguradoras privadas y el 8% restante fue
costeado por el propio paciente. (SEMERGEN, 2015, p.5).

No existe un presupuesto especifico para atencion primaria. En Francia
existen 92,000 médicos de atencion primaria — AP, un 49% del total de los
profesionales. Existe acceso ilimitado a pruebas diagndésticas y a derivaciones a
especialistas y hospitales en todo el territorio francés. Las personas sin trabajo
tienen asegurada la asistencia sanitaria a través de un régimen especial, la
Couverture Maladie Universelle, desde 2009.”. (SEMERGEN, 2015, p.5).

En el Perd, los servicios médicos: “son ofertados por el estado a través del
Ministerio de Salud y del Ministerio de Trabajo - EsSalud y por la actividad privada
por permision de la Ley 26790 a traves de las Entidades Prestadoras de Salud
(EPS)”. (Redhead, 2015, p.7).

“Los problemas referidos a las variables calidad de servicio y
satisfaccion del usuario del Centro de Salud Miguel Grau de
Chaclacayo, 2013: Trato inadecuado de algunos médicos, los
pacientes programados para cirugia esperan mas tiempo de la fecha
programada, los equipos médicos son obsoletos, los pacientes hacen
largas colas para obtener su consulta, falta de sensibilidad del area de
asistencia social con pacientes en situacion precaria, los médicos de
algunas areas no mantienen suficiente comunicacion con los
pacientes o sus familiares, la farmacia no cuenta con medicamentos
por lo que los pacientes adquieren sus medicamentos en farmacias
particulares, la atencion en el laboratorio es lenta, los tramites para la
hospitalizacion demoran mucho tiempo, los servicios higiénicos no se
encuentran limpios, se pierden fichas médicas o historias clinicas de

pacientes programados para operacion”. (Redhead, 2015, p.7).
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La Regién Cajamarca cuenta con trece provincias con potencial agricola,
ganadero Y turistico, region que no es ajena a lo que sucede en el ambito nacional
en cuanto a la oferta de servicios médicos de baja calidad, por lo que urge que sus

representantes impulsen proyectos de salud preventiva.

“La unidad de cuidados criticos del Hospital Regional de Cajamarca
deben implementar un plan de educacion continua sobre motivacion y
formas de comunicacion efectiva, que permita fortalecer sus
capacidades éticas e interpersonales de los profesionales de
enfermeria que laboran en esta area y que redunde en una mejor
interaccion enfermero-paciente; las instituciones formadoras de
profesionales de enfermeria deben incluir en su curriculo, las
asignaturas de ética y humanidades, de manera que el alumno
desarrolle habilidades en razonamiento ético, razonamiento humano y
razonamiento cientifico para poder brindar cuidado de calidad”.
(Malca, 2010, p.8).

“En la dimension de capacidad de respuesta que es la disposicion de
servir a los usuarios y proveerles un servicio rapido y oportuno, el
87.2% de usuarios no estan satisfechos porque la atencién en el
modulo de admisién y del médico, no fueron rapidos y seguros ni
individualizados, toda esta situacidn se asocia al stress que sienten los
pacientes por su enfermedad y el ambiente de tensién que se vive a
cada segundo en el servicio por la demanda de usuarios, porcentajes
muy similares en el estudio de Ninamango W. (Lima-2014). Se hallé
una insatisfaccion global de 83.9% en insatisfaccion en las

dimensiones de respuesta rapida (81.7%)". (Tapia y Guevara, 2017,
p.2).

En el plano local se observa el descontento por parte de la poblacién usuaria
de los servicios médicos que oferta el Centro de Salud de San Ignacio, ha generado
una serie de interrogantes en los investigadores entre ellas: ¢ El equipo de salud en
especial los médicos son conscientes del descontento de la poblacién sobre el
servicio que reciben?; ¢ CoOmo es el trato que brindan a los pacientes desde el punto
de vista médico?; ¢ COmo es visto el paciente?; ¢ Es considerado el paciente objeto

0 sujeto de la atencion?; ¢ debe ser elevado el Centro de Salud San Ignacio de

15



Primer Nivel de Atencion I-4 a uno de mayor complejidad Segundo Nivel de
Atencion Hospital 11-17?.

1.2. Trabajos previos:

(Redhead, 2015). En su Tesis: “Calidad de servicio y satisfaccion del usuario
en el Centro de Salud Miguel Grau Distrito de Chaclacayo - 2013”. Lima-Peru. Tuvo
como Objetivo: “Determinar la Relacidén que existe entre la Calidad del Servicio y la
Satisfaccion del Usuario en el Centro de Salud Miguel Grau, Distrito de Chaclacayo,
2013". Llega a las siguientes conclusiones:

“La calidad del servicio es regular y la satisfaccién del usuario externo es regular
segun los encuestados que asisten al centro de salud Miguel Grau de
Chaclacayo”.

“Existe una correlacion directa y significativa entre las variables calidad del
servicio y satisfaccion de los usuarios al centro de salud Miguel Grau de

Chaclacayo”.

Queda demostrado que la calidad del servicio que brindan los centros médicos
de la capital del pais y de los de provincias es de calidad regular, al constatarse a
través de los calificativos de los usuarios que no estan contentos con los servicios

y que es de prioridad nacional mejorar los servicios medicos.

(Valera, 2013). En su Tesis: “Grado de Satisfaccion de la Gestante respecto
a la Calidad de Atencién en la Consulta Pre Natal — Departamento Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Docente Las Mercedes Chiclayo”. Tuvo como
Objetivo: “Determinar el Grado de satisfaccion de la gestante respecto a la calidad
de atencion en la consulta Pre Natal del Departamento de Gineco Obstetricia del
Hospital Regional Docente Las Mercedes Chiclayo”. Llega a las siguientes

conclusiones:

“El Grado de Satisfaccién de la gestante, respecto a la calidad de atencién en
la consulta Pre Natal del Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital
Regional Las Mercedes es considerada como intermedia, por casi el 45%”.

“La percepcion de la calidad de atencion en la consulta pre natal por la

gestantes, es regular, en el 46.09 %”.
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“El trato del profesional de salud fue considerado regular, por casi la mitad de

las gestantes estudiadas”.

Se ha demostrado que el Grado de Satisfaccion de la gestante y la percepcion
de la calidad de atencion y el trato del profesional de salud no son de calidad al
tener la condicion de intermedia el nivel de satisfaccion y de regular la calidad de

atencion a las gestantes en consultas pre natal gineco obstetricia.

(Pejerrey, 2012). En su Tesis: “Estandares de Calidad en el cuidado Obstétrico
y Perinatal en el Parto y Post Parto y su relacion con el nivel de satisfaccion de
usuarias en establecimientos de Salud que cumplen con funciones obstétricas y
neonatales basicas, en la Microrred de Servicios de Salud Chiclayo, Enero-Mayo
2010". Tuvo como Objetivo: “Determinar el nivel de cumplimiento de estdndares de
calidad en el cuidado obstétrico y perinatal en el parto, post parto y su relacion con
el nivel de satisfaccion de usuarias en EESS que cumplen funciones obstétricas y
neonatales basicas en la microrred de servicios de salud Chiclayo Enero-Mayo

2010". Llega a las siguientes conclusiones:

“Se demuestra la falta de correlacion entre el nivel de satisfaccion de usuarias y
el nivel de cumplimiento de los estdndares de atencion de parto en el C.S. José
Olaya y C.S. Cerropon”.

“El nivel de satisfaccién de las usuarias post parto institucional, es mucho mayor
qgue el nivel de cumplimiento de los estandares de la atencién de partos en los
CS José Olaya y Cerropon”.

“En la encuesta de satisfaccién dan prioridad a los criterios: buena privacidad
87.3%; atencion rapida 90.9 %; recomendarian el establecimiento 98.2 % vy el
61.8 % refirieron que la limpieza del area de hospitalizacién y servicios higiénicos
fue buena; 94.5% refirieron que durante su estadia le pidieron que comprara
algun medicamento o insumo fuera del establecimiento; el 47.0 % refirid que
durante su estadia para dar a luz, la comodidad respecto al abrigo, confort y
liguidos fue mala, mientras que un 10.9 % refirieron que fue regular; el 76.4 % y
el 85.5 % manifestaron que durante el parto no tuvieron la opcidon de estar

acompafada con una persona de su eleccion”.
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Las usuarias muestran su satisfaccion en el cuidado Obstétrico y Perinatal en
el Parto y Post Parto manifestando que los profesionales tienen un nivel bajo en el
cumplimiento de los estandares de la atencién de partos no guardando relacion

entre la satisfaccion de atencion y cumplimiento de estandares de calidad.

(Cabrejos, 2013). En su Tesis: “Calidad de Atencidn percibida por los Usuarios
en la consulta externa del Centro de Salud Toribia Castro Chirinos en el Periodo
Enero - Julio - 2012”. Tuvo como Objetivo: “Conocer la calidad de atencion percibida
por los usuarios en la consulta externa del centro de salud Toribia Castro Chirinos

Enero — Julio - 2012 Lambayeque”. Llega a las siguientes conclusiones:

“La calidad de atencion percibida por el usuario fue buena que equivale a un 86
% de satisfaccion con una desviacion estandar de 0.522 y una dispersion de 16
%".

“Las dimensiones de calidad mejor posicionadas son confiabilidad seguida por
empatia y seguridad y la menor valorada la dimension tangible seguida por la
capacidad de respuesta”.

“Las variables de las diferentes dimensiones que frecuentan con alta
disconformidad son tiempo de espera, condicién de los bafios, informacion

detallada por el médico y entrar a consulta sin contratiempos”.

La calidad de atencion del servicio médico tiene que priorizar la dimension
confiabilidad de los profesionales, seguida de la empatia y seguridad y, tomar
medidas urgentes para resarcir la alta disconformidad de los pacientes en las
atenciones: tiempo de espera, condicion de los bafios, informacion detallada y

entrar a consulta sin contratiempos.

(Chancafe, 2013). En su Tesis: “Nivel de Satisfaccién con el cuidado de
enfermeria durante el post operatorio del usuario de cirugia Hospital Docente Belén
— Lambayeque. 2013". Tuvo como Objetivo: “Determinar el nivel de satisfaccion con
el cuidado de enfermeria durante el post operatorio de cirugia Hospital Docente

Belén Lambayeque — 2013". Llega a las siguientes conclusiones:
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“El 60.8 % de los usuarios de cirugia manifiestan un nivel de satisfaccion media
con el cuidado de enfermeria postoperatoria Hospital Docente Belén —
Lambayeque”.

“En la dimension cuidado humanizado el 63.3 % tuvieron un nivel de satisfaccion
bajo respecto a cuando la enfermera se le acerco le brindo un abrazo o una

palmada en el hombro”.

Los usuarios del servicio médico en general manifiestan un nivel de satisfaccion
media con respecto al cuidado que brindan las enfermeras postoperatorio y
respecto al cuidado humanizado la situaciébn es mas preocupante no saben dar
afecto al paciente, les cuesta da un abrazo o una palmada.

(Julca, 2013). En su Tesis: “Diagnostico del Clima Organizacional en la
Direccion Regional de Salud Tumbes - 2012”. Tuvo como Objetivo: “Determinar el
Clima Organizacional en los Trabajadores de la Direcciébn Regional de Salud
Tumbes en el afio 2012". Llega a las siguientes conclusiones:

“Se concluyé que el clima organizacional en la DIRESA Tumbes no es
satisfactorio, predominando el nivel de satisfaccion como regular”.

“El nivel de reciprocidad fue de 46.1 %, el del liderazgo de 44.1 %, el de
motivacion fue regular con 46.4 % y el de participacion de 38.8 % siendo la mas

baja en el nivel de satisfaccidon en la institucion”.

Los niveles de reciprocidad, liderazgo, motivacién y participacion son las
dimensiones o aspectos que se deben priorizar para elevar el nivel de satisfaccion
en las instituciones médicas. Como lo demuestra el inadecuado clima
organizacional en la Direccién Regional de Salud Tumbes que tiene un nivel de

satisfaccion regular por evaluacion de sus clientes.

(Muiioz, 2013). En su Tesis: “Nivel de calidad de la atencion prenatal desde
la satisfaccion de la usuaria del servicio de obstetricia del Puesto de Salud Las
Flores de la Pradera de Enero a Marzo del 2013”. Tuvo como Obijetivo: “Establecer

el nivel de la calidad de atencion prenatal desde la satisfaccion de la usuaria del
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consultorio de Obstetricia del Puesto de Salud Las Flores de |la Pradera de enero a
marzo del 2013". Llega a las siguientes conclusiones:

“El nivel bueno de calidad de la atencion Pre Natal desde la satisfaccion de la
usuaria del consultorio de Obstetricia del Puesto de Salud Las Flores de la
Pradera de Enero a Marzo del 2013 fue de 61 %”".

El Nivel de Satisfaccion de la atencidon prenatal de la usuaria segun las
dimensiones: de capacidad de respuesta 53.9 %, seguridad 68.3 %, empatia fue

de 71.0 % y aspectos tangibles del 42 %.

Las usuarias del servicio de obstetricia del puesto de salud Las Flores de la
Pradera muestran satisfaccion por el servicio brindado por las profesionales siendo
la atencion de consultorio la mas aceptable y la menos aceptable los aspectos

tangibles, situacion que cuestiona mejorar el servicio al respecto.

(Huaripata, 2013). En su Tesis: “Satisfaccion de las Usuarias respecto a la
calidad de atencion en el Servicio de Ecografia de Gineco Obstetricia del Hospital
Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo, Mayo-Junio del 2013”. Tuvo como
Objetivo: “Determinar la satisfaccion de las usuarias respecto a la calidad de
atencién en el servicio de Ecografia de Gineco Obstetricia del Hospital Regional
Docente Las Mercedes Chiclayo Mayo — Junio 2013". Llega a las siguientes

conclusiones:

“La satisfaccion de las usuarias respecto a la calidad de atencién en el servicio
de Ecografia de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Docente Las Mercedes
Chiclayo, durante mayo — junio del 2013 fue intermedia en el 46.69 %".

Se encontré satisfaccion completa cuando el trato del personal de salud era
bueno (34.63 %), satisfaccidon intermedia cuando el trato del personal era regular

(38.13 %) e insatisfaccion cuando el trato del personal era malo en el 18.68 %.

Se ha demostrado que la calidad de atencion en el servicio de Ecografia de
Gineco Obstetricia tiene un nivel de atencion intermedio y que la satisfaccion
guarda relacion directa con el trato que brinda el personal de salud.
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(Labrin, 2014). En su Tesis: “Nivel de Satisfaccion del Usuario de Cirugia de
Catarata atendido en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo 2013”.
Tuvo como Obijetivo: “Evaluar el nivel de satisfaccion de pacientes después de
cirugia de cataratas en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Regional Docente
Las Mercedes de Chiclayo atendidos por Médicos Especialistas durante el periodo

de mayo a setiembre del 2013”. Llega a las siguientes conclusiones:

Los usuarios de cirugia de catarata atendidos en el Hospital Regional Las
Mercedes en el periodo estudiado, califican nivel de Satisfechos 21.1 % y con
74.4 % el nivel de muy satisfechos, consolidando un 95.5 % de satisfaccion
general.

“La Dimension estado general de salud y de la vision fue calificado por el usuario

de cirugia de catarata con un nivel de satisfaccion del 95.6 %”.

Se ha comprobado que los usuarios de los servicios de cirugia de catarata
califican un nivel de calidad alta, es decir el usuario queda muy satisfecho lo que

concuerda con la Dimension estado general de salud.

(Flores, 2010). En su Tesis: “Ccalidad de atencion de la salud del paciente en
el servicio de Emergencia Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo — EsSalud
— Chiclayo Febrero — Abril 2010”. Tuvo como Objetivo: “Evaluar la calidad de
atencion en el servicio de Emergencia Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

— EsSalud”. Llega a las siguientes conclusiones:

“Se evidencia que la calidad global brindada por el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo — EsSalud — Chiclayo, es baja (-
1,47), y que corresponde a un nivel de insatisfaccion leve a moderada”.

“Dentro del rango de insatisfaccion leve — moderada, (mayor de O, e igual o
mayor de -2), la mejor evaluacion fue para la dimension de seguridad con -0.66;
seguida de capacidad de respuesta -0.66 y la peor evaluada elementos tangibles
-2.66 y fiabilidad con -2.27".

La calidad de atencidon en el servicio de emergencia tiene un nivel de baja
correspondiéndole un nivel de insatisfaccion leve a moderada siendo dentro de este

nivel solo la dimensién de seguridad la que obtuvo evaluacion favorable.
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1.3. Teorias que sustentan el estudio
1.3.1. Teorias que sustentan la Calidad del Servicio médico

1.3.1.1. Teoria de la evolucion del pensamiento ético profesional.

Segun (Fernandez, 2017, p.2). Afirma que: “Si bien la calidad esté referida
a la indole de la atencion médica, ésta se desenvuelve en un medio social donde
funcionan normas éticas, principios morales que regulan la actividad”. “Por lo tanto
los cambios de valores que la sociedad acepte o apruebe influyen en los atributos

cualitativos que debe tener el cuidado médico”.

“La importancia que tiene el reconocimiento de las tendencias que se
observan en el contexto societario. Por ejemplo, se puede detectar que se ha
producido una transformacion acerca de las responsabilidades profesionales y la
forma de llevarlas a la préactica”. “Este cambio estd sustentado en nuevos
encuadres filosoficos expresados con toda claridad por Karl Popper, uno de los

fildbsofos mas importante de nuestro siglo”. (Fernandez, 2017, p.2).

“Decia en una conferencia sobre Tolerancia y responsabilidad.
Quisiera presentarles algunas proposiciones para una nueva ética
profesional, proposiciones que estan estrechamente unidas a la idea
de tolerancia y de honradez intelectual. Ambas, la vieja y la nueva ética
profesional estan basadas en las ideas de verdad, de racionalidad y
responsabilidad intelectual. Pero la vieja ética estaba fundada sobre la
idea del saber personal y del saber seguro y, por lo tanto en la idea de
autoridad, mientras que la nueva ética esta fundada sobre la idea del
saber objetivo y del saber inseguro. La vieja ética que describo
prohibia cometer errores. Pero es imposible evitar todo error o incluso
tan solo todo error evitable. La nueva ética esta fundada sobre la idea
del saber objetivo y del saber inseguro”. Karl Popper citado por
(Fernandez, 2017, p.3).

“El resultado de este pensamiento es que los profesionales y la sociedad
son mas tolerantes y aceptan mejor la posibilidad del error, aunque su ocultamiento
0 negacion seria el mayor pecado intelectual”. “Esa postura modifica la posicion

ético-profesional y reforma la ética-practica”. (Fernandez, 2017, p.3).
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Al aceptar la falibilidad del accionar profesional se favorece la sinceridad,
la tolerancia, la autocritica y sobre todo la aceptacion de la critica de los otros. Sin
duda el mejor conocimiento de las equivocaciones beneficia el acercamiento o la
aproximacion a la verdad, pero desde una perspectiva mas real y concreta.
(Fernandez, 2017, p.3).

“De este pensamiento actual deducimos un objetivo que favorece el
mejoramiento de la calidad: la necesidad de comprometerse con la autocritica y de
tolerar la critica de los otros”. “Por supuesto que estos errores, principalmente en el
campo de la actividad médica, no estan referidos a los punibles por leyes y
reglamentos sino a los considerados probables por las dimensiones humanas del

quehacer”. (Fernandez, 2017, p.4).

El pensamiento ético profesional es una tendencia que los médicos deben tener
muy presente en el ejercicio de su profesion dado que los clientes llegan a los
centros médicos o clinicas por el prestigio profesional de los médicos y trabajadores
existentes, los mismos que su criterio de evaluacién pende de su comportamiento

ético basado en los principios y valores humanos.

1.3.1.2. El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio.

(Redhead, 2013, p.15), “El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio fue
elaborado por Zeithaml, Parasuraman y Berry cuyo proposito es mejorar la calidad
de servicio ofrecida por una organizacion”. “Utiliza un cuestionario tipo, que evalla
la calidad de servicio a lo largo de cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles”. “Esta constituido por una
escala de respuesta multiple disefiada para comprender las expectativas de los
clientes respecto a un servicio”. “Permite evaluar, pero también es un instrumento

de mejora y de comparacion con otras organizaciones”.

“El modelo mide lo que el cliente espera de la organizacion que presta el
servicio en las cinco dimensiones citadas, contrastando esa medida con la
estimacion de lo que el cliente percibe de ese servicio en esas dimensiones”.
(Redhead, 2013, p.15),

23



“Determinando el gap o brecha entre las dos mediciones (la discrepancia
entre lo que el cliente espera del servicio y lo que percibe del mismo) se pretende
facilitar la puesta en marcha de acciones correctoras adecuadas que mejoren la
calidad”. (Redhead, 2013, p.15),

Figura: Esquema del Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio
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El modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio estad basado en un enfoque
de evaluacion del cliente sobre la calidad de servicio en el que:

a. “Define un servicio de calidad como la diferencia entre las expectativas y
percepciones de los clientes”. “De este modo, un balance ventajoso para las
percepciones, de manera que éstas superaran a las expectativas, implicaria
una elevada calidad percibida del servicio y alta satisfaccién con el mismo”.

b. “Sefala ciertos factores clave que condicionan las expectativas de los usuarios:
Comunicacion “boca a oreja”, u opiniones y recomendaciones de amigos y
familiares sobre el servicio”.

Necesidades personales. Experiencias con el servicio que el usuario haya

tenido previamente. “Comunicaciones externas, que la propia institucion realice
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sobre las prestaciones de su servicio y que incidan en las expectativas que el
ciudadano tiene sobre las mismas”.

c. “ldentifica las cinco dimensiones relativas a los criterios de evaluacion que
utilizan los clientes para valorar la calidad en un servicio: Fiabilidad, Capacidad
de Respuesta, Seguridad, Empatia, Elementos Tangibles”.

VALORACION DEL VALORACION DELO QUE
SERVICIO RECIBIDO SEESPERA DELSERVICIO

PERCEPCION EXPECTATIVA

P = E = Satisfaccion

P < E = Insatisfaccion

SERVQUAL: Gap Percepcion — Expectativas

Este modelo va mas alla de pensamiento ético, no solo evalla la calidad del
servicio médico por el servicio que brinda el médico o profesional de la salud, toma
en cuenta fiabilidad de la empresa o conjunto de profesionales, la capacidad de
respuesta que muchas veces salva la vida del paciente, la seguridad interna y
externa, la empatia al paciente y los de su entorno y elementos tangibles.

1.3.1.3. El modelo de Calidad de Servicio de Gronroos

Segun (Colmenares, 2015, p.3). “El modelo de imagen de Gronroos,
plantea que la calidad de servicio es el resultado de integrar la calidad total en tres
tipos de dimensiones: calidad técnica (qué se da), calidad funcional (como se da) e
imagen corporativa”.
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“En este modelo quedan incluidos los atributos que pueden influir o
condicionar la percepcion que un sujeto tiene de un objeto, sea producto o servicio,
siendo la imagen un elemento basico para medir la calidad percibida”. “Es decir,
que relaciona la calidad con la imagen corporativa, de alli que la imagen sea un
elemento basico para medir la calidad percibida”. “El modelo propuesto por
Gronroos define y explica la calidad de servicio a la vez que asocia su gestion con
las actividades propias del marketing y la relacién de intercambio con un mercado
de consumidores”. (Colmenares, 2015, p.3).

Para “Gronroos citado por (Colmenares, 2015, p.3). Indica que la calidad
total percibida se produce cuando la calidad experimentada satisface la calidad
esperada; o cuando lo recibido y lo experimentado se corresponde con las

expectativas generadas alrededor del servicio en cuestion”.

“En resumen, el cliente esta influido por el resultado del servicio, pero
también por la forma en que lo recibe y la imagen corporativa. Todo
ello estudia transversalmente las diferencias entre servicio esperado y
percepcion del servicio. EI modelo planteado por Gronroos toma
elementos de un trabajo previo no publicado de Eiglier y Langeard en
1976, define y explica la calidad del servicio percibida a través de las
experiencias evaluadas a través de las dimensiones de la calidad”.
“Paralelamente conecta las experiencias con las actividades del
marketing tradicional esbozando la calidad” (Colmenares, 2015, p.3).

Calidad
Perciblda
dil Sarvdciy

Logro del
Sorvicia

Actividades Tiadlclonales
de Matketing (publicidad,
varntas, boca a beca,
fijancion de pracios) y
tadiciones oxtena:

lmagen

Idlalagia y ciiltmia,
Calidad Calidad
Técnica Funclanal
L Oue? LCame?

Cuadro N° 01. Modelo de Calidad de Gronroos (1988).
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Para (Colmenares, 2015, p.3). “Las expectativas o calidad esperada, segun
Gronroos, son funcidn de factores como la comunicacion de marketing,
recomendaciones (comunicacion boca-oido), imagen corporativa/local y las

necesidades del cliente”.

Segun Gronroos citado por (Colmenares, 2015, p.3). “la experiencia de
calidad es influida por la imagen corporativa/local y a su vez por otros dos
componentes distintos: la calidad técnica y la calidad funcional”. “La calidad técnica
se enfoca en un servicio técnicamente correcto y que conduzca a un resultado
aceptable (soporte fisico, los medios materiales, la organizacion interna, etc), es lo
que Gronroos denomina la dimension del “qué”, lo que el consumidor recibe”. “La
calidad funcional se encarga de la manera en que el consumidor es tratado en el
desarrollo del proceso de produccién del servicio. En palabras de Gronroos, es la

dimension del “como”, Como el consumidor recibe el servicio”.

“La forma en que los consumidores perciben la empresa es la imagen
corporativa de la empresa, es la percepcion de la calidad técnica y funcional de los
servicios que presta una organizacion y por ende, tiene efecto sobre la percepcion

global del servicio”. (Colmenares, 2015, p.3).

Groénroos citado por (Colmenares, 2015, p.3). Afirma que: “el nivel de calidad
total percibida no esta determinado realmente por el nivel objetivo de las
dimensiones de la calidad técnica y funcional, sino que esta dado por las diferencias

que existen entre la calidad esperada y la experimentada”.

Este modelo complementa al modelo SERVQUAL, que contempla cinco
dimensiones distinta pero que sincronizan para alcanzar el éxito del servicio
meédico, contemplando la integridad de la calidad del servicio médico a traves de
tres dimensiones: la calidad técnica relacionada con el profesionalismo de los
médicos, la calidad funcional relacionada con la atenciébn que brindan a sus
pacientes y la imagen corporal que se ve favorecida con las campafas de

marketing.
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1.3.1.4. Teoria de la satisfaccidon como determinante de la calidad clinica

Para Williams citado por (Velandia, Ardén y Jara, 2013, p.5). “Anota que
la investigacion iniciada en los afios cincuenta del siglo xx sobre la interaccion entre
el médico y el paciente, dio lugar a que la satisfaccion se entendiera como un
prerrequisito de la calidad”. “En la medida en que determina la conformidad o el
acatamiento por parte del paciente, y en que esta conformidad determina, a su vez,

la alta calidad clinica del resultado”.

“En este sentido, el efecto de la satisfaccion sobre la calidad clinica
gueda mediado por la conformidad. Esta se refiere a tres eventos:
cumplimiento de citas (appointment keeping), la intencién de cumplir
con el tratamiento recomendado y el uso de la medicacion. A este
respecto Marshall cita la correlacion de 0,23 hallada por Sherbourne
et al. entre la satisfaccion y los aspectos interpersonales del cuidado y
la adhesién general a las recomendaciones médicas”. (Velandia,
Ardon y Jara, 2013,p.5).

“En este punto de vista, los términos satisfaccion y calidad se refieren a
fendbmenos que ocurren, necesariamente, en momentos distintos del tiempo, pues
primero se produce la satisfaccion-insatisfaccion, luego la conformidad-no
conformidad y, por ultimo, la alta-baja calidad clinica”. (Velandia, Ardon y Jara,
2013, p.5).

Es lo que se debe entender cuando Linder-Pelz recuerda que: “en una parte
de la investigacion la satisfaccion se ha enfocado como si fuera una variable
independiente, Util para predecir conductas subsecuentes, siendo algunas de estas
la conformidad con las instrucciones del médico y el cumplimiento futuro de citas”.
“Ademas, se cuenta con la consecuencia, como también sostienen Roos de que:
“la satisfaccion del paciente puede conducir a que este participe y cumpla con los
tratamientos, lo cual aumenta la probabilidad de lograr resultados exitosos, y estos
a su vez pueden aumentar la satisfaccion del paciente”. (Velandia, Ardon y Jara,
2013, p.6).

La satisfaccion como determinante de la calidad clinica es un prerequisitos que

todo médico debe tener presente cuando se encuentra ante su paciente, el mismo
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gue tiene que esforzarse para dar un servicio de calidad teniendo en cuenta su
capacidad técnica, emocional y organizacional dado que su prestigio de él y el del
centro de salud pende del la conformidad del paciente en relacion al tratamiento

meédico y su medicacion.

1.3.2. Conceptos que definen la calidad de servicio.

Segun (Quispe, 2015, p.33). “La calidad es fundamental para toda
organizacion, ya que es el sello de garantia que la empresa ofrece a sus clientes”.
“Es el medio para obtener los resultados planeados, proporcionando satisfaccion al
consumidor como a los miembros de la organizacion en términos de rentabilidad e

imagen frente a sus competidores”.

La calidad incluye todas las funciones y frases que interviene en la vida de
un producto o servicio. “Pone en juego los recursos necesarios para la prevencion
de los errores involucrando a todo el personal, teniendo en cuenta la totalidad de
las necesidades de los clientes con el objetivo final de la satisfaccion de sus
necesidades y expectativas”. Segtn Alvarez Heredia, citado por (Quispe, 2015,
p.33).

La calidad depende de un juicio que realiza el paciente, este puede ser un
juicio del producto o del servicio, segun las caracteristicas de su uso y de la
urgencia de poseerlo. Segun Dominguéz, C., citado por (Quispe, 2015, p.33).

“La calidad es la habilidad que posee un sistema para operar de manera
fiable y sostenida en el tiempo, a un determinado nivel de desempefio; en una

organizacion de servicios”. (Quispe, 2015, p.33).

“Es todo lo que alguien hace a lo largo de un proceso para garantizar que un
cliente, fuera o dentro de la organizacién obtenga exactamente aquello que desea,
costos y atencidn que arrojaran indefectiblemente satisfaccion para el consumidor”.
(Quispe, 2015, p.33).

Manejar diversos conceptos relacionados a la calidad del servicio médio es de

singular importancia para mejorar la atencion a los clientes, porque amplia el
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panorama conceptual y analiza diversos puntos de vista que al mixturar optiene uno

nuevo de mayor trascendencia.

1.3.3. Dimensiones de la calidad de servicio medico

Las cinco dimensiones de la calidad de servicio evaluadas mediante el
cuestionario SERVQUAL son:
1.3.3.1. Fiabilidad. “Es la capacidad que debe tener la empresa que presta el
servicio para ofrecerlo de manera confiable y segura”. “Dentro del concepto de

fiabilidad se encuentra incluido la puntualidad y todos los elementos que permiten
al cliente detectar la capacidad y conocimientos profesionales, es decir, fiabilidad
significa brindar el servicio de forma correcta desde el primer momento”. (Martinez,
2013, p.11). En el caso de la presente investigacion los indicadores para la presente
dimension fueron: informacion referido a la informacion del proceso medico para
lograr la atencion asi mismo el horario, la programacion y orden, la historia clinica
y la cita.

1.3.3.2. Seguridad. “Es el sentimiento que tiene el cliente cuando pone sus
problemas en manos de una organizacion y confia que seran resueltos de la mejor
manera posible. Seguridad implica credibilidad, que a su vez incluye confianza
y honestidad”. “Esto significa que no sélo es importante el cuidado de los intereses
del cliente, sino que también la organizacién debe demostrar su preocupacion en
este sentido para dar al cliente una mayor satisfaccion”. (Martinez, 2013, p.11). En
el caso de la presente investigacion los indicadores para la presente dimension

fueron: privacidad, examen fisico, tiempo de atencion y confianza.

1.3.3.3. Capacidad de Respuesta. “Se refiere a la actitud (buena disposicion) que
se muestra para ayudar a los clientes y para suministrar el servicio rapido”; “también
es considerado parte de este punto el cumplimiento a tiempo de los compromisos
contraidos, asi como también lo accesible que puede ser la organizacién para el
cliente”, “es decir, las posibilidades de entrar en contacto con la misma y la
factibilidad con que pueda lograrlo”. (Martinez, 2013, p.11). En el caso de la
presente investigacion los indicadores para la presente dimension fueron: atencion
en caja o admision, atencion en laboratorio, atencion en radiografia o ecografia y

atencion en farmacia.
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1.3.3.4. Empatia. “Significa la disposicion de la empresa para ofrecer a los clientes

cuidado y atencién personalizada”. No es solamente ser cortés con el cliente,

aunque la cortesia es parte importante de la empatia: “como también es parte de la
seguridad, que requiere un fuerte compromiso e implicacion con el cliente,
conociendo a fondo de sus caracteristicas y necesidades personales de sus
requerimientos especificos”. (Martinez, 2013, p.11). En el caso de la presente
investigacion los indicadores para la presente dimension fueron: cortesia, interes
en tratar, explicacion de la enfemedad, explicacion del tratamiento y explicacion de

los resultados de los analisis.

1.3.3.5. Elementos Tangibles. “referido a paneles, letreros y flechas, equipo y
materiales y la limpieza del consultorio y de los servicios higiénicos”. (Martinez,
2013, p.11). Tangible es un adjetivo que indica que algo se puede tocar, que se
puede percibir de manera precisa, sindbnimos palpable, perceptible, concreto y real.
En el caso de la presente investigacion los indicadores para la presente dimension
fueron: orientacion de la ubicacion de los servicios y esta referido al recurso humano
disponible para orientar al usuario y a los letreros y fechas de orientacion asi mismo

al equipo y materiales y a la limpieza.

1.4. Definiciones conceptuales

Calidad: “La calidad de un producto o servicio es la percepcion que el cliente tiene
del mismo, es una fijacion mental del consumidor que asume conformidad con dicho

producto o servicio y la capacidad del mismo para satisfacer sus necesidades”.

Calidad de servicio: “un producto o servicio es de calidad cuando sus
caracteristicas, tangibles e intangibles, satisfacen las necesidades de los usuarios.
Esta satisfaccion es importante para que los clientes continien consumiendo el

producto o servicio”.

Usuario: “Es «aquél que usa algo». Es usuario de un servicio de salud toda

persona fisica que adquiera el derecho a utilizar bienes o servicios de salud”.
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Enfermedad: “Es la alteracién del estado fisioldgico en una o varias partes del
cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos

caracteristicos y cuya evolucion es mas o menos previsible”.

Satisfaccion del Cliente: “Satisfaccion que experimenta el cliente cuando los
productos y servicios cumplen o exceden las expectativas depositadas al momento
de adquirirlo. Los clientes leales gastan mas, recomienda otros compradores y es

menos costoso hacer negocio con ellos”.

Satisfaccion del usuario
“La satisfaccion es una respuesta de los consumidores que viene dada por un
estandar inicial en cuanto a expectativas y por la discrepancia entre esas

expectativas y el rendimiento percibido del producto consumido o servicio recibido”.

1.5. Formulacion del problema:

¢, Qué caracteristicas posee la calidad del servicio médico en el Centro de

Salud de San Ignacio -Cajamarca?
1.6. Justificacion del estudio

El estudio se justifica a partir de los siguientes aspectos:
Teorico-Cientifico

La presente investigacion es importante porque ha permitido conocer la
calidad de servicio en el Centro de Salud de San Ignacio, cientificamente el estudio
esta refrendado por las siguientes teorias: La teoria de la evolucion del
pensamiento ético profesional, manifestando que: “El resultado de este
pensamiento es que los profesionales y la sociedad son mas tolerantes y aceptan
mejor la posibilidad del error, aunque su ocultamiento 0 negacion seria el mayor
pecado intelectual”. “Esa postura modifica la posicion ético-profesional y reforma la
ética-practica”. Del mismo modo lo hace el Modelo SERVQUAL de Calidad de
Servicio y el Modelo de Calidad de Servicio de Gronroos, las mismas que
aportan a los usuarios a tener un mejor conocimiento de la calidad del servicio
ofrecida por el centro de salud de San Ignacio, utilizando un cuestionario tipo, que

evalla dicha calidad a través de cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de
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respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles, permitiendo que el cliente
evalué la calidad de servicio, por puntuaciones sobre percepcion y expectativas
respecto a cada caracteristica del servicio evaluado, la diferencia entre percepcion
y expectativas indicara los déficits de calidad cuando la puntuacion de expectativas
supere a la de percepcién, determinando el gap permite implementar las acciones
correctoras adecuadas. De igual manera lo hace el enfoque teérico de Grénroos,
afirma que la calidad de servicio es el resultado de integrar la calidad total en tres
tipos de dimensiones: calidad técnica (qué se da), calidad funcional (como se da) e
imagen corporativa; en las que quedaran incluidos los atributos que pueden influir
o condicionar la percepcién gue un sujeto tiene de un objeto, sea producto o
servicio, siendo la imagen un elemento basico para medir la calidad percibida. El
aporte consiste en que el cliente esta influido por el resultado del servicio, pero
también por la forma en que lo recibe y la imagen corporativa, el modelo estudia

transversalmente las diferencias entre servicio esperado y percepcion del servicio.

Social

Al haberse determinado que la calidad del servicio médico del Centro de Salud de
San Ignacio, no tiene el nivel deseado, el aporte consiste en que la poblacion de la
ciudad de San Ignacio seran los beneficiarios directos del mejoramiento de los
servicios médicos, al verse obligados los directivos de implementar planes y/
programas tendientes al mejoramiento de los servicios que oferta lo que se vera
reflejada en una rapida mejoria de los cuadros clinicos de los usuarios, lo que se
traduce en menor inversion de recursos econdmicos, menor perdida de horas
hombre y menor impacto psicolégico en el entorno familiar; donde los usuarios
tengan la plena seguridad que cuando acudan al establecimiento de salud su
problema de salud sera solucionado, cuenten con confianza en el personal
asistencial y administrativo, con los servicios de laboratorio y farmacia
implementados y funcionando, irradiando confianza y dinamismo contribuyendo
con su accionar a contagiar a los otros establecimientos de la red de salud que
cumplan a cabalidad sus funciones, porque de esa manera estan mejorando la
calidad de vida de sus usuarios con implicancias positivas en los aspectos: afectivo,
emocional, intelectual, social y espiritual en cada una de las personas,
consecuentemente al tener un pueblo sano se vera reflejado en un ciudadano mas

productivo para la comunidad y el pais.
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Practica

Desde el punto de vista practico la investigacion aportara insumos necesarios a los
directivos del Centro de Salud San Ignacio, para que formulen planes de
intervencion e implementar politicas y practicas adecuadas para mejorar la calidad
de servicio de salud y satisfaccion de los usuarios; las autoridades o representantes
de las instituciones de todos los sectores sociales asumiran un compromiso moral
y ético de implementar programas de capacitacion dirigido a la poblacion y al propio
personal de planta tendiente a que cada familia implemente politicas de Prevencion

en Salud, lo que se traduce en la disminucion de cuadros clinicos crénicos.

1.7. Hipotesis:

1.7.1. Hipotesis General

Las caracteristicas que posee la calidad del servicio médico en el Centro de

Salud de San Ignacio —Cajamarca; son medianamente satisfactorias.
1.8. Obijetivos:
1.8.1. Objetivo General:

Describir las caracteristicas que posee la calidad del servicio médico en el

Centro de Salud de San Ignacio —Cajamarca.
1.9.2. Objetivos Especificos:

OE1: Identificar el nivel de fiabilidad en la calidad del servicio médico en el Centro

de Salud de San Ignacio —Cajamarca.

OE2: Identificar el nivel de capacidad de respuesta en la calidad del servicio

meédico en el Centro de Salud de San Ignacio —Cajamarca.

OEZ2: Identificar el nivel de seguridad en la calidad del servicio médico en el Centro

de Salud de San Ignacio —Cajamarca.

OE4: Identificar el nivel de empatia en la calidad del servicio médico en el Centro

de Salud de San Ignacio —Cajamarca.
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OES5: Identificar el nivel de elementos tangibles en la calidad del servicio médico en
el Centro de Salud de San Ignacio —Cajamarca.

1. METODO
2.1. Tipo y Disefio de estudio.

Investigacion. - Es un proceso por el cual se enfrentan y se resuelven

problemas en forma planificada y con una determinada finalidad. (autores)

Investigacion Pura, se fundamenta en un argumento tedérico y su intencion
fundamental consiste en desarrollar una teoria. Sus caracteristicas son: Investiga
la relacion entre variables o constructos, Diagnostica alguna realidad empresarial o
de mercado, prueba y adapta teorias, genera nuevas formas de entender los
fenbmenos empresariales, Construye o adapta instrumentos de medicion.
(Redhead 2013).

Investigacion aplicada, trata de responder a problemas concretos con el
objeto de encontrar soluciones que puedan aplicarse de manera inmediata en
contextos especificos y se clasifica en investigacion exploratoria, Descriptiva y

Confirmatoria.

a) Investigacion exploratoria. trata de encontrar indicadores que puedan
servir para definir con mayor certeza un fenomeno o evento, desconocido o poco
estudiado. No puede aportar, conclusiones definitivas ni generalizables, pero si
proporciona informacion necesaria para aproximarse al fendmeno en un estudio

posterior, investigacion propiamente dicha.

b) Investigacién Descriptiva. Describir las caracteristicas mas importantes
de un determinado objeto de estudio. Ha tenido como objetivo la descripcién del
servicio médico en el CSSI, ha identificado las caracteristicas del servicio médico
(problema)” (Malhotra, 1997, p.90). Los estudios descriptivos también proporcionan
informacion para el planteamiento de nuevas investigaciones y para desarrollar
formas més adecuadas de enfrentarse a ellas. De esta aproximacion, al igual
que de la del estudio exploratorio, tampoco se pueden obtener conclusiones
generales, ni explicaciones, sino mas bien descripciones del comportamiento de

un fenédbmeno dado.
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c) Investigacion Confirmatoria. Tiene como funcién principal confirmar o
desconfirmar una teoria o aproximacion tedérica que intenta explicar el por qué del
fendbmeno que se estudia. El proposito del investigador es probar la fuerza o
capacidad de explicacion de alguna o algunas de ellas. Campbell, D.T. y
Stanley, J.C. (1973).

Tipo de estudio: Investigacidn Descriptiva, sostiene que busca especificar
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenbmeno que se

analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion. Redhead (2013)

Disefio de estudio: Se utilizé un disefio no experimental, correspondiente al
descriptivo simple, es una investigacion No experimental, porque el estudio se
realizé sin la manipulacion deliberada de las variables y en los que solo se observé
los fendbmenos en su ambiente natural para después analizarlos. Redhead (2013).

cuyo diagrama es:

Donde:

X, Calidad de Servicio Médico en el Centro de Salud de San Ignacio.

O, Observacion de la Calidad de Servicio Médico en el Centro de Salud de San
Ignacio.

2.2. Variable y operacionalizacion:
2.2.1. Variable Unica: Calidad de Servicio.

2.2.1.1 Definicion Conceptual de calidad del servicio
(Redhead, 2015, p.17). “La calidad de servicio es la comparacion entre lo que el
cliente espera recibir, es decir sus expectativas y lo que realmente recibe o el

percibe que recibe, desempefio o percepcion del resultado del servicio”.

2.2.1.2. Definicion operacional de calidad del servicio.

Conjunto de caracteristicas evaluadas en el marco de las dimensiones de

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles que
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permiten determinar la calidad de los servicios médicos de medicina, obstetricia,

odontologia, nutricion, enfermeria y psicologia. (Autores)

2.2.1.3. Operacionalizacion de las variables:

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS
PREGUNTA

ESCALA

INSTRUMENTO

Calidad de
Servicio

Fiabilidad

. Informacién

. Horario

. Programacion y orden
. Historia Clinica

. Cita

Capacidad de
Respuesta

. Atencién en Caja/Admision
. Atencion Laboratorio

. Atencidn Radiologia/Ecografia
. Atencion Farmacia

Seguridad

. Privacidad

. Examen Fisico

. Tiempo Atencién
. Confianza

Empatia

. Amabilidad, cortesia

. Interés en tratar

. Explicacién Enfermedad
. Explicacién Tratamiento
. Explicacién Analisis

Elementos
Tangibles

. Orientacion

(RRHH, Letreros y Fechas)
. Equipo y Materiales
. Limpieza

Muy baja =1
Baja=2
Regular =3
Alta=4

Muy Alta = 5

Cuestionario
orientado a
medir la
calidad de
servicio en el
Centro de
Salud San
Ignacio.

2.3. Poblaciéon y muestra
2.3.1. Poblacion

“La Poblacién de la presente investigacion esta conformado por los 4091

usuarios que usaron los Servicios Médicos del Centro de Salud de San Ignacio

durante el periodo del primero de enero hasta el veintiocho de febrero del afio 2014,

conformandose seis grupos de servicios”.
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SERVICIOS DEL
CENTRO DE SALUD POTB?_LAC'I'ON (%)
SAN IGNACIO POBLACION

Medicina General 393 9.6
Obstetricia 295 7.2

Odontologia 589 14.4
Nutricion 98 2.4
Enfermeria 2414 59

Psicologia 302 7.4
TOTAL 4091 100

2.3.2. Muestra

El tamafio de la muestra se calculé en razon del 02% de la poblacién en estudio
guedando conformado por 83 usuarios que se atienden diariamente en los servicios
del Centro de Salud San Ignacio — Cajamarca: medicina general, obstetricia,
odontologia, nutricion enfermeria y psicologia, tal como se indica. El tipo de

muestreo fue no probabilistico usando su propio criterio los investigadores”.

SERVICIOS DEL CENTRO |CANTIDAD (%)

DE SALUD SAN IGNACIO | MUESTRA MUESTRA
Medicina General 8 2.0
Obstetricia 6 2.0
Odontologia 12 2.0
Nutricién 2 2.0
Enfermeria 49 2.0
Psicologia 6 2.0
TOTAL 83

2.4.Técnicas e instrumentos de recojo de datos

En el presente estudio se hizo necesario la aplicacion de las siguientes

técnicas e instrumentos de investigacion:
A. Técnicas de gabinete.

B. Se ha recopilado informacion proveniente de diversas fuentes aplicando las

siguientes técnicas de gabinete:

C. Fichas de resumen. “Tienen como finalidad organizar en forma concisa los

conceptos mas importantes que aparecen en una 0 mas paginas. Se utilizé
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esta ficha para sintetizar los contenidos tedricos de las fuentes primarias que

sirvieron como sustento de la presente investigacion”.

D. Fichas textuales. “Sirvieron para transcribir literalmente contenidos de la
version original. Lo usamos para consignar aspectos puntuales de la

investigacidbn como marco conceptual, principios de la investigacion, etc”.

E. Fichas de comentario. “Representa el aporte del lector. Es la idea personal
que emite el lector de una lectura o experiencia previa. Se empleo para la

introduccidn, comentar los cuadros estadisticos y antecedentes”.

F. Fichas de registro. “Permiti6 anotar los datos generales de los textos
consultados. Se usé para consignar la bibliografia especializada que da

sustento a la investigacion”.
G.Técnicas de trabajo de campo.

Las técnicas de trabajo de campo utilizadas en la presente investigacion fue la

técnica de encuesta, cuyos instrumentos fueron.

Encuesta:

Segun (Ferrer, 2010, p.9). “La encuesta es una técnica de adquisicion de
informacion de interés sociolégico, mediante un cuestionario previamente
elaborado, a través del cual se puede conocer la opinién o valoracion del sujeto
seleccionado en una muestra sobre un asunto dado”. “En la encuesta a diferencia
de la entrevista, el encuestado lee previamente el cuestionario y lo responde por
escrito, sin la intervencién directa de persona alguna de los que colaboran en la

investigacion”.

Cuestionario:

Segun (Osorio, 2016, p.2). “El Cuestionario es un instrumento de investigacion.
Este instrumento se utiliza, de un modo preferente, en el desarrollo de una
investigacion en el campo de las ciencias sociales: es una técnica ampliamente
aplicada en la investigacion de caracter cualitativa”. “El Cuestionario es "un medio
uatil y eficaz para recoger informacion en un tiempo relativamente breve". En su

construccion pueden considerarse preguntas cerradas, abiertas o mixtas”.
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El instrumento para recopilar los datos de la variable calidad del servicio médico
se ha denominado Cuestionario de Calidad de Servicio Medico, que se adapt6
del denominado cuestionario SERVQUAL(Quality Service), de los autores
Zeithaml, Parasuraman y Berry, el cual consta de 22 items. Se aplico a la poblacion
usuaria que acudié al Centro de Salud de San Ignacio y que fueron usuarios de los
servicios de Medicina General, Obstetricia, Odontologia, Nutricion, Enfermeria y
Psicologia y tuvo como finalidad conocer la percepcion que tiene sobre la calidad
del servicio que recibieron. El Cuestionario consta de cinco secciones: “En la
primera se interrogo al usuario sobre la fiabilidad del servicio médico”. En la
segunda, sobre la capacidad de respuesta”. “En la tercera sobre la seguridad”. “En
la cuarta sobre la empatia”. “Finalmente, la quinta referente al aspecto tangible”.
“Lo que permitira ponderar las puntuaciones obtenidas”. “El Cuestionario aplicado
evalla la calidad del servicio médico con indicadores para cada una de las cinco

dimensiones”

2.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Una vez elaborado el instrumento de recoleccidén de datos, se determind su
validez y fiabilidad.

La medida de la fiabilidad mediante el alfa de Cronbach asume que los items
(medidos en escala tipo Likert) miden un mismo constructo y que estan
altamente correlacionados. Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1,
mayor es la consistencia interna de los items analizados. La fiabilidad de la escala,
debe obtenerse siempre con los datos de cada muestra para garantizar la medida

fiable del constructo en la muestra concreta de investigacion. (Redhead. 2013).

El alfa de Cronbach se usO para estimar la fiabilidad del instrumento de
medida usado en la investigacion, alcanzando un puntaje 0,889 que corresponde a

un nivel muy alto de confiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

,889 22
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Dada la naturaleza de la investigacion se empled la estadistica descriptiva,
siendo los datos tratados mediante tablas de frecuencia y graficos con sus
correspondientes analisis e interpretaciones.

Tablas de frecuencia: La informacion presentada se desagregd en frecuencias
absolutas y porcentuales.

Graficos: Permitié en forma simple y rapida observar las caracteristicas de los datos
o las variables. Para ello se uso los diagramas de barras con porcentajes.

Igualmente fue de mucha ayuda el software SPSS y el programa Excel.

2.6. Aspectos éticos.
En la ejecucion de la investigacion, se presentaron serias dificultades, pero los

responsables de la investigacion garantizaron la solucion de los mismos.

Inicialmente el Gerente del Comité Local de Administracion de Salud (CLAS)
se mostré escéptico argumentando en un primer momento que tiene que someter
a una asamblea de médicos, obstetricias, enfermeras y demas profesionales para
que aprueban la ejecucion de la tesis, que dependia de la asamblea, pero esta
situacion se superé cuando se socializé el proyecto explicandose detalladamente
gue si se comunica a los médicos y demas profesionales que se va a evaluar la
calidad del servicio que ofertan existia una alta probabilidad que durante el tiempo
que dure la investigacion los profesionales tratarian de dar un servicio acorde a los
estandares requeridos no permitiéendonos una evaluacion real del servicio, se
explicé ademas que los resultados que puedan obtenerse no afectaria a la entidad
ni a los profesionales y que por el contrario los resultados se constituirian en un
instrumento para implementar acciones tendientes a mejorar un eventual mal
servicio o viceversa de determinarse alta calidad de servicio por principio ético
trasladar sus procesos a otros establecimientos, luego del cual el Gerente del CLAS
verifico la importancia de la investigacion en beneficio del centro de salud y de la

poblacion de San Ignacio.
La actitud ética del personal de investigacion inspir6 la concrecion de la

investigacion al mostrar coherencia entre lo que dice y hace en el trabajo, durante
la investigacion se compartio informaciéon con el Gerente del CLAS.
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La calidad asistencial y su relaciéon con la ética.

Estos dos ultimos conceptos, sientan las bases para considerar la dimensién
ética de la garantia de calidad que debemos a nuestros usuarios. En efecto, las
consideraciones de hacer el maximo bien, el no hacer dafo, el permitir la maxima
soberania de decision en aquellos temas que le atafien -y no hay nada que atafia
MAS a una persona que Su propio cuerpo y su propia vida y procurar el bien de la
comunidad — deviene en un imperativo ético.

En este panorama el desarrollo de la metodologia de la bioética esta jugando
un papel muy importante. La definicion de los principios basicos y su correlacion ha
representado un instrumento de valor inapreciable en el &mbito de la calidad y la
gestion de los servicios a las personas. G. Sufiol R. (1997).

Ademas, a partir de la formulacion de la bioética, la eficiencia se convierte no
s6lo en el mejor sistema de controlar costes sino en un imperativo ético para
profesionales y gestores, ya que es la Unica forma de garantizar el principio de
justicia. No se trata solo de hacer lo mejor posible al minimo coste para ahorrar o
aumentar beneficios, sino porque el principio de justicia no permite desaprovechar
recursos, siempre escasos hoy en dia, que podrian ser utilizados para solventar
las necesidades de otros individuos. La bioética constituye en consecuencia un
marco global de vital importancia, que permite establecer un sistema de valores
para discutir las decisiones. De este modo, la bioética se convierte en el método,
para establecer criterios de calidad de la atencién tanto de la vertiente asistencial,
como de la gestion de los centros, los cuales, con posterioridad, podran evaluarse
y mejorarse siguiendo la metodologia de la mejora continua de la calidad.
(Redhead 2013).
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[ll. RESULTADOS

3.1. Resultados obtenidos por dimensiones.
TABLA 01
Nivel de Fiabilidad del Servicio Médico del Centro de Salud San Ignacio.

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAIJE
MUY BAJA 10 12
BAJA 32 38.6
REGULAR 36 43.4
ALTA 4 4.8
MUY ALTA 1 1.2
TOTAL 83 100

Fuente: Cuestionario orientado a medir la calidad de servicio en el Centro de Salud San Ignacio

Nivel de Fiabilidad del Servicio Medico del Centro de Salud San Ignacio.

NIVEL DE FIABILIDAD DEL SERVICIO MEDICO

50

43.4
38.6
40
30
PORCENTAIJE
20 12
4.8
10 ﬂ 12
0

MUY BAJA BAJA REGULAR ALTA MUY ALTA

FIGURA 01: Nivel de fiabilidad del servicio médico
Fuente: Tabla N° 01

En la tabla y figura N° 01 se observa que de los 83 usuarios que se atienden
en el Centro de Salud San Ignacio el 12% tiene un nivel de fiabilidad muy baja, el
38.6% baja, el 43.4% regular, el 4.8% alto y solo el 1.2% tiene un nivel de fiabilidad
muy alta. De lo que se deduce que los usuarios poco confian en el servicio médico
del Centro de Salud San Ignacio, requiriendose de forma urgente la aplicacion de

un programa de intervencion.
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TABLA 02

Nivel de Capacidad de respuesta del Servicio Médico del Centro de Salud San

Ignacio.

NIVEL FRECUENCIA  PORCENTAIJE
MUY BAJA 20 24.1
BAJA 44 53
REGULAR 14 16.9
ALTA 4 4.8
MUY ALTA 1 1.2
TOTAL 83 100

Fuente: Cuestionario orientado a medir la calidad de servicio en el Centro de Salud San Ignacio

Nivel de Calidad de respuesta en el Servicio Médico del Centro de Salud San
Ignacio.

CAPACIDAD DE RESPUESTA EN EL SERVICIO

MEDICO
60 53
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=

MUY BAJA BAJA REGULAR ALTA MUY ALTA

FIGURA 02: Capacidad de respuesta en el servicio médico
Fuente: Tabla N° 02

En la tabla y figura N° 02 se observa que de los 83 usuarios que se atienden
en el Centro de Salud San Ignacio el 24.1% tiene un nivel de capacidad de
respuesta muy baja, el 53% baja, el 16.9% regular, el 4.8% alto y solo el 1.2% tiene
un nivel de capacidad de respuesta muy alta. De lo que se deduce que los usuarios
perciben un poca capacidad de respuesta en el servicio médico del Centro de Salud
San Ignacio, requiriéndose de forma urgente la aplicacion de un programa de

intervencion.
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TABLA 03

Nivel de Seguridad del Servicio Médico del Centro de Salud San Ignacio.

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAIJE
MUY BAJA 16 19.3
BAJA 40 48.2
REGULAR 10 12
ALTA 14 16.9
MUY ALTA 3 3.6
TOTAL 83 100

Fuente: Cuestionario orientado a medir la calidad de servicio en el Centro de Salud San Ignacio

Nivel de seguridad del Servicio Médico del Centro de Salud San Ignacio.
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FIGURA 03: Seguridad médica
Fuente: Tabla N° 03

En la tabla y figura N° 03 se observa que de los 83 usuarios que se atienden
en el Centro de Salud San Ignacio el 19.3% tiene una percepciéon de la seguridad
el centro de salud muy baja, el 48.2% baja, el 12% regular, el 16.9% alto y solo el
3.6% tiene una percepcion de seguridad muy alta. De lo que se deduce que los
usuarios perciben un poca seguridad en el servicio médico del Centro de Salud San
Ignacio, requiriéndose de forma urgente la aplicacion de un programa de

intervencion.
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TABLA 04

Nivel de Empatia del Servicio Médico del Centro de Salud San Ignacio.

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAIJE
MUY BAJA 50 60.2
BAJA 20 241
REGULAR 4 4.8
ALTA 8 9.6
MUY ALTA 1 1.2
TOTAL 83 100

Fuente: Cuestionario orientado a medir la calidad de servicio en el Centro de Salud San Ignacio

Nivel de Empatia del Servicio Médico del Centro de Salud San Ignacio.
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FIGURA 04: Nivel de empatia médica
Fuente: Tabla N° 04

En la tabla y figura N° 04 se observa que de los 83 usuarios que se atienden
en el Centro de Salud San Ignacio el 60.2% tiene una percepcién de la empatia el
centro de salud muy baja, el 24.1% baja, el 4.8% regular, el 9.6% alto y solo el 1.2%
tiene una percepcion de empatia muy alta. De lo que se deduce que los usuarios
perciben un poca empatia en el servicio médico del Centro de Salud San Ignacio,

requiriéndose de forma urgente la aplicaciéon de un programa de intervencion.
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TABLA 05

Nivel de Elementos Tangibles del Servicio Médico del Centro de Salud San

Ignacio.

NIVEL FRECUENCIA  PORCENTAIJE
MUY BAJA 28 33.7
BAJA 30 36.1
REGULAR 10 12
ALTA 12 14.5
MUY ALTA 3 3.6
TOTAL 83 100

Fuente: Cuestionario orientado a medir la calidad de servicio en el Centro de Salud San Ignacio

Nivel de Elementos Tangibles del servicio médico del Centro de Salud San

Ignacio.
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FIGURA 05: Nivel de elementos tangibles
Fuente: Tabla N° 05

En la tabla y figura N° 05 se observa que de los 83 usuarios que se atienden
en el Centro de Salud San Ignacio el 33.7% tiene una percepcion de los elementos
tangibles de muy baja, el 36.1% baja, el 12% regular, el 14.5% alto y solo el 3.6%
tiene una percepcion de elementos tangibles de muy alta. De lo que se deduce que
los usuarios tienen una percepcion no aceptable de los elementos tangibles en el
servicio médico del Centro de Salud San Ignacio, requiriéendose de forma urgente

la aplicacion de un programa de intervencion.
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3.2. Resultado comparativo entre dimensiones

TABLA 06

Nivel de calidad del Servicio Médico del Centro de Salud San Ignacio.
NIVEL FIABILIDAD  CAPACIDAD DE  SEGURIDAD EMPATIA  ELEMENTOS

RPTA TANGIBLES

MUY BAJA 12 24.1 19.3 60.2 33.7
BAJA 38.6 53 48.2 24.1 36.1
REGULAR 43.4 16.9 12 4.8 12
ALTA 4.8 4.8 16.9 9.6 14.5
MUY ALTA 1.2 1.2 3.6 1.2 3.6
TOTAL 100 100 100 100 100

Fuente: Cuestionario orientado a medir la calidad de servicio en el Centro de Salud San Ignacio

Nivel de calidad del Servicio Médico del Centro de Salud San Ignacio.
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FIGURA 06: Calidad de servicio médico
Fuente: Tabla N° 06

En la tabla y figura N° 06 se observa que de los 83 usuarios que se atienden
en el Centro de Salud San Ignacio la dimensiéon de empatia lidera con el 60.2%
nivel muy bajo, mientras que la dimension fiabilidad lidera en el nivel regular con el
43.4% y las dimensiones capacidad de respuesta, seguridad y elementos tangibles
lideran en el nivel baja (53%, 48.2% y 36.1%); constatandose de esta manera la

importancia de trabajar un programa de intervencion en calidad del servicio médico.

48



IV. DISCUSION

4.1. Discusion de los resultados

La calidad del servicio médico tedricamente fue abordado a través de la
implementacion de las teorias: La teoria de la evolucion del pensamiento ético
profesional, nos permitié reflexionar sobre: “El resultado de este pensamiento que
es que los profesionales y la sociedad son mas tolerantes y aceptan mejor la
posibilidad del error, aunque su ocultamiento o negacién seria el mayor pecado
intelectual”. “Esa postura modifica la posicion ético-profesional y reforma la ética-
practica”. Del mismo modo contribuye con la calidad del servico médico el Modelo
SERVQUAL de Calidad de Servicio que permite determinar la calidad del servicio
ofrecida por una organizacion, utilizando un cuestionario tipo, que evalta dicha
calidad a través de cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y elementos tangibles, permitiendo que el cliente evalué la
calidad de servicio, por puntuaciones sobre percepcion y expectativas respecto a
cada caracteristica del servicio evaluado, la diferencia entre percepcion y
expectativas indicara los déficits de calidad cuando la puntuacion de expectativas
supere a la de percepcion, determinando implementar las acciones correctoras
adecuadas. De igual manera lo hace el enfoque tedrico de Gronroos, afirma que
la calidad de servicio es el resultado de integrar la calidad total en tres tipos de
dimensiones: calidad técnica (qué se da), calidad funcional (cémo se da) e imagen
corporativa; en las que quedaran incluidos los atributos que pueden influir o
condicionar la percepcion que un sujeto tiene de un objeto, sea producto o servicio,
siendo la imagen un elemento basico para medir la calidad percibida. El cliente esta
influido por el resultado del servicio, pero también por la forma en que lo recibe y la
imagen corporativa, el modelo estudia transversalmente las diferencias entre

servicio esperado y percepcion del servicio.

Con respecto al objetivo general: “Describir las caracteristicas de la calidad
del servicio en el Centro de Salud de San Ignacio”. Los autores consideraron
oportuno realizar las coordinaciones solo con el Presidente del Comité Local de
Administracion de Salud con el cual se compartié informacion durante la ejecucion
de la investigacion, al usuario se le abordaba después de recibir el servicio y fuera
de las instalaciones de la entidad, esto debido basicamente a que siendo el objetivo
evaluar la calidad del servicio que brindan profesionales y técnicos existia la
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probabilidad de que al tomar conocimiento que se estaba evaluando sus servicios,
durante la investigacion podria darse el caso que dicho personal pondria mayor
empefio en la oferta del servicio arrojando datos falsos. En efecto, se aplico el
Cuestionario a los usuarios orientado a medir la calidad del servicio en el centro de
Salud San Ignacio. De los 83 usuarios que se atienden en el Centro de Salud San
Ignacio la dimension de empatia lidera con el 60.2% nivel muy bajo, mientras que
la dimension fiabilidad lidera en el nivel regular con el 43.4% vy, las dimensiones
capacidad de respuesta, seguridad e intangibilidad lideran en el nivel baja (53%,
48.2% y 36.1%); constatdndose de esta manera que los indicadores evaluados
arrojan que las caracteristicas del servicio médico del centro de salud San Ignacio
no es de calidad, de ahi la importancia de trabajar un programa de intervencion en

calidad del servicio médico. Tabla y figura N° 06.

Con respecto al objetivo especifico N° 01: Identificar el nivel de fiabilidad en
la calidad del servicio médico en el Centro de Salud de San Ignacio —Cajamarca.
Se realiz6 la coordinacion con el Gerente del CLAS el mismo que nos dio las
facilidades del caso, para proceder a ejecutar el cuestionario, los mismos que
reportaron los siguientes resultados: de los 83 usuarios que se atienden en el
Centro de Salud San Ignacio el 12% tiene un nivel de fiabilidad muy baja, el 38.6%
baja, el 43.4% regular, el 4.8% alto y solo el 1.2% tiene un nivel de fiabilidad muy
alta. De lo que se deduce que los usuarios poco confian en el servicio médico del
Centro de Salud San Ignacio, requiriéendose de forma urgente la aplicacion de un

programa de intervencion. Tabla y figura N° O1.

Con respecto al objetivo especifico N° 02: Identificar el nivel de capacidad de
respuesta en la calidad del servicio médico en el Centro de Salud de San Ignacio
—Cajamarca. Los resultados del cuestionario elaborado por el propio investigador
nos dieron como resultado: de los 83 usuarios que se atienden en el Centro de
Salud San Ignacio el 24.1% tiene un nivel de capacidad de respuesta muy baja, el
53% baja, el 16.9% regular, el 4.8% alto y solo el 1.2% tiene un nivel de capacidad
de respuesta muy alta. De lo que se deduce que los usuarios perciben un poca
capacidad de respuesta en el servicio médico del Centro de Salud San Ignacio,
requiriéndose de forma urgente la aplicacion de un programa de intervencion.
Tabla y figura N° 02.
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Con respecto al objetivo especifico N° 03: Identificar el nivel de seguridad
en la calidad del servicio médico en el Centro de Salud de San Ignacio —Cajamarca.
Los resultados alcanzados nos ilustran que: de los 83 usuarios que se atienden en
el Centro de Salud San Ignacio el 19.3% tiene una percepcion de la seguridad el
centro de salud muy baja, el 48.2% baja, el 12% regular, el 16.9% alto y solo el
3.6% tiene una percepcion de seguridad muy alta. De lo que se deduce que los
usuarios perciben un poca seguridad en el servicio médico del Centro de Salud San
Ignacio, requiriendose de forma urgente la aplicacion de un programa de

intervencién. Tabla y figura N° 03

Con respecto al objetivo especifico N° 04: Identificar el nivel de empatia en
la calidad del servicio médico en el Centro de Salud de San Ignacio —Cajamarca.
Los resultados nos ilustran que: de los 83 usuarios que se atienden en el Centro
de Salud San Ignacio el 60.2% tiene una percepcion de la empatia el centro de
salud muy baja, el 24.1% baja, el 4.8% regular, el 9.6% alto y solo el 1.2% tiene
una percepcion de empatia muy alta. De lo que se deduce que los usuarios
perciben un poca empatia en el servicio médico del Centro de Salud San Ignacio,
requiriendose de forma urgente la aplicacion de un programa de intervencion.
Tabla y figura N° 04.

Con respecto al objetivo especifico N° 05: Identificar el nivel de los elementos
tangibles en la calidad del servicio médico en el Centro de Salud de San Ignacio
—Cajamarca. Determinaron que de los 83 usuarios que se atienden en el Centro de
Salud San Ignacio el 33.7% tiene una percepcion de los elementos tangibles en el
centro de salud muy baja, el 36.1% baja, el 12% regular, el 14.5% alto y solo el
3.6% tiene una percepcion de los elementos tangibles de muy alta. De lo que se
deduce que los usuarios tienen baja percepcion de calidad de los elementos
tangibles en el servicio médico del Centro de Salud San Ignacio, requiriéndose de
forma urgente la aplicacion de un programa de intervencion.

En relacion a los antecedentes de estudio se tomé como referencia a las
siguientes tesis relacionadas con el tema a nivel internacional, nacional, regional y

local; al respecto:

(Redhead, 2015). En su Tesis: “Calidad de servicio y satisfaccion del usuario

en el Centro de Salud Miguel Grau Distrito de Chaclacayo - 2013”. Lima-Peru.
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Contribuyd con los aportes que la calidad del servicio que brindan los centros
médicos de la capital del pais y de los de provincias es de calidad regular, al
constatarse a traves de los calificativos de los usuarios que no estan contentos con

los servicios y que es de prioridad nacional mejorar los servicios médicos.

(Valera, 2013). En su Tesis: “Grado de Satisfaccion de la Gestante respecto
a la Calidad de Atencion en la Consulta Pre Natal — Departamento Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Docente Las Mercedes Chiclayo”. Permitio
demostrare que el Grado de Satisfaccion de la gestante y la percepcion de la
calidad de atencion y el trato del profesional de salud no son de calidad al tener la
condicion de intermedia el nivel de satisfaccion y de regular la calidad de atencion

a las gestantes en consultas pre natal gineco obstetricia.

(Pejerrey, 2012). En su Tesis: “Estandares de Calidad en el cuidado Obstétrico
y Perinatal en el Parto y Post Parto y su relacion con el nivel de satisfaccion de
usuarias en establecimientos de Salud que cumplen con funciones obstétricas y
neonatales basicas, en la Microrred de Servicios de Salud Chiclayo, menciona que
las usuarias muestran su satisfaccion en el cuidado Obstétrico y Perinatal en el
Parto y Post Parto manifestando que los profesionales tienen un nivel bajo en el
cumplimiento de los estandares de la atencion de partos no guardando relacion

entre la satisfaccion de atencién y cumplimiento de estandares de calidad.

(Cabrejos, 2013). En su Tesis: “Calidad de Atencidn percibida por los Usuarios
en la consulta externa del Centro de Salud Toribia Castro Chirinos en el Periodo
Enero - Julio - 2012”. Corrobora que la calidad de atencion del servicio médico
tiene que priorizar la dimensién confiabilidad de los profesionales, seguida de la
empatia y seguridad y, tomar medidas urgentes para resarcir la alta disconformidad
de los pacientes en las atenciones: tiempo de espera, condicién de los bafos,

informacion detallada y entrar a consulta sin contratiempos.

(Chancafe, 2013). En su Tesis: “Nivel de Satisfaccion con el cuidado de
enfermeria durante el post operatorio del usuario de cirugia Hospital Docente Belén
— Lambayeque. 2013". Manifiesta que los usuarios del servicio médico en general
manifiestan un nivel de satisfaccion media con respecto al cuidado que brindan las

enfermeras postoperatorio y respecto al cuidado humanizado la situaciéon es mas
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preocupante no saben dar afecto al paciente, les cuesta da un abrazo o una
palmada.

(Julca, 2013). En su Tesis: “Diagnostico del Clima Organizacional en la
Direccion Regional de Salud Tumbes - 2012”. Considera que los niveles de
reciprocidad, liderazgo, motivacién y participacién son las dimensiones o aspectos
gue se deben priorizar para elevar el nivel de satisfaccion en las instituciones
meédicas. Como lo demuestra el inadecuado clima organizacional en la Direccion
Regional de Salud Tumbes que tiene un nivel de satisfaccion regular por evaluacion

de sus clientes.

(Mufioz, 2013). En su Tesis: “Nivel de calidad de la atencion prenatal desde
la satisfaccion de la usuaria del servicio de obstetricia del Puesto de Salud Las
Flores de la Pradera de Enero a Marzo del 2013”. Manifiesta que las usuarias del
servicio de obstetricia del puesto de salud Las Flores de la Pradera muestran
satisfaccion por el servicio brindado por las profesionales siendo la atencién de
consultorio la méas aceptable y la menos aceptable los aspectos tangibles, situacion

gue cuestiona mejorar el servicio al respecto.

(Huaripata, 2013). En su Tesis: “Satisfaccion de las Usuarias respecto a la
calidad de atencion en el Servicio de Ecografia de Gineco Obstetricia del Hospital
Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo, Mayo-Junio del 2013”. Demuestra que
la calidad de atencion en el servicio de Ecografia de Gineco Obstetricia tiene un
nivel de atencion intermedio y que la satisfaccion guarda relacién directa con el trato

gue brinda el personal de salud.

(Flores, 2010). En su Tesis: “Calidad de atencion de la salud del paciente en
el servicio de Emergencia Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo — EsSalud
— Chiclayo Febrero — abril 2010”. Contribuye con entendimiento de la calidad de
atencion en el servicio de emergencia que tiene un nivel de baja correspondiéndole
un nivel de insatisfaccion leve a moderada estando dentro de este nivel solo la

dimensién de seguridad la que obtuvo evaluacion favorable.
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V. CONCLUSIONES
Al término del estudio se llega a las siguientes conclusiones:

1° Los servicios que brinda el centro de Salud de San Ignacio el 12% tiene un nivel
de fiabilidad muy baja, el 38.6% baja, el 43.4% regular, el 4.8% alto y solo el
1.2% tiene un nivel de fiabilidad de muy alta.

2° Los servicios que brinda el centro de Salud de San Ignacio el 24.1% tiene un
nivel de capacidad de respuesta muy baja, el 53% baja, el 16.9% regular, el

4.8% alto y solo el 1.2% tiene un nivel de capacidad de respuesta muy alta.

3° Los servicios que brinda el centro de Salud de San Ignacio el 19.3% tiene una
percepcion de la seguridad muy baja, el 48.2% baja, el 12% regular, el 16.9%
alto y solo el 3.6% tiene una percepciéon de seguridad muy alta.

4° Los servicios que brinda el centro de Salud de San Ignacio el 60.2% tiene una
percepcion de la empatia de muy baja, el 24.1% baja, el 4.8% regular, el 9.6%

alto y solo el 1.2% tiene una percepcion de empatia muy alta.

5° Los servicios que brinda el centro de Salud de San Ignacio el 33.7% tiene una
percepcion de los Elementos Tangibles de muy baja, el 36.1% baja, el 12%
regular, el 14.5% alto y solo el 3.6% tiene una percepcion de Elementos
Tangibles de muy alta.

6° Los servicios médicos del Centro de Salud San Ignacio no son de calidad por
cuanto ninguno de ellos obtuvo porcentajes superiores al 50% para los niveles
de Alta o Muy Alta, por el contrario, la dimensién de empatia lidera con el 60.2%
de nivel muy bajo, la dimension fiabilidad lidera en el nivel regular con el 43.4%
y las dimensiones capacidad de respuesta, seguridad y elementos tangibles
lideran en el nivel baja (53%, 48.2% y 36.1%) respectivamente.
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VI. RECOMENDACIONES

1° Al Director Regional de Salud Cajamarca, difundir los resultados de esta
investigacién y ampliar la investigacion a un afio calendario por ser de urgente
necesidad mejorar los servicios meédicos que ofertan asi mismo elaborar el Plan

Regional de Mejora Continua para la Gestion de la Calidad.

2° A los Directivos de la Red de Salud San Ignacio realizar alianzas estratégicas
con la Municipalidad Provincial de San Ignacio tendiente a diseiar e
implementar programas radiales de cultura alimenticia y preventivo de
enfermedades, liderar la Gestion de la Construccion del Hospital General, la
propuesta a la Fiscalia de la Nacion de la creacion de una Oficina de Defensoria
del Usuario implementada dentro de las instalaciones de Hospitales a cargo de

profesional adscrito al Ministerio Publico.

3° A los profesionales de los servicios médicos que busquen la calidad total en la
oferta de su servicio debiendo capacitarse y perfeccionarse en actitudes y
destrezas de las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,

empatia y elementos tangibles.

4° Ampliar la investigacion de la calidad de los servicios médicos que oferta el
Centro de Salud San Ignacio a un afio calendario y cuyas conclusiones
proponerlas al Despacho del Ministro de Salud a fin de que sean merituadas y

consideradas en una eventual politica nacional de salud.

5° A los usuarios de los servicios médicos del centro de salud de san Ignacio, dejar
sentado por escrito su insatisfaccion por el servicio recibido tanto en la sede

institucional como en el Ministerio Publico.
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ANEXO 01:

Instrumento de Evaluacion.

Cuestionario de calidad de servicio médico

OBJETIVO: Recoger informacion relevante orientado a medir la Calidad del Servicio

Médico en el Centro de Salud de San Ignacio.

INSTRUCCIONES:

Lea con detenimiento cada una de las aseveraciones y marque sus respuestas circulando
en el numero que se provee al lado derecho de cada aseveracion. Los nameros reflejan
aproximadamente cuanto esta usted de acuerdo con el contenido de las aseveraciones.
Trate de contestar todas las aseveraciones. Recuerde que no hay contestaciones

correctas o incorrectas; por lo tanto, conteste honestamente cada aseveracion.

3 =
%) o
8 5 8|5 s
c pzd (] = e
S |- |> | »n o
< 18 |< |3 |®
S ©
ITEMS )
FIABILIDAD
El personal de informes, le brindo y explico de manera
1 . 1 2 3 14| 5
clara sobre los pasos para la obtencién de su consulta
(Informacion).
2 |La consulta se realiz6 en el horario programado. 1 2 3 | 4 5

La consulta se realizé respetando la programacion y el
orden de llegada (puntualidad)

Su historia clinica se encuentre disponible en el

consultorio para su atencion (capacidad)

Las citas se encuentran disponibles y se obtienen con

facilidad (capacidad)

CAPACIDAD DE RESPUESTA
6 |Laatencién en cajay/o en el médulo de admision satisface | 1 2 3 | 4 5
sus expectativas (Buena disposicion).
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La atencion para tomarse analisis de laboratorio satisface
sus expectativas (Buena disposicion)

La atencion para tomarse examenes radiologicos
(radiografias, ecografias, otros) satisface sus expectativas

(organizacion accesible al usuario)

La atencion en farmacia satisface sus expectativas

(cumplimiento a tiempo de compromisos)

10

SEGURIDAD
Durante su atencion en consultorio se respeta su

privacidad (confianza).

11

El personal médico le realizo un examen minucioso por el
problema de salud que motiva su atencién (organizacion

demuestra preocupacion).

12

El personal médico le formulo varias preguntas para

indagar sobre su problema de salud (honestidad)

13

El personal médico que atendié su problema de salud, le

inspira confianza (credibilidad).

14

EMPATIA

El personal médico que le atendio tuvo un trato Cortez.

15

El personal médico que le atendid, le brindo atencién

personalizada en la solucion de su problema de salud.

16

Usted comprendio la explicacion que le brindaron sobre el
problema de su salud (conocimiento de necesidades

personales).

17

Usted comprendio la explicacion que le brindaron sobre el
tratamiento a seguir: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos (cuidado personalizado).

18

Usted comprendid la explicacion que le brindaron sobre

los resultados de sus analisis (atencidn personalizada).

19

ELEMENTOS TANGIBLES
Los carteles, letreros y flechas de los diferentes servicios

meédicos son adecuados para orientar a los pacientes.

20
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Hubo personal que le brindo orientacion para lograr el

servicio meédico requerido (orientacion).

21

El consultorio donde se atendié cuenta con equipos

modernos y con los materiales necesarios.

22

El consultorio y los servicios higiénicos se encuentran

limpios y son comodos.

MUCHAS GRACIAS.
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VI.

ANEXO N° 02
FICHA TECNICA

NOMBRE:
Cuestionario de Calidad de Servicio Médico, adaptado del cuestionario
SERVQUAL (Quality Service) de Zeithaml, Parasuraman y Berry.

AUTORES:
Br. Hugo Alfonso Ayala Elera
Br. Richard Elfer Davila Sandoval

OBJETIVO:
Recoger informacién relevante orientada a medir la Calidad del Servicio Médico

en el Centro de Salud de San Ignacio.

USUARIOS:

83 usuarios que se atienden en el Centro de Salud de San Ignacio

ESTRUCTURA.

El presente instrumento esta estructurado en base a 22 items, las dimensiones
gue mide el cuestionario son: Fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y elementos tangibles del servicio medico del centro de salud.

ESCALA.
La gradiente es la siguiente:
Nunca = 1, Casi nunca = 2, A veces = 3, Casi siempre = 4, Siempre = 5.

Nivel de interpretacion: Muy baja, Baja, Regular, Alta y Muy alta.

Escala general:

NIVEL VALOR | CODIGO | RANGO
MUY BAJA 1 MB (1- 22)
BAJA 2 B (23 - 44)
REGULAR 3 R (45 — 66)
ALTA 4 A (67 - 88)
MUY ALTA 5 MA (89 - 110)
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Escalas por dimensiones:

Fiabilidad y empatia

NIVEL VALOR | CODIGO | RANGO
MUY BAJA 1 MB (1-5)
BAJA 2 B (6 - 10)
REGULAR 3 R (11 — 15)
ALTA 4 A (16- 20)
MUY ALTA 5 MA (21- 25)

Seguridad, capacidad de respuesta e intangibilidad

NIVEL VALOR | CODIGO | RANGO
MUY MALA 1 MM (1- 4)
MALA 2 M (5 - 8)
REGULAR 3 R (9 - 12)
ALTA 4 A (13 - 16)
MUY ALTA 5 MA (17- 20)

Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento fue analizada con el software estadistico SPSS,
para el calculo del coeficiente alfa de Cronbach, alcanzando un puntaje 0,889 que

corresponde a un nivel alto de confiabilidad.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

,889 22

Validez del instrumento

El instrumento fue validado por dos catedraticos universitarios conocedores del
tema, contando dichos profesionales con grado académico de doctor y maestro; tal

como se demuestra en los anexos del presente trabajo de investigacion.
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ANEXO N°03
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO N° 01

VALIDACION DEL CUESTIONARIO ORIENTADO A MEDIR LA CALIDAD DE
SERVICIO MEDICO DEL CENTRO DE SALUD DE SAN IGNACIO.

YO ey, MO BN
Trabajador de la oo e
después de haber ejecutado el procedimiento de validacion del cuestionario, como
instrumento diagnéstico que se aplicara en el estudio “Calidad del Servicio

Médico en el Centro de Salud de San Ignhacio”; informo que:

FORMA: Los constructos del instrumento de recoleccion de datos estan redactados
conforme a las reglas de la graméatica, con un lenguaje claro y apropiado

correspondiente con el tema de la investigacion y sus objetivos.

ESTRUCTURA: EIl constructo del cuestionario aplica a los usuarios varones y
mujeres independientemente de su grado de instruccion del Centro de Salud de
San Ignacio; muestran orden y organizacion en su estructura lo que permite obtener
la informacién pertinente para medir la calidad del servicio.

OBSERVACIONES:

El instrumento reune las condiciones para ser aplicado a la muestra.

V° B° de aprobacion

SI N

Firma de experto
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO N° 02

VALIDACION DEL CUESTIONARIO ORIENTADO A MEDIR LA CALIDAD DEL
SERVICIO MEDICO EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN IGNACIO.

Trabajador de la
después de haber ejecutado el procedimiento de validacion del cuestionario,
como instrumento diagndstico que se aplicara en el estudio “Calidad del

Servicio Médico en el Centro de Salud de San Ignhacio”; informo que:

FORMA: Los constructos del instrumento de recoleccion de datos estan
redactados conforme a las reglas de la gramatica, con un lenguaje claro y

apropiado correspondiente con el tema de la investigacion y sus objetivos.

ESTRUCTURA: EIl constructo del cuestionario aplica a los usuarios varones y
mujeres independientemente de su grado de instruccion del Centro de Salud de
San Ignacio; muestran orden y organizacion en su estructura lo que permite
obtener la informacion pertinente para medir la calidad del servicio.
OBSERVACIONES:

El instrumento redne las condiciones para ser aplicado a la muestra.

V° B° de aprobacion

SI NO

Firma de experto
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ANEXO N° 04

BASE DE DATOS

CALIDAD DE SERVICIO MEDICO

MB

MB

MB

MA

MB

MB

ELEMENTOS
TANGIBLES

19| 20| 21| 22 |NL

EMPATIA

14| 15| 16| 17| 18|NL

SERGURIDAD

10) 11| 12| 13|NL

NL

CAPACIDAD DE

RESPUESTA

9

1

2

4

FIABILIDAD

R
B
R
B
R
A

B
R

B
R
R
B
R
B
R

B
R

1/2|/3|4|5|NL
1/1(3/3|3
20212(2|2
3/13/3(3|3
21212(2|2
3/13/3(3|3
4141444
2121222
3/13/3(3|3

1/1(1/1|1| MB

20212(2|2
3/13/3(3|3
3/13/3(3|3
2121222
3/13/3|3|3
20212(2|2
3/13/3(3|3

1/1(1|1/1] MB

2121222
3/13/3(3|3

USUARIOS

No

10
11
12
13

14
15

16
17
18
19
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MB

MB

MB

MB

MB

MB

MB

MB

MB

MB

MB

2

1

1

2

R
B

B
R
R
B
R
B
B

B
R

R
A

B
R
R

B
R
B
R
B
R
B

3/13/3(3|3
2121222

1/1(1|1/1] MB

2121222
3/13/3|3|3
3/13/3(3|3
2121222
3/13/3(3|3
2121222
20212(2|2

1/1(1|1/1] MB

2121222
3/13/3(3|3

3(3/3(3]3
4\4)4|4|4
22222
3(3/3(3]3
313/3(3]3

1/1(1/1|1| MB

20212(2|2
3/13/3(3|3
2121222
1/1(3|3|3
2121222
3/13/3(3|3
20212(2|2

20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44

45
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MB

MA

MB

MB

MB

MB

MB

MB

MB

1

2

4

2

1

R
A

B
R

B
R
R
B
R
B
R

B
R
R
B

B
R
R

B
R
B
B

3/13/3(3|3
4141444
2121222
3/13/3(3|3

1/11/1|1| MB

2121222
3/13/3(3|3
3/13/3(3|3
2121222
3/13/3(3|3
21212(2|2
3/13/3(3|3

1/1(1|1/1] MB

2121222
3/13/3(3|3
3/13/3(3|3
2121222

1/1(1|/1|1| MB
2121222
3/13/3(3|3
3/13/3(3|3

2121222
3/13/3(3|3
2121222
20212(2|2

1/1(1/1|1| MB

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65

66

67

68
69
70
71
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MB

MB

MB

MB

MA

5

5

MA

5

5

1

2

5

B
R
R
A

B
R
R

B
R
B

202222
3(3/3(3]3
3(3/3(3]3
4\4)4|4|4
202222
313/3(3]3
3(3/3(3]3

1/11/1|1| MB
2122|222
3/13/3(3|3
20212(2|2

5/5/5(5|5| MA

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
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ANEXO N° 05

“Afo del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

CONSTANCIA

EL PRESIDENTE DEL COMITE LOCAL DE ADMINISTRACION DE SALUD
SAN IGNACIO — CLAS SAN IGNACIO; QUE AL FINAL SUSCRIBE:

HACE CONSTAR

Que la persona de RICHARD ELFER DAVILA SANDOVAL y HUGO ALFONSO
AYALA ELERA solicitaron la autorizacion para la ejecucion del proyecto de
investigacion titulado: “Calidad del Servicio Médico en el Centro de Salud de
San Ignacio”, para obtener el Grado de Maestro en: Gestion Publica; pedido

que fue aceptado para ser desarrollado tal como se ha planteado.

Se le expide la presente a solicitud del interesado y para los fines que estime

conveniente.

San Ignacio, diciembre del 2017.
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ANEXO N° 06

Fotografia 01: Centro de Salud San Ignacio Nivel | — 4. Vista frontal.

Fotografia 02: Usuaria saliendo de Consultorio Médico del Centro de Salud.
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Fotografia 03: Consultorio Medicina Mujeres del Centro de Salud.

Fotografia 04: Vista del Consultorio de Obstetricia 2 del Centro de Salud.
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Fotografia 05: Vista del Consultorio de Odontologia del Centro de Salud.

Fotografia 06: Vista del Consultorio de Nutricién del Centro de Salud.
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Fotografia 07: Vista del Consultorio de Enfermeria del Centro de Salud.

Fotografia 08: Vista del Consultorio de Psicologia del Centro de Salud.
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Fotografia 09: Vista de Admision del Centro de Salud.

Fotografia 10: Vista de la Oficina de Caja del Centro de Salud.

/
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Fotografia 11: Vista de la Farmacia del Centro de Salud.

Fotografia 12: Vista del Laboratorio del Centro de Salud.
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