R
\I' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD

Calidad de servicio y satisfaccion de usuarios en el &rea de consultorios externos
del Hospital Regional de Policia — Chiclayo

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestro en Gestion de Los Servicios De La Salud
AUTOR:
Br. Arturo Emmanuel Juarez Bazan (ORCID: 0000-0001-7333-0949)

ASESORA:
Dra. Roxita Nohely Bricefio Hernandez (ORCID: 0000-0002-0837-5697)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion de Salud

Chiclayo — Peru
2020



Dedicatoria

A Dios con mucho amor

y gratitud.

A mis Padres, por

haberme forjado como la

persona que soy.

A mi Hermana por darme fortaleza y

apoyo incondicional.



Agradecimiento

A Dios, por darme las fuerzas vy
conocimiento necesario para la culminacion
de esta investigacion.

A mi asesora, quien son sus valiosos
conocimientos, experiencia y
recomendaciones han contribuido a la

culminacién de este informe.



Pagina del jurado



Declaratoria de autenticidad

Yo, ARTURO EMMANUEL JUAREZ BAZAN, estudiante del Programa de Ia
Escuela de Postgrado de la Umversidad César Vallejo filial Chiclayo, identificado con
DNI N." 42122292 con Ia tesis titulada "Calidad de servicio y satisfaccion de usuarios en
¢l drea de consultorios externos del hospital regional de policia - Chiclayo™.

Declaro bajo juramento que:

1. La tesis es de mi autoria.

2. He respetado las normas mternacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas. Por tanto, Ia tesis no ha sido plagiada ni total mi parcialmente.

3, La tesis no ha sido auto plagiada; es decir no ha sido publicada ni presentada
anteriormente para obtener algin grado académico previo o titulo profesional

4. Los datos que se presentan en los resultados son reales, no han sido falseados,
ni duplicados, ni copiados por lo que estos resultados que se muestra en el informe de
tesis podrin aportan en otras Investigaciones,

De identificarse In falta de fraude (datos falsos), plagio (informacion sin citar a
autores), autoplagio (presentar como nuevo algan trabajo de investigacion propio que fue
publicado), pimateria (uso ilegal de informacion ajena) o falsificacion (representar
falsamente las ideas de otros), asumo las consecuencias y sanciones que de mi accion
deniven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad César Vallejo,

Nombres y Apellidos. Arturo Emmanuel Juarez Bazin



Indice

(DT [ or: 1 (o] ¢ T SO TTUTPTPPSPR PR ii
AGIA0ECTMIENTO ...tttk bt b ettt b bt nn b n s iii
e Lo LT W =] I TN = To (o PSSR iv
Declaratoria de auteNtICIOA ..........cuviiiiiieie e et %
13T [Tut= LY o] = 3O vi
RESUMEN ..ottt ettt s et et e et et b et et et e ne st et e st ene st eseseenears viii
ABSTRACT L.ttt et b et r et e bRttt e bt b et bbb n et ne e nennn iX
I INTRODUCCION.......cooiiiiteiiieteetess ettt 1
R /1 = ] 5@ TSSO TP 21

2.1. Disefio de INVESHIGACION .......c.coiiiiiiiece ettt e 21

2.2. Operacionalizacion de Variables.............ccoiiiiiiiiiie e 22

2.3. Poblacion, MUESLra Y MUESIIEO........cveieieierieeeiese e st stesee e e e e te e stesresae e e s eseanaareas 26

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn y andlisis de datos, validez y confiabilidad ...... 27

p T o o Tt=To [T o o PSR 29

2.6. Método de analiSiS A& A0S ........cecuerueieieieisisese e ere 29

2.7 ASPECLOS BLICOS .....veuiveeiteietiiete ettt ettt bbbt b et eb et b et b et e ettt 30
HII. RESULTADOS ...ttt sttt sttt e s e ntenas 31
IV. DISCUSION......ooiiiiieiieiieetieeeees sttt s sttt sttt tanens 39
V. CONCLUSIONES.........co ittt sttt sttt neeneeneerens 46
VI. RECOMENDACIONES.......cciooiitiiiieiiei ettt sne s 47
REFERENCIAS ...ttt ettt bttt se et enennns 48
ANEXOS e e e et e e e e e a e e e be e e raeeateeenraees 53
MALFIZ A€ CONSISTENCIA.....veveeeieeiesieieeieeie ettt sttt e s et et nbeneenee e neeseenenreas 53
Instrumento de medicion de 1a Variable ... 54
Instrumento de medicion de 1a Variable ... 56
Validacion del INSEIUMENTO .......oveieiceiiee ettt eneereas 58
Autorizacion para el desarrollo de 1a teSiS........coiiiiiic i s 61
Autorizacion para la publicacidn electronica de 1a teSiS ......cccvevveviiiicviiiiiic e 63
Acta de aprobacion de originalidad de teSIS.........ouueriiiiieiiee s 64
REPOME TUMNITIN c..evicc e et be et e et e sbeete e besreeeesbeeneesresteenrens 65
Autorizacion de la version final del trabajo De INVestigacion ...........ccceoveiveenienievenenerieeeeaeens 66

Vi



Tabla 1
Tabla 2
Tabla 3
Tabla 4
Tabla 5
Tabla 6

Tabla 7
Tabla 8

Tabla 9
Tabala 10

Tabla 11
Tabla 12

Tabla 13
Tabla 14

Tabla 15
Tabla 16

Tabla 17

indice de Tablas

Pag.
Matriz de la operacionalizacion de la variable Calidad de servicio............... 23
Matriz de la operacionalizacion de la variable Satisfaccién del usuario......... 24
Confiabilidad del cuestionario de Calidad de Servicio.............................. 27
Confiabilidad del cuestionario Satisfaccion de usuarios........................... 28
Relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion de usuarios............... 31
Nivel de asociacion entre estas dos variables aplicando el coeficiente V de... 31
Cramer
Relacion entre la tangibilidad y la satisfaccion de usuarios...................... 32
Nivel de asociacion entre estas dos variables aplicando el coeficiente V de... 33
Cramer
Relacion entre la fiabilidad y la satisfaccion de usuarios......................... 33
Nivel de asociacion entre estas dos variables aplicando el coeficiente V de... 33
Cramer
Relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de usuarios......... 34
Nivel de asociacion entre estas dos variables aplicando el coeficiente V de... 35
Cramer
Relacion entre la seguridad y la satisfaccion de usuarios......................... 35
Nivel de asociacion entre estas dos variables aplicando el coeficiente V de... 36
Cramer
Relacion que existe entre la empatia y la satisfaccion de usuarios............... 36
Nivel de asociacion entre estas dos variables aplicando el coeficiente V de... 37
Cramer
Distribucion total Nivel de Calidad de Servicio con el Nivel de Satisfaccion. 37

de los usuarios

vii



RESUMEN

La presente investigacion se efectud con el objetivo de conocer la relacion que existe
entre la calidad del servicio y la satisfaccion de usuarios en el area de consultorios
externos de un Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019; para ello, se aplicd una
metodologia analitica-deductiva, con enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, con
un disefio corte transversal correlacional. La poblacion estuvo conformada por 96
usuarios que se atendieron en los consultorios externos del Hospital Regional de la Policia
— Chiclayo. Para la recoleccion de datos se aplicd la encuesta como técnica y el
cuestionario como instrumento, siendo este Gltimo adaptado y validados por juicio de
expertos, determinandose su confiabilidad mediante la prueba estadistica de Alfa de
Cronbach. Dentro de los principales resultados se encontré que la correlacion entre la
calidad del servicio y la satisfaccion de usuarios (p>0.05; R = 1757.665); ademas, segln
el coeficiente de la V de Cramer fue 0.688. Finalmente, se concluye que la relacion entre
la calidad del servicio y la satisfaccion de usuarios fue BUENA y DIRECTA,; existe una

relacion significativa entre las variables estudiadas.

Palabras clave: Calidad del servicio, satisfaccién laboral, hospital.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of knowing the
relation that exists between the quality of the service and the satisfaction of users in the
area of external offices of a Regional Police Hospital - Chiclayo, 2019; for this, an
analytical-deductive methodology was applied, with a quantitative approach, of a non-
experimental type, with a cross-sectional correlational design. The population consisted
of 96 users who attended the outpatient clinics of the Regional Hospital of the Police -
Chiclayo. For data collection, the survey was applied as a technique and the questionnaire
as an instrument, the latter being adapted and validated by expert judgment, determining
its reliability by means of the Cronbach's Alpha test. Among the main results, it was found
that the correlation between quality of service and user satisfaction (p> 0.05, R =
1757.665); In addition, according to the coefficient of Cramer's V, it was 0.688. Finally,
it is concluded that the relationship between quality of service and user satisfaction was

GOOD and DIRECT; There is a significant relationship between the variables studied.

Keywords: Quality of service, job satisfaction, hospital.



1. INTRODUCCION

En los ultimos afos, gracias a los cambios y avances economicos, sociales,
demogréficos, cientificos y tecnoldgicos, la calidad de servicio viene adquiriendo suma
importancia en los diferentes &mbitos del desarrollo humano. De alli que, es necesario
que los gestores de los sistemas sanitarios sean sensibles, solicitos, flexibles y posean la
capacidad de responder a los nuevos desafios planteados por la sociedad, al brindar
servicios de calidad, el cual favorece la sostenibilidad de los sistemas sanitarios (MINSA,
2016).

Al respecto, Redhead (2015) manifiesta que aquellos que dirigen y gestionan las
instituciones sanitarias deben usar 6ptimamente los recursos Utiles del entorno, a fin de
lograr la eficiencia y perfeccionamiento de la calidad asistencial. Por su parte, Deming
(1989) manifiesta que la calidad de servicio es considerada como la satisfaccion que
poseen los pacientes por el servicio recibido o fabricado, atendiendo a un criterio
cualquiera, el cual puede darse desde una extrema insatisfaccion hacia una gran

satisfaccion que implica una mayor complacencia.

Como se puede evidenciar, buscar la calidad en el sector de salud por los servicios
brindados constituye un reto para sus profesionales; sin embargo, si no existe una
eficiente inversién en el sector salud, es casi imposible lograr la calidad del uso eficiente
de los recursos, al respecto el Informe respecto a la salud a nivel mundial en el 2010
revela un ineficiente porcentaje (30 % y el 40 %) en el gasto en salud (Ministerio de
Salud, MINSA, 2016)

Por su parte, la satisfaccion, hace referencia a la vasta variedad de reacciones que
pueden emitir los usuarios respecto a la experiencia del trato recibido cuando se le ofrece
un producto. La satisfaccion resulta ser un término muy complejo y subjetivo, ya que es
vista desde diferentes posturas, las cuales atienden a los diversos significados y contextos

en que se desarrollan (Ribeiro, 2003).



En América Latina, el Sistema Nacional de Salud refiere que la calidad es
considerada fundamentalmente como un cimiento esencial en la prestacion de servicios;
por lo que, la calidad se constituye un requisito primordial para minimizar los riesgos y
brindar seguridad a los consumidores. Asimismo, ayuda a perfeccionar la calidad de vida
del paciente; esto, cuando se evalUa regularmente y de forma periddica para lograr

mejoras continuas.

Sin embargo, la realidad, dista mucho de lo que en el papel se propone, la salud
viene siendo parte de los constantes reclamos por los diferentes pacientes, a esto se le
afiaden los problemas de salubridad, equipos, materiales, recursos humanos de los
hospitales, los conflictos por la falta de medicamentos, etc. Estas condiciones existentes
en el sector salud exige la necesidad de enmendar la calidad que se brinda en los servicios
del sector salud que se brinda al paciente o usuario, lo cual supone la reduccidn de costos,
aumentar la productividad, asi como la cobertura y participacion institucional; todo ello,

con el proposito de impactar socialmente a la sociedad en general.

Recibir una atencion de buena calidad implica abordar las expectativas y
necesidades del usuario externo, el cual empieza desde la interaccion que se da con el
personal de salud, es decir, el trato que recibe el usuario o paciente desde que ingresa al
hospital hasta su salida, asi como el tiempo invertido en la espera, la privacidad de los
resultados, el acceso a recibir informacién fidedigna y de manera oportuna, pertinente,
equidad para ser atendido sin considerar su condicién social, geografica, econémica o
religiosa. En tal sentido, la calidad es un requisito indispensable durante la prestacion de

un servicio a fin de alcanzar la satisfaccion del usuario (Varo, 1994).

A nivel nacional, existen diferentes hospitales que pueden corresponder a los
Hospitales de la Solidaridad, ESSALUD, MINSA, la Policia Nacional, etc., cuyos
usuarios manifiestan estar insatisfechos por la calidad del servicio que reciben. En esta
situacion, ha sido percibida por muchos investigadores, tal es el caso de Shimabuku
(2014), quien con el proposito de identificar los atributos o razones de las reclamaciones
que realizan los usuarios; se pudo identificar 283 folios que contenian formatos de
reclamaciones respecto al servicio recibido. En estos documentos, se avizoraron 358

motivaciones de reclamos, siendo los mas frecuentes: inapropiado trato recibido con un



32,1%, prolongacion en el tiempo de espera (18,4%), defectuosa informacion (14,5%),
dificultad para acceder a la atencion médica (9,5%), perdida de documentos
indispensables (7,8%), inconvenientes en la comunicacion (7,5%), privilegios a ciertas

personas (5,9%), discrepancia con elementos tangibles (4,2%).

Ademas, en este estudio (tasa de 0,5 por mil pacientes) se observo que las areas de
consulta externa, vigilancia, Servicio Bajo Tarifario Diferenciado (9,2%) y Caja fueron
las areas que mas reclamaciones recibieron (41,7%, 9,2%, 9,2% y 6,0% respectivamente).
De los cuales un 60% de dichas reclamaciones fueron solucionadas y, de este porcentaje,
el 84,2% fue resuelta antes del mes. Respecto al personal de salud nombrado en estos
reclamos se situd el personal médico, técnico de enfermeria, administrativo, vigilancia,
personal de archivo, enfermeria, caja, admision (26,4%, 13,9%, 2,1%, 12,2%, 12,2%,
9,7%, 9,0%, 5,9% respectivamente). Como se puede evidenciar en este estudio las
reclamaciones son caracterizadas por sugerencias de acciones enmendadoras Yy
educativas, a fin de minimizar o disminuir los reclamos; para lo cual es indispensable su

habitual evaluacion.

En la Region Lambayeque, esta situacion no ha sido ajena, especificamente en el
consultorio externo de un nosocomio, se observa gue existen medicos y enfermeras que
brindan un inapropiado trato, llegando a veces, faltar el respeto a los pacientes o usuarios;
asimismo, excesiva prolongacién en el tiempo de espera dada a los pacientes; sobre todo
a aquellos que han sido dispuestos para ser operados, suelen esperar muchos mas de lo
que se le ha programado, como consecuencia de la ausencia de camas para ser
hospitalizado, escaza disponibilidad de la sala en la que se realizan las operaciones y por
la carencia de personal, etc. Ademas, se avizord que en algunas areas de atencion médica
cuenta con equipos muy antiguos, presentan ausencia de especialidades indispensables en
los consultorios externos, los médicos de ciertas areas no conservan un contacto fluido y
directo con los usuarios, en el momento de explicar el problema de salubridad del

paciente; los servicios higiénicos, muchas veces no estan aseados, etc.

Es fundamental referir que la satisfaccion tiene un rol preponderante en el progreso
de una organizacion (toda vez, que se le considere como un censor activo) el cual permite

evaluar la calidad del servicio brindado mediante la implementacion, reacomodacion,



adaptacion y aplicacion de una propuesta de mejora institucional; abriendo a su vez,

nuevos caminos a la invencion de acciones que garanticen impactos efectivos.

Asi mismo, evaluar la calidad de un determinado servicio brindado, en gran medida,
es evaluar al talento humano, puesto que, los objetivos estratégicos institucionales se iran
logrando a medida que exista un desempefio eficiente por parte del personal. En ese
sentido, y considerando que, actualmente, la atencion meédica es medida por la
efectividad, eficiencia, percepcion del paciente, resulta acertado analizar la calidad
ofrecida por parte del personal del consultorio externo de un Hospital de la Policia de

Lambayeque, relacionandola con la satisfaccion de sus usuarios.

Existen diversos estudios, desde una perspectiva internacional, nacional y local, que
se han realizado en relacion a las variables del estudio que se ha venido describiendo, en

ese sentido, a continuacion, se exponen las investigaciones a nivel internacional:

Suquillo (2017) en su estudio de aspecto observacional y transversal denominado
Nivel de Satisfaccion del paciente tratado endodonticamente Clinica Integral de Noveno
Semestre y Posgrado de la Facultad de Odontologia de la U.C.E.; utilizé un cuestionario
de 12 interrogantes aplicado a 160 usuarios que han recibido atencion odontol6gica (112
mujeres y 48 hombres), de los cuales 80 de ellos fueron de clinica integral y los otros 80
correspondieron a la clinica de posgrado. En relacidn a la satisfaccion existente en ambas
clinicas, se visualiz6 a 11 y 149 personas con alto y muy alto nivel respectivamente. Cabe
mencionar que, en ambas clinicas, los niveles de satisfaccion fueron muy parecidos,
sobresaliendo, con un 95% y un 91.30% respectivamente. En esta investigacion, se puede
apreciar que, los usuarios de ambas clinicas se encuentran satisfechos, respecto al servicio

recibido, pues sefialaron que al ser atendidos recibieron un servicio de calidad.

Sanchez (2017) investigd sobre la Evaluacion de la calidad de servicio al cliente
en el Restaurante Pizza Burger Diner de Gualan, Zacapa, proponiéndose como objetivo
general evaluar la calidad del servicio al usuario del restaurante respecto al indice de
calidad del servicio recibido, empleando para ello, el método ServQual. La investigacion
correspondio al tipo descriptivo y observacional; teniendo como muestra a un total de 70

clientes, colaboradores y directivos del restaurante, a los cuales se les aplicaron 2



cuestionarios; uno para evaluar las expectativas de sus usuarios y el otro, sus
percepciones. Como resultado, de acuerdo con el método ServQual, se obtuvo que las
expectativas no superaron las percepciones (siendo -0.18 el indice de calidad del
servicio), indicando la ausencia de calidad en el servicio. Y con la evaluacion de 360° se
comprob0 la existencia de ciertas discrepancias dadas entre las percepciones tanto de los
colaboradores como de los directivos referente a las expectativas de los usuarios,
conllevando a concluir que los directivos desconocian las necesidades que poseian sus

clientes.

En Quito, Intriago y Mendoza (2017) en su tesis Aplicacién de modelo Servqual
para potencializar la calidad del servicio en el Disneypark, se propusieron realizar un
disefio del modelo SERVQUAL a fin de medir la satisfaccion de los clientes de tal manera
que favorezca a potenciar la calidad del servicio ofrecida en Disney-Park. Este estudio de
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, deductivo, bibliografico y documental aplicé una
encuesta, teniendo como cuestionario el modelo SERVQUAL como instrumento de
recoleccion de datos respecto a la medicion del grado de satisfaccion del usuario, el
mismo que fue aplicado a un considerable nimero de clientes (949), los cuales
conformaron la muestra. En los resultados se evidenciaron que la seguridad y empatia
obtuvieron una calificacién menor (61% y 54% respectivamente), por su parte, quienes
obtuvieron una mejor calificacion fueron los elementos tangibles con un 77%, mientras
que los que se situaron en una posicion media fueron la responsabilidad y confiabilidad
con 64% y 63%, respectivamente. Estos porcentajes conllevaron a sumir un 64% de
aceptacion de la calidad del servicio que se ofrece. Frente a estos resultados, los
investigadores expusieron una propuesta de capacitacion del talento humano, orientada
al fortalecimiento de conocimientos indispensables para poner en practica durante la
atencion que se le brinde al cliente; en esto radica la importancia de este estudio, que,
frente a los elevados niveles de insatisfaccion por la calidad ofertada en el servicio, se

mejoraron los aspectos débiles y que posteriormente se convirtieron en fortalezas.

En Ecuador, Viscaino (2016) en su investigacion descriptiva — analitica, siendo de
corte transversal y retrospectivo, denominada Grado de satisfaccion de los usuarios del
servicio de la clinica integral odontoldgica de la Universidad de Las Américas, busco

medir el grado de satisfaccion de las personas que concurren a la clinica en mencion; a



través de la aplicacién de una encuesta, la cual fue valorada de acuerdo a la escala de
Likert (del 1 al 4), siendo 4 el grado de satisfaccion mas alto. Para tal fin, selecciond a
179 pacientes mayores de edad, tomando dicho nimero como muestra del estudio. Como
resultado, se identificd que el tiempo de espera de los usuarios se ve muy prolongado.
Ademas, se identificaron escenarios de poca satisfaccion a la ubicacién de bafios y caja.
En este estudio se concluy6 que la satisfaccion acerca de la atencion recibida en el verano
fue muy buena, en base a dichos resultados, se recomienda que se tomen en cuenta los

cambios adoptados en los meses de verano para el resto de los meses del afio.

En Murcia, Ros (2016) en su tesis doctoral Calidad percibida y satisfaccion del
usuario en los servicios prestados a personas con discapacidad intelectual se propuso
como principal objetivo determinar las relaciones producidas entre calidad del servicio,
satisfaccién de los usuarios. Para ello se aplicd una encuesta a los familiares que
representan a los pacientes del servicio de Apoyo Educativo de ASTRADE, de personas

con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Una de las conclusiones a las que arrib6 el autor fue que, respecto a la calidad de
los servicios brindados, las familias de los pacientes mencionados valoraron de manera
muy positivamente sobre todo recursos intangibles, destacando que el trato que recibieron
por el personal de la Asociacion fue bueno, haciendo énfasis en la amabilidad. Ademas,
manifestaron su satisfaccion y gratitud por el servicio recibido. Estos resultados permiten
sefialar que mientras mejor sea calidad del servicio prestado al usuario, méas sera su
satisfaccion; o, por el contrario, mientras la calidad del servicio brindado sea deficiente,
menor sera su satisfaccion. Partiendo de este supuesto, se busca hallar dicha relacion entre

las variables que se vienen estudiando, pero con un grupo humano distinto.

Del Salto (2014) investigé acerca la Evaluacion de la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario que asiste a la consulta en el departamento médico del Instituto
Nacional Mejia; con el objetivo de establecer la relacion directa entre las variables que
se vienen estudiando entre los estudiantes, profesores y administrativos que son asistidos
por el equipo médico. Este estudio fue de tipo observacional, el cual correspondié al

disefio analitico — trasversal. La poblacion la conform6 4822 usuarios potenciales, de los



cuales se escogio a 391 beneficiarios, los cuales respondieron un cuestionario con 20
interrogantes validadas, con 0,832 de alpha de Cronbach.

Al finalizar la consulta con el personal médico, un 92,1%, 1C95%: 88,97 - 94,36%,
de ellos mencionaron estar satisfechos respecto a la atencion, ademés que un 10,5%
IC95% de 7,82-13,92%, recibe una atencion de calidad, en el cual a mas indiferencia y
descortesia hay menos grado de calidad en la atencion (r= -0,192; p 0,000). En si, los
pacientes del instituto refirieron estar satisfechos con un porcentaje de 88,97 y el 94,36
%; ademas, cabe mencionar que el 98% refieren que el trato médico recibido fue
apropiado, frente a un reducido 2% que mencionan que fue indiferente.

A nivel nacional existen muchos estudios, que revelan la insatisfaccion de muchos
pacientes de los diferentes centros sanitarios, sin embargo, en esta investigacion se ha
creido conveniente mencionar algunos de ellos, como el de Reinoso (2017) en su
investigacion denominada Calidad del servicio y satisfaccion del usuario — consulta
externa del Hospital Luis Negreiros Saenz, quien busco establecer la relacion existente
entre dichas variables; recopilando informacion para sustentar su propuesta de corte
cuantitativo, tipo descriptiva, y con un disefio transversal y observacional, respondiendo
a la investigacion no experimental. Usando al cuestionario como instrumento aplicados a
una muestra de 421 pacientes. Los resultados demostraron que el 63.3% de pacientes del
servicio de consulta externa estuvieron satisfechos, frente a 36.7% que se mostraron
insatisfechos, por cual, se concluy6 que existe una relacion directa y significativa entre

las variables que se estudiaron.

En Yurimaguas, Ramirez (2016) en su tesis de maestria, descriptiva correlacional,
denominada Calidad de servicio y satisfaccion del usuario del area de Farmacia del
Hospital Santa Gema, buscé establecer la relacion entre las variables en lineas
anteriormente mencionadas. La poblacion lo conform6 120 usuarios de la farmacia en
mencion, de los cuales, a través del método de muestreo no probabilistico, se selecciond
a 30 usuarios como muestra, a quienes se les aplico una encuesta a traves del cuestionario,
el cual fue validado por profesionales expertos en la materia. En este estudio como
resultado se determind la existencia de una relacién directa y positiva (0.2705 de

coeficiente) entre las variables que se vienen estudiando; llevando a concluir que, si se



brinda un mejor servicio, la satisfaccién de los pacientes resulta ser mayor. Este estudio,
resulta muy pertinente para esta investigacion, toda vez, que se considere el marco

referencial de sus variables. Ademas, se consideraran los instrumentos utilizados.

En Chaclacayo, Redhead (2015) en su tesis de maestria no experimental Calidad
de servicio y satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Miguel Grau, se propuso
como objetivo principal establecer la relacion que existe entre ambas variables. Este
estudio transeccional, descriptivo-correlacional, para abstraer informacidn necesaria y
medir de ambas variables, su autor, aplico el cuestionario Servqual, a una muestra que
estuvo conformada por 317 usuarios. Los resultados de la aplicacion de los instrumentos,
demostraron la existencia de una directa y significativa relacion entre las variables que se
vienen estudiando, corroborando una vez mas, la relacion directa de dichas variables,
deduciéndose que, para tener a los usuarios de un determinado servicio satisfechos en un

alto nivel, es esencial que este servicio sea brindado con la calidad que se requiere.

En Lima, Huerta (2015) en su investigacion cualitativa llamada Nivel de
satisfaccion de los usuarios atendidos en el topico de medicina del servicio de emergencia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se propuso establecer el nivel de satisfaccion
de dichos usuarios del hospital en mencion considerando sus percepciones; para ello, el
estudio fue descriptiva y transversal. Su muestra lo conformaron las 77 involucrados
(entre usuarios y familiares) de dicho hospital, a quienes, se les aplicd una encuesta
SERVPERF a fin de medir lo que buscaba. Los resultados de dicha encuesta demostraron
un elevado porcentaje de satisfaccion (92.2%) en la atencidn recibida por parte del
personal de emergencia, caja, laboratorio de emergencia, admision y limpieza; de los
cuales, el 94.3% se inclina por la dimension fiabilidad, 89.6% por seguridad, 89.6 % por
empatia y 84.5%; sin embargo, se evidencio6 un alto porcentaje (23.4%) de insatisfaccion
en la dimension capacidad de respuesta.

El estudio antes citado, resulta pertinente para esta investigacion porque propone
un instrumento validado, por expertos en la materia, que permite medir las variables que
se viene investigando en este estudio, desde sus diferentes dimensiones (aspectos

tangibles, empatia, fiabilidad, seguridad y capacidad de respuesta); cuyo analisis permite



detectar los aciertos y desaciertos que se vienen incidiendo en la prestacion del servicio
brindado; para que, a partir de ello, se puedan tomar decisiones oportunas.

Nifo, et al. (2012) en su estudio descriptivo, transeccional y observacional, al cual
denomind Calidad de servicio en la consulta externa de un hospital de la region
Lambayeque, busco valorar las variables que hasta ahora se vienen describiendo en esta
investigacion, respecto a los usuarios de los consultorios externos del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA). Para ello, seleccion6 a una muestra de 106
pacientes (proporcion de 44,36%), por medio del método de muestreo no probabilistico,
a quienes se les aplicd encuesta SERVQUAL (respecto a los materiales y equipos
tangibles, respuesta rapida, seguridad, confiabilidad y a la empatia como dimensiones del

estudio), cuyos resultados fueron procesados con uso del SPSS.

La encuesta SERVQUAL arroj6 que el 89,80% de los encuestados poseen una
global insatisfaccion respecto a los servicios ofrecidos en los consultorios externos del
HNAAA. De dicho porcentaje, el 88% de los encuestados mostraron insatisfaccion
respecto a la confiabilidad, en los aspectos tangibles se situé un 81,50%, por su parte, el
47,66% menciono estar insatisfecho en la dimension de seguridad; ademas, el 84,30%
sefial6 estarlo en respuesta rapida dada por parte del personal del nosocomio en mencién;
y el 80,50% refirio estar insatisfecho en la empatia; concluyendo de esta manera que
existe un preocupante porcentaje de insatisfaccion por los pacientes del servicio de
consulta externa. Dados estos resultados, se decidi6 realizar el presente estudio, a fin de

corroborar si en toda la Region Lambayeque existe esta problemaética observada.

Ahora, en relacion a las bases teorias que dan fundamento a esta investigacion.
Con respecto a la definicion de la calidad, Donabedian (1995), indica que en salud la
calidad es considerada como la obligacion de mostrarse de acuerdo con la satisfaccion
del paciente por el servicio que se le ha prestado, los cuales deben atender a sus
necesidades para que sean pertinentes, aceptados y gratos. Estos resultados deben ser

obtenidos a través de la busqueda constante de informacion de los pacientes.

Gilmore y Moraes (2009) la definen como la satisfaccion de los usuarios

congruentemente. Es importante la presencia de un estandar basico y referencial de dichas



expectativas; asi como, un indicador que permita la verificacion si dicho estandar se logro
0 no. Ademas, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2012) ostenta que la calidad
exige un alto nivel de excelencia en la atencion que brinda el profesional de la salud, asi
como un alto grado de satisfaccion por el usuario en la utilizacion eficiente de los
recursos, asi como minimizar los riesgos para el paciente, conllevando a dejar en él una
huella final positiva en la salud. Por su parte, Donabedian (1995) sefiala que el enfoque
de la calidad se basa en el usuario, considerandolo como el perito final de ello, es decir,
el consumidor es quien determina, si el producto o servicio brindado reconoce sus
necesidades, deseos y perspectivas, a fin de lograr su satisfaccion y captar su atencion,
confianza y futura fidelidad.

Por otro lado, el término servicio es determinado como una accion o bien que ofrece
alguien a otra persona; es fundamentalmente intangible (Quispe, 2015). Por su parte,
Stanton, Etzel y Walker (2004) refieren que el servicio es considerado como cualquier
actividad realizada con el objetivo de lograr la satisfaccion de una necesidad o
proporcionar un beneficio. Por su parte, Kotler (2004) refiere que esta actividad,
realizacion o acto es basicamente intangible y no necesariamente debe relacionarse con
un bien fisico. Un servicio se caracteriza por ser: Intangible, inseparable, variable,

caracter perecedero y con ausencia de propiedad.

Una vez definido los términos calidad y servicio se procedera a definir lo que es
calidad de servicio, el cual, de acuerdo a Marcos y Aldana (2007). se da cuando sus
atributos satisfacen las insuficiencias de los usuarios Por su parte, Deming (1989) aduce
que consiste en satisfacer a los usuarios por la prestacion de un servicio dado. Para ser
evaluada, se recomienda hacerlo desde su estructura, luego su proceso y finalmente, del
resultado (Gilmore y Moraes, 2009). La estructura comprende los atributos presentes en
el entorno donde se da el servicio (cantidad y calificaciones del personal), de los recursos
materiales (equipos médicos, dinero e instalaciones) y de la estructura con la que esta
hecha la institucién (la distribucion del personal médico, el método que se emplea para
evaluar al personal y de los métodos de reembolsos). En cambio, en el proceso se refiere
a lo que realmente el personal de la institucion hace para brindar y recibir servicios,

incluyendo las operaciones que realiza el paciente para ser atendido por un médico. Y,
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finalmente, en el resultado hace referencia al efecto obtenido por la atencion médica

percibida.

Para fines de esta investigacion, la variable calidad del servicio, para ser medida,
fue dimensionada considerando lo planteado por el Modelo SERVQUAL, el cual es un
instrumento muy difundido y utilizado (Ladhari, 2009). Este instrumento fue propuesto
por Parasuraman, Zeitham y Berry (1985), quienes inicialmente la dimensionaron en 10
partes, a través de 97 items que buscaban recoger informacion sobre las expectativas y
las percepciones de los usuarios. Sin embargo, diversos autores (Nyeck, Morales, Ladhari
& Pons, 2002; Shahin & Samea, 2010; Medina & Medina, 2011, Cabello & Chirinos,
2012; & Gil & Giner, 2013) coinciden en sefialar que después de un exhaustivo estudio
de la literatura sobre como medir la calidad de servicios, basados en los estudios de
Parasuraman, Zeitham y Berry (1991) y Zeithaml, Parasuraman y Berry (1993),
encontraron que dicho instrumento deberia sufrir algunas modificaciones, resultando 5
dimensiones de las cuales se desprenden 22 items redactados de manera positiva para
evitar posibles confusiones en los encuestados. Asi tenemos:

Tangibilidad: Concibe a los elementos observables o llamados también
tangibles como la apariencia que se observa de los equipos, infraestructuras,
personal, materiales, limpieza y comodidad; es decir, hace referencia a la
percepcion que tienen los usuarios en relacion a condiciones y apariencia fisica de
los elementos tangibles de la organizacion. En la tangibilidad se evaltia que el
personal esté muy bien uniformado, que materiales de comunicacion no estén en
condiciones deplorables, que el equipo empleado sea funcional, que la
infraestructura esté limpia, que los elementos fisicos estén en orden, y que las los

ambientes estén bien iluminados.

Fiabilidad: Habilidad para la prestacion del servicio exactamente
conforme a lo que se ofrecid, sin errores, sin contratiempos, de manera correcta,
fiable y con mucho cuidado. La fiabilidad valora la eficiencia y eficacia para llevar
a cabo el servicio ofrecido con total exito. Con la eficiencia se aprovecha el tiempo
y materiales y con la eficacia, el cliente obtiene el servicio requerido. La fiabilidad
valora la oportunidad que tienen los pacientes para ser atendidos; si se acata el

orden de llegada de cada paciente, si hay respeto hacia la privacidad de los
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pacientes, la existencia de equipos modernos y la precision de los resultados en
diagndstico.

Capacidad de respuesta: La voluntad de socorrer a los usuarios ofreciendo
un servicio rapido. En suma, atiende a la velocidad y tiempo utilizado en la
prestacion de un servicio. Para que un servicio sea de calidad en lo que respecta a
la capacidad de respuesta, éste debe ser resuelto rapidamente y de manera
oportuna en un tiempo tolerable. Esta dimension valora la amabilidad y cortesia
que el paciente recibe cuando es atendido por parte del personal médico; asi como

el tiempo de duracion durante la consulta médica.

Seguridad: Examina la conducta del personal de la institucion mientras se
presta el servicio, el cual a su vez involucra el conocimiento que posee el personal
para dar respuesta a las interrogantes que los usuarios pueden elaborar; asi también
la cortesia con que atienden a los pacientes; Ademas, se refiere a la habilidad para

transferir confianza y confidencialidad al paciente.

Asimismo, es importante sefialar que la seguridad es un valor respecto a
confianza generada por la actitud del personal cuando se realiza el servicio. Esta
dimension, valora la informacién ofrecida de manera pertinente, completa, la
solucién que se le dé al paciente en relacion al problema del paciente; la confianza
que se genera y la apropiada ubicacion en el ambiente reservado para esperar.

Empatia: Busca medir la atencion que se le da al paciente, el cual debe ser
amable y personalizada; ademas, busca conocer si los horarios de atencion
establecidos por el nosocomio son los mas pertinentes para los usuarios. Ademas,
mide la habilidad que posee el personal en situarse en el porte del paciente y
entenderlo y su vez, atenderlo de manera adecuada en sus necesidades. Esta
dimension valora la capacidad para entender al usuario, la amabilidad en el trato
se recibe del personal médico, también evalla la claridad al comunicarse con el
paciente, especificamente en las orientaciones que se le da al paciente respecto a
la enfermedad que tiene, asi como los cuidados, tratamiento y aplicacién de

medicamentos; finalmente, debe atender a la paciencia y comprension que se le
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dé al paciente, que solo por el hecho de estar delicado o enfermo, requiere de

mucha paciencia y comprension.

Referente a la variable Satisfaccion del usuario, a continuacion, se detalla varias
definiciones, al respecto: La satisfaccion es considerada como un sentimiento intrinseco
del paciente valorado por la gestion, puesto que permite valorar la aceptacion del servicio
que se brinda (Del Cid, 2007). Dicha aceptabilidad, basicamente consiste en la
confrontacién entre las expectativas y percepciones tenidas por parte del paciente en
relacion al servicio recibido (Hoffman & Bateson, 2011). De alli que, resulta necesario
que las instituciones conozcan las motivaciones y necesidades de sus usuarios para

satisfacerlos.

En esta misma postura, Kotler y Armstrong (2004) refieren que satisfacer al
consumidor consiste en la impresién de placer o decepcion como resultado de comparar
las percepciones del servicio recibido con las expectativas gque se tiene a cerca de éste. La
satisfaccion del cliente depende si el servicio supera las expectativas, pero si supera
dichas expectativas, el usuario queda insatisfecho. Desde esta postura, la satisfaccion es
vista como un juicio proveniente del consumo o recepcién de un bien o servicio
provocando un grado de placer por el cumplimiento de las expectativas (Oliver, 1997).
Por otro lado, Casermeiro (2011) manifiesta que la satisfaccion de un usuario consiste
valorar el esfuerzo que la organizacion realiza por el usuario cuando se presta el servicio
o se brinda un producto. Desde otra perspectiva, la satisfaccion viene siendo una demanda
en distintos sectores de la actividad econdmica, pero sobre todo se centra en el sector

salud, es decir, los hospitales y clinicas (Rey, 2000).

En el sector salud, satisfacer al usuario de los consultorios externos es definida
como una medida del servicio ofrecida a los pacientes, que a su vez permite la valoracion
del cumplimiento de metas de la institucion que da servicios (Poll & Boekhorst, 1996).
El Ministerio de Salud (2013) cuenta que para calcular la satisfaccion de los pacientes
resulta necesario realizarlo mediante porcentajes segun nivel y categoria, con el proposito

de poder comparar y evaluar los resultados que se obtengan.

Ademas, la satisfaccion se define como la medida del cumplimiento de las

expectativas del paciente; las cuales pueden referirse considerando al menos como
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aspectos esenciales: los organizativos, atencidn recibida, su consecuencia en la salud del
paciente, y el trato recibido durante la atencién recibida por el personal del nosocomio y
no solo la atencion por parte del personal médico, sino también desde que el paciente hace
su ingreso al centro de salud (Massip, Ortiz y Llanta, 2008). Es importante resaltar que la
definicion de satisfaccion cambia de acuerdo al contexto social en que se encuentre el

paciente.

Pérez y Garcia (2005) acotan algo muy interesante que debemos tener en cuenta,
es que la satisfaccion, depende del desenvolvimiento del servicio del personal. Si el
desenvolvimiento no consigue las expectativas, el paciente quedara insatisfecho. Si el
desenvolvimiento concuerda con sus expectativas, el paciente estara satisfecho. La
satisfaccion esta en manos de no solamente de la calidad de los servicios sino ademas de
las expectativas del paciente. Si éste tiene expectativas elevadas va a ser muy dificil que
quede satisfecho. (Pérez & Garcia, 2005).

El usuario queda satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus
expectativas. Si las expectativas del cliente son bajas o si el cliente tiene acceso limitado
a cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir servicios

relativamente deficientes (Ramirez & Najera, 1998).

El usuario de los centros de salud, se desafia a un entorno que no se conoce y a
circunstancias en las que no desea estar; por ello, todos los componentes que pueden
contribuir en brindar una 6ptima atencion de salud, deben ser preciados con el propésito
de facilitar adaptacion al entorno hospitalario (Cabarcas, Montes & Ortega, 2007). En ese
sentido, la satisfaccion depende de expectativas de los pacientes (Castillo, 2011). Por su
parte, Ribeiro (2013) afirma que hace referencia a la extensa gama de reacciones de los
pacientes basados en su experiencia de la atencion recibida en el centro de salud por parte

del personal médico.

Segun Del Salto (2014) y Castro, Villagarcia y Saco (2003) la satisfaccion puede
ser: Satisfaccion completa (sus expectativas son satisfechas en su totalidad), satisfaccion
intermedia (sus expectativas son satisfechas en parte) e insatisfaccion (sus expectativas

no son satisfechas). Por su parte, Donabedian (1984) explica la satisfaccién a partir la
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calidad que recibe el paciente, lo hace a través de 3 dimensiones que a continuacion se
detalla: Humana, técnico- cientifico y entorno.

En la humana, Donabedian (1984) sefiala que es un aspecto esencial puesto que la
razon de la existencia de los servicios que se brindan en el sector salud es, o deberia ser,
brindar una eficiente atencion y certificar el cuidado de la persona como un ser que siente,
piensa, y tiene necesidades. Maimones, (1904) aseverd que la dicha del alma solamente
se podra obtener cuando se garantice el bienestar del cuerpo. Existe un rol o funcién
esencial que el médico debe practicar, este es el conocimiento que debe poseer sobre e
estado de su paciente, puesto, que éste por la condicion en que se encuentra espera de su
médico un trato solidario, comprensivo, cordial, respetuoso, y compasivo del sufrimiento.
En esta dimension se consideran los diferentes tipos de actitudes y también las conductas
y comportamiento del personal tanto administrativo como asistencial, dirigidas al
paciente o a los apoderados de estos. Cabe precisar que también se refiere a las relaciones
entre los mismos trabajadores y, y de estos con sus jefes directos. Todo lo mencionado
esta relacionado con el clima laboral desarrollado dentro de los servicios, un clima laboral
apropiado es necesario y fundamental para poder desarrollar las funciones con mayor
tranquilidad. Empleados bien tratados, estaran méas motivados en también dar un buen

trato a los usuarios.

Para nuestro estudio hemos clasificado esta dimension en tres indicadores: Actitud
e imagen, referida al conjunto de actitudes que tiene el personal para con los usuarios.
Por ejemplo: el asertividad y la cortesia. Por otro lado, la imagen, est4 dada por la
presentacion formal que debe tener cada empleado. Por ejemplo: El uso de su uniforme,
uso de su fotocheck y el orden en los servicios. Seguridad y respeto, referida a la confianza
que el usuario deberia tener a la institucion y la imagen que el usuario se ha formado de
la institucion, como producto de la atencion brindada. El respeto estard enmarcado
fundamentalmente a la privacidad del paciente. Atencion personalizada, esta expresada
en un tipo de atencién estrictamente personal, haciendo notar al usuario una

diferenciacion en el trato, un trato que permite identificar al paciente mas intimamente.

Referente a la dimensién denominada Técnico - cientifico, el autor Donabedian
(1996) hace mencion que, dentro de los escenarios locales, se encuentran diferencias en

la disponibilidad y los atributos de los recursos tanto humanos como materiales. El autor
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infiere, que un aspecto basico que permite obtener usuarios satisfechos, es la tecnologia
con que contamos y la que aplicaremos para que esta pueda contribuir a mejorar el
servicio. No obstante, es necesario, considerar también fortalecer los conocimientos
técnicos del personal, atreves de capacitaciones constantes, esto repercutird en que el
personal este en la capacidad de poder ejecutar y cumplir las normas, con la habilidad que

amerite la situacion.

Esta dimension se ha clasificado en 3 indicadores: Eficiencia, hace referencia a
brindar un servicio que colme las expectativas del usuario a un minimo costo. Es
maximizar el rendimiento del servicio ofrecido. Continuidad, es no perder la regularidad
de lo bueno que ya se ha obtenido. Evitar que los usuarios elijan otras opciones,
descartandonos por falta de eficiencia en el servicio, pues estaremos dejando una brecha
de insatisfaccion por no tener continuidad en el servicio ofrecido. Efectividad, hace
referencia al impacto social que obtiene un usuario, tras haber recibido un servicio que lo

Ilega a complacer.

Finalmente, respecto al entorno, Marriner (1999) refiere que esta dimensién esta
determinada por todas las externalidades que el usuario pueda percibir y que puedan
influenciar en su apreciacion. Estd dado por todas las instalaciones que dispone la
institucién y que puedan dar un plus adicional o valor agregado y que permita mejorar el
servicio brindado. Ademas, en esta dimension la clasificamos en dos indicadores que
engloba los siguientes: Infraestructura, estd definida por todas las caracteristicas que
deben guardar los ambientes fisicos ubicados dentro del perimetro de los consultorios
externos. Cémo, por ejemplo: la limpieza, la humedad, el calor, el ruido entre otros. Y el

otro indicador es equipos y materiales.

Ademas, es importante mencionar que los usuarios pueden valorar su satisfaccion
respecto al desempefio del personal a partir de 3 niveles: Insatisfaccion (el
desenvolvimiento del personal de la institucién no logra satisfacer las expectativas);
satisfaccion (el desenvolvimiento no coincide con sus expectativas). Complacencia (el
desenvolvimiento observado sobrepasa sus expectativas). Es importante resaltar que, a
partir del nivel de satisfaccion del usuario, es posible saber el grado de lealtad que éste

pueda tener hacia la institucion sanitaria.
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Para explicar la satisfaccion del usuario, Donabedian (1980), refiere, que solo el
consumidor final sera el que pueda juzgar y decidir si el servicio prestado concuerda con
sus expectativas y sus necesidades. Y que el objetivo final va un poco mas alla de la
complacencia del consumidor. Pues también se debe considerar el nivel de identificacion
y compromiso con la empresa o institucion que brinda el servicio. La fidelizacion es un
proceso, que demanda un esfuerzo por realizar y que corresponde al ofertante
protagonizarla. Que el cliente o consumidor piense en nosotros como la primera opcion,
teniendo bajo el escenario otras igual de competitivas que nosotros. El resultado de esta
fidelizacion estd basado en la confianza y seguridad que el usuario tiene respecto a
nosotros. Es la imagen que hemos fabricado de nosotros proyectada al usuario. Una
imagen que marcar una diferenciacion competitiva, con respecto al servicio que
bridamos, un servicio Unico, con experiencia agradables, que haran también que el usuario
nos recomiende con otros usuarios, teniendo asi, un efecto multiplicador positivo para

nosotros como prestadores del servicio.

Una vez analizado la problematica, las teorias que sustentan la investigacion, asi
como los estudios previos que se han realizado, al respecto, es necesario detallar el
problema formulado: ¢ Existe relacion directa entre la calidad del servicio y la satisfaccion
de usuarios en el area de consultorios externos del Hospital Regional Lambayeque, 2019?

A partir de este problema general, se desprenden los problemas especificos:

P1: ¢(Existe una relacion significativa entre la tangibilidad y la satisfaccion de
usuarios en el area de consultorios externos del Hospital Regional de Policia — Chiclayo,
2019?; P2: ¢Existe una relacion significativa entre la fiabilidad y la satisfaccion de
usuarios en el area de consultorios externos del Hospital Regional de Policia — Chiclayo,
2019?; P3: ¢Existe una relacion significativa entre la capacidad de respuesta y la
satisfaccion de usuarios en el area de consultorios externos del Hospital Regional de
Policia — Chiclayo, 2019?; P4: ;Existe una relacion significativa entre la seguridad y la
satisfaccion de usuarios en el area de consultorios externos de un Hospital Regional de
Policia — Chiclayo, 2019?; y P5: ¢(Existe una relacion significativa entre la empatia y la
satisfaccion de usuarios en el area de consultorios del Hospital Regional de Policia —

Chiclayo, 2019?; P6: ;Cual es el nivel de calidad de servicio en el area de consultorios
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del Hospital Regional de Policia— Chiclayo, 2019?; y P7: ;Cuél es el nivel de satisfaccién

de usuarios en el area de consultorios del Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019?

Frente a ello, este estudio, es importante porque en el marco teorico se ofrece una
gama de fuentes confiables de articulos de revistas cientificas indexadas; asi como, de
libros, tesis, resimenes de congresos u otros, tanto en espafiol como en inglés. Un aporte
esencial es el instrumento SERVQUAL el cual es considerado como el instrumento mas
conocido y manejado en la literatura para medir la calidad del servicio (Ladhari, 2009),
basdndose en 5 dimensiones, las cuales miden la percepcion del usuario al centrar la
necesidad con las expectativas de la calidad del servicio estableciendo una determinada

valoracion de una institucion sanitaria.

Para certificar la calidad y bienestar a disposicién de los usuarios del area de
consultorios externos del Hospital Policia - Chiclayo es importante establecer
procedimientos. Por ello, este estudio tiene una relevancia practica, toda vez, que se
detecten las deficiencias del servicio que presta el area de consultorios externos del
Hospital de Policia - Chiclayo y sean dados a conocer de manera oportuna, para que se

tomen decisiones de mejora continua y sean sus usuarios los mas beneficiados.

Cabe resaltar que, la percepciéon favorable o desfavorable que los pacientes
posean, dependera en gran medida de la opinion intrinseca que cada de ellos posea, el
cual es resultado del trato que recibié desde el primer momento en que el usuario ingreso
al hospital hasta que salié de dicha institucion en general. De alli que, resulta fundamental
realizar evaluaciones periddicas a todo el personal de la institucion a fin de detectar
falencias, proponer mejoras sustanciales y hacer réplicas a acciones que de una u otra

manera resultan beneficiosas para la institucion.

El presente estudio planted un objetivo general y cinco especificos como se
detallan a continuacion: Objetivo general fue conocer la relacion que existe entre la
calidad del servicio y la satisfaccion de usuarios en el area de consultorios externos del

Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019. Los objetivos especificos fueron: O1:
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Identificar la relacion que existe entre la tangibilidad y la satisfaccién de usuarios en el
area de consultorios externos del Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019; O2:
Identificar la relacion que existe entre la fiabilidad y la satisfaccion de usuarios en el area
de consultorios externos del Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019; O3:
Identificar la relacion que existe entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de
usuarios en el &rea de consultorios externos del Hospital Regional de Policia — Chiclayo,
2019; O4: Identificar la relacion que existe entre la seguridad y la satisfaccion de usuarios
en el area de consultorios externos del Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019;
O5: Identificar la relacion que existe entre la empatia y la satisfaccion de usuarios en el
area de consultorios externos del Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019; O6:
Identificar el nivel de calidad del servicio en el area de consultorios externos del Hospital
Regional de Policia— Chiclayo, 2019; y O7: identificar el nivel de satisfaccion de usuarios

del area de consultorios externos del Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019.

De acuerdo al planteamiento del problema permitié formular las siguientes
hipotesis: Como hipdtesis general se tuvo: Ho: No existe relacion directa entre la calidad
del servicio y la satisfaccion de usuarios en el area de consultorios externos del Hospital
Regional de Policia — Chiclayo, 2019 y Hi: Existe relacion directa entre la calidad del
servicio y la satisfaccion de usuarios en el area de consultorios externos del Hospital

Regional de Policia — Chiclayo, 2019. Las hipotesis especificas fueron:

H1: Ho: No existe relacion significativa entre la tangibilidad y la satisfaccion de
usuarios en el area de consultorios externos del Hospital Regional de Policia — Chiclayo,
2019 y Hi: Existe relacion significativa entre la tangibilidad y la satisfaccion de usuarios
en el area de consultorios externos del Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019.
H2: Ho: No existe relacion significativa entre la fiabilidad y la satisfaccion de usuarios en
el &rea de consultorios externos del Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019 y H:
Existe relacion significativa entre la fiabilidad y la satisfaccion de usuarios en el area de
consultorios externos del Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019. H3: Ho: No
existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de usuarios
en el area de consultorios externos del Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019 y
Hi: Existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de

usuarios en el area de consultorios externos del Hospital Regional de Policia — Chiclayo,

19



2019. H4: Ho: No existe relacién significativa entre la seguridad y la satisfaccion de
usuarios en el &rea de consultorios externos del Hospital Regional de Policia — Chiclayo,
2019 y H: Existe relacion significativa entre la seguridad y la satisfaccion de usuarios en
el area de consultorios externos del Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019; H5:
Ho: No existe relacion significativa entre la empatia y la satisfaccion de usuarios en el
area de consultorios externos del Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019 y Hi:
Existe relacion significativa entre la empatia y la satisfaccion de usuarios en el area de
consultorios externos del Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019; H6: Ho: No
existe un buen nivel de calidad del servicio en el area de consultorios externos del
Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019 y Hi: Existe un buen nivel de calidad del
servicio en el area de consultorios externos del Hospital Regional de Policia — Chiclayo,
2019; y H7: Ho: No existe un alto nivel satisfaccion de usuarios en el area de consultorios
externos del Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019 y Hi: Existe un alto nivel
satisfaccion de usuarios en el area de consultorios externos del Hospital Regional de
Policia — Chiclayo, 2019
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1. METODO

2.1. Disefio de investigacion

En este estudio se siguid la metodologia de investigacion de acuerdo al enfoque
cuantitativo, atendiendo a la investigacion no experimental, cuyo disefio fue de corte
transversal correlacional. Fue cuantitativa, porque se prob6 una hipdtesis, a partir de la
recoleccion de datos numéricos mediante el anlisis estadistico (Herndndez, Fernandez &
Baptista, 2010). También, fue no experimental, puesto que en ningdn momento se
manipulo las variables estudiadas, solamente se limit6 a observar los hechos en su entorno
para después ser analizados. Ademas, fue un estudio de tipo transversal, porque los datos
fueron recolectados de un hospital, en un solo momento, en un tiempo Gnico. Finalmente,
este estudio respondio al disefio correlacional, ya que se examiné la relacion existente
entre la variable calidad del servicio y la satisfaccion del usuario. Al respecto, Hernandez,
Ferndndez y Baptista (2010), confirman que representan asociaciones entre dos 0 mas
variables en un tiempo explicito. El esquema del disefio fue el siguiente:

01

/ v
M r
\ v
0z

Fuente: Hernandez, Fernandez y Baptista (2010)

En el que:

M: Representa a la muestra de estudio
O1: Hace referencia a la calidad del servicio
O.: Corresponde a la variable Satisfaccion del usuario

r . Representa la relacion que existe entre las variables de estudio.
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2.2. Operacionalizacion de variables

2.2.1. Variables
Calidad del servicio, constituye la satisfaccion de los pacientes en relacion al
servicio que se da atendiendo a un criterio en particular, ésta va desde la insatisfaccion

extrema a la mayor complacencia de gran satisfaccion (Deming, 1989)

Satisfaccion de usuarios, hace referencia a la vasta cantidad de reacciones de los
pacientes respecto a la experiencia que tuvo en relacion de la atencion de la salud
(Ribeiro, 2013).
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2.2.2. Operacionalizacion

Tabla 1
Operacionalizacion de la variable calidad de servicio

Dimensiones  Indicadores

item

Niveles o rasgos

Tangilidad  Instalaciones

Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuadas para orientar a los pacientes
El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron comodos

Equipos

Los consultorios contaron con los equipos disponibles necesarios para su atencion
Los consultorios externos contaron con los elementos materiales (folletos, tripticos,
escritos) atractivos y visualmente claro.

Personal

La consulta externa cont6 con personal calificado para informar y orientar a los
pacientes.

Fiabilidad Utilidad del

servicio

Es eficiente el servicio que ofrece el personal de consulta externa

El personal de informes le oriento y explic6 de manera clara y adecuada sobre los
pasos o tramites para la atencion en consulta externa

El le atendio en el horario programado.

Disponibilidad

Usted encontro cita disponible, obteniéndola con facilidad
Su historia clinica se encontré disponible para su atencion.

Capacidad

de respuesta  rapidez

La atencion en caja 0 en admision fue rapida

La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida

La atencion para tomarse examenes radiologos fue rapida

La atencion en farmacia fue rapida.

Considera que el tiempo de duracién de su consulta y/o examen médico brindados
por el medico fueron suficientes.

Seguridad  Profesionalidad

Se respeto su privacidad durante su atencion en el consultorio.
El médico le realizo un examen fisico completo y minucioso por el problema de
salud por el cual fue atendido.

Credibilidad

El médico le brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre
su problema de salud.

El médico que le atendid le inspiro confianza.

Se siente seguro de realizar tramites en la institucion

Empatia Accesibilidad

El personal de consulta externa le trato con amabilidad, respeto y paciencia.
El médico que le atendiéd mostro interés en solucionar su problema de salud.

Escala de Likert:

Siempre=5
Casi siempre=4
A veces=3

Casi nunca=2
Nunca=1

Rangos
Buena: 88-120

Regular: 56-87
Mala:25-55
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Comprension al
usuario

Usted comprendio la explicacion que el médico le brindo sobre su problema de
salud o resultado de su atencion

Usted comprendié la explicacion que le brindo el medico sobre el tratamiento que
recibira, tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

Usted comprendié la explicacion que el médico le brindo sobre los procedimientos
o0 andlisis que le realizaran

Tabla 2

Adaptado de Pérez (2008)

Operacionalizacion de la variable satisfaccion del usuario

Dimensiones indicadores item Rangos o niveles
Humana o El personal de consultorios externos lo saludo y se identificd
con su nombre
o El personal de consultorios externos le brindo informacién
Actitud e claray precisa para realizar su tramite de atencién.
imagenes o El personal de consultorios externos se mostré interesado en
solucionar sus problemas o dificultades que tuvo para poder
atenderse
e El personal se encuentra correctamente uniformado y limpio
Seguridad y e El médico y otro personal que lo atendié le inspiracién confianza.
respeto Su atencidn se realizé respetando la propagacidn y el orden de llegada
Atencién e Recibid charlas educativas relacionadas con la salud mental mientras

personalizada

esperaba ser atendido.
Recibio orientacidn acerca de los cuidados de salud a seguir en su hogar.

Técnico Eficiencia
cientifico

e Considera usted que el personal de consultorios externos tiene las
competencias profesionales para atender al publico.
Cuando usted presento un problema o dificultad se resolvié inmediatamente

Continuidad

e La farmacia conto con todos los medicamentos que le recetd el medico
El personal técnico absolvié las dudas relacionadas a los medicamentos
prescritos por el medico
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Efectividad

El tiempo de espera es de aproximadamente 20 minutos.

Como evalua la disposicion del médico para escucharlo durante su consulta
Como califica la puntualidad del médico para llegar al consultorio y pueda
atender a los pacientes en la fecha y hora de la cita programada

Le dieron informacidn clara y precisa sobre su situacién de salud

entorno

infraestructura

la sala de espera cuenta con buena ventilacién

habia suficiente espacio en la sala de espera para todos los pacientes

como califica la iluminacidn de los ambientes

la sefializacidn distribuida en los consultorios externos orienta a los usuarios sobre las salidas en caso
de emergencia.

como le paree el area fisica de la consulta externa

hay limpieza y orden en los servicios higiénicos

Tecnologia

cual es su opinidn respecto a la operatividad de los materiales y equipos para la atencion en
consultorios externos.
los equipos con los que cuentan los consultorios externos son modernos y actualizados

Adaptado de Zeithaml, Parasuraman y Berry (1993)

25



2.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion bajo estudio qued6 conformada por todos los usuarios, en este caso,
de pacientes que han sido atendidos en el area de consulta externa de un Hospital Regional
de la Policia — Chiclayo, por lo tanto, la poblacion estuvo definida en 150 usuarios

promedio por semana.

Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010) sostienen que una muestra representa
directrices de una poblacién. En ese sentido, la muestra de esta investigacion estuvo
representada por 96 pacientes atendidos en area de consulta externa del hospital de la
policia; el cual se aplicé en tres dias: lunes, miércoles y viernes, en los dos turnos (mafiana
y tarde). Para la obtencion del nimero de entrevistados al publico objetivo, se utiliz6 un
muestreo probabilistico, cuando la variable principal es cualitativa y la poblacién bajo

estudio es conocida, por lo tanto, se aplicé la formula que se detalla:

_ Z2PQN
"~ Z2PQ+e(N-1)

FORMULA:

Doénde: n: Tamaio de la muestra

Z: valor que se obtiene de la tabla de distribucion normal y depende del nivel de
confianza (95%)=1.96

e : Tolerancia de error=0.6
p: Proporcién de ocurrencia= 0.5
g= (1-p): proporcion de no ocurrencia= 0.5

N: Tamaiio de la poblacién= 150

Reemplazando los valores en la formula se tuvo:

(1.96)2(0.5)(0.5)(150)
 (1.96)2(0.5)(0.5)+(0.06)2(150—1)

= =96
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Para la seleccion de los 96 usuarios, se determinaron aplicando el sistema de
aleatoriedad y probabilistica, ya que todos tuvieron la misma oportunidad de pertenecer

a la muestra.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y anélisis de datos, validez y
confiabilidad

Para la recoleccion de datos se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento

el cuestionario de encuesta, de los cuales fueron validados por juicio de expertos.

Ficha técnica del instrumento 1
Nombre del instrumento: Cuestionario que mide la Calidad el servicio
Autor: Pérez (2018)
Adaptacion: Arturo Emmanuel Juarez Bazéan
Tipo de instrumento: Cuestionario.
Forma de aplicacion: Aplicacién individual o grupal, pudiendo ser ejecutada por una
persona preparada o con experiencia en aplicacion.
Objetivo: Determinar el nivel de Calidad del servicio
Poblacion a aplicar: Usuarios
Tiempo de administracion: 30 minutos.
NuUmero de item: 25
Escala: De Likert
Escala de medicion: Totalmente en Desacuerdo, En Desacuerdo, Indiferente, De
acuerdo y Totalmente de acuerdo

Niveles: Mala, regular y buena

TABLA 3
Determinar el nivel de Calidad de Servicio
Calidad de Servicio - Pg?tuamon
Por Dimensién General
1 Malo De5all De 25 a 57
2 Regular De 12 a18 De 58 a 91
3 Bueno De 19a 25 De 92 a 125

Fuente: Elaboracion Propia.
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Ficha técnica del instrumento 2
Nombre del instrumento: Cuestionario de la satisfaccion del usuario
Autor: Adaptado de Zeithaml, Parasuraman y Berry (1993)
Adaptacion: Arturo Emmanuel Juarez Bazan
Tipo de instrumento: Cuestionario.
Forma de aplicacion: Aplicacion individual o grupal, pudiendo ser ejecutada por una
persona preparada o con experiencia en aplicacion.
Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de usuarios
Poblacion a aplicar: Usuarios
Tiempo de administracion: 30 minutos.
NuUmero de item: 25
Escala: De Likert.
Escala de medicion: Muy mala, Mala, Regular, Buena y Muy buena

Niveles: Insatisfaccion, satisfaccion y complacencia.

TABLA 4

Para determinar el nivel de Satisfaccion al Cliente, se utilizé la siguiente calificacion:

Satisfaccion del Puntuacion
Cliente Por Dimension General
1 Insatisfecho De8al8 De 24 a 54
2 Complacencia De 19a29 De55a87
3 Satisfecho De 30 a 40 De 88 a 120

Fuente: Elaboracion Propia.

A continuacion, se muestra la validez y confiabilidad de los instrumentos de

ambas variables, en las siguientes tablas.

TABLAS

Confiabilidad del cuestionario de Calidad de Servicio

Alfa de Cron Bach N de elementos

919 17

28



La tabla 5, muestra que el Alfa de Cronbach es de 0.919 lo que indica que la
concordancia entre las observaciones es EXCELENTE, segun la Escala de George y

Mallery, por lo tanto, dichos resultados son validos y confiables.

TABLAG6
Confiabilidad del cuestionario Satisfaccion de usuarios.
Alfa de Cron Bach N° de elementos
838 25

La tabla 6, muestra el Alfa de Cronbach es de 0.838 lo que indica que la concordancia
entre las observaciones es EXCELENTE, segun la Escala de George y Mallery, por lo

tanto, dichos resultados son validos y confiables.

2.5. Procedimiento

La presente investigacion siguid el siguiente procedimiento: Inicialmente, se
identifico el problema de estudio; luego se procedié a buscar informacion sobre la
problematica en estudio; después se adaptaron y validaron los instrumentos que
permitieron recoger los datos; seguidamente se procedi6 a aplicar los instrumentos a la
muestra seleccionada. Recabada la informacion necesaria, se procedio a procesarlos con
uso del software SPSS v.23 para luego ser interpretados. Finalmente, en base a los
hallazgos obtenidos, se procedi6 a discutir dichos resultados considerando los estudios
previos Yy bases tedricas respecto a las variables de estudio, llegando a responder cada uno

de los objetivos inicialmente formulados.

2.6. Método de analisis de datos

Para hallar la correlacion entre las dos variables que en este estudio se viene
estudiando con los usuarios del area de consultorios externos del hospital regional de
policia — Chiclayo, 2019, se manipul6 el software estadistico SPSS version 23, teniendo
como método de calculo la Chi cuadrado de Pearson, que segun, Hernandez, Fernandez,
y Baptista (2014) es considerada como una prueba utilizada por la estadistica con el

proposito de obtener una informacion respecto a la relacion que pueda existir o no entre
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dos variables cualesquiera; las cuales son evaluadas a través de un determinado nivel de
razén o intervalos. Adicionalmente, se calculd la V de Cramer, que es para determinar la

intensidad o nivel de dicha relacion.

2.7. Aspectos éticos

Esta investigacion, se desarrolld respetando cabalmente cada una de las normativas
establecidas por la Universidad Cesar Vallejo filial Chiclayo, teniendo en cuenta la
veracidad como valor ético para el recojo de informacion y el procesamiento de resultados
obtenidos, asi también se tuvo en cuenta la confidencialidad de los usuarios que llenaron

los cuestionarios.
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I11.  RESULTADOS

Después de haber aplicado los instrumentos sobre las variables Calidad de servicio
y satisfaccion a la muestra de estudio del area de consultorios externos del hospital
regional de policia. Estos resultados responden a cada uno de los objetivos propuestos al
iniciar esta investigacion, desde el objetivo general (OBJ_GEN) hasta cada uno de los
objetivos especificos (OBJ_ESP)

3.1. Resultados del OBJ_GEN referente a la relacion entre la calidad del servicio

y la satisfaccion de usuarios

Tabla 5

Relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion de usuarios

Sig.
Valor al Asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1757.665 4 0.000

N de casos validos 96
Fuente: Encuesta Calidad de servicio y satisfaccion - 2019

XE Calcular = 1757.665 > XETabuIar (1 gl, 005) = 3.8415

Como p = 0.000 < p = 0.05, se establece que son significativas entre las variables bajo
estudio

En tal sentido, siendo el valor del estadistico superior al valor critico, se
concluye que debemos rechazar la independencia, en otras palabras, estas se encuentran

relacionadas entre si, pues una depende de la otra.

A lo indicado, podemos afiadir el nivel de correlacion entre estas dos variables

aplicando el coeficiente V de Cramer, se muestra a continuacion:
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Tabla 6

Nivel de asociacion entre estas dos variables aplicando el coeficiente V DE Cramer

Coeficiente Valor Aprox. Sig.
V de Cramer 0.688 0.000
N de casos validos 96

Fuente: encuesta Calidad de servicio y satisfaccion -2019

Segin lo encontrado, EXISTE UNA CORRELACION estadisticamente

significativa, dado que p = 0.000, eso quiere indicar que p < 0.05, por lo tanto, los factores

estan relacionados a la Calidad de Servicio y Satisfaccion de usuarios, donde el valor
del coeficiente de la V de Cramer es 0.688, que refleja una relacion BUENA y
DIRECTA.

Para calificar la V de Cramer, se utilizé los siguientes valores:

- De 0.00 es nula correlacion
- De0.1a0.39es baja

- De 0.40 a 0.69 es moderada
- De0.70a0.99 es buena

De 1 es Perfecta correlacion

3.2.  Resultados del OBJ_ESP1 referente a la relacion entre tangibilidad y

satisfaccion de usuarios

Tabla 7
Relacion entre la tangibilidad y la satisfaccion de usuarios

Sig. Asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 619.892 1 0.000
Pearson
N de casos validos 96

Fuente: Encuesta Calidad de servicio y satisfaccion - 2019

XE Calcular = 619.892 > Xg'abular (1 gl, 0.05) =3,8415

Como p = 0.000 < p = 0.05, se establece que son significativas entre la dimension y la
variable bajo estudio.
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En tal sentido, siendo el valor del estadistico superior al valor critico, se
concluye que debemos rechazar la independencia, en otras palabras, estas se encuentran
relacionadas entre si (Tangibilidad y la Satisfaccion de usuarios), pues, una depende
la otra.

A lo indicado, podemos afiadir el nivel de asociacion entre estas dos variables
aplicando el coeficiente V de Cramer, se muestra a continuacion:

Tabla 8
Nivel de asociacidn entre estas dos variables aplicando el coeficiente V de cramer

Coeficiente Valor Aprox. Sig.
V de Cramer 0.656 0.00073
N de casos validos 4692

Fuente: Encuesta Calidad de servicio y Satisfaccion -2019

Segun lo encontrado, EXISTE UN NIVEL DE RELACION estadisticamente
significativa, dado que p = 0.0073, eso quiere indicar que p < 0.05, por lo tanto, los

factores estan relacionados a la Tangibilidad y la Satisfaccion de usuarios, donde el
valor del coeficiente de la VV de Cramer es 0.656 que refleja una relacion BUENA y
DIRECTA.

3.3.  Resultados del OBJ ESP2 referente a la relacién entre fiabilidad y

satisfaccion de usuarios

Tabla 9
Relacion entre la fiabilidad y la satisfaccion de usuarios

Sig. Asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 650.993 1 0.000
Pearson
N de casos validos 96

Fuente: Encuesta Calidad de servicio y Satisfaccion - 2019

X-E Calcular = 650.993 > XETabular (1 gl, 005) = 3,8415

Como p = 0.000 < p = 0.05, se establece que son significativas entre las variables bajo
estudio.
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En tal sentido, siendo el valor del estadistico superior al valor critico, se
concluye que debemos rechazar la independencia, en otras palabras, estas se encuentran
relacionadas entre si (Fiabilidad y la Satisfaccion de usuarios) pues una depende de
la otra.

A lo indicado, podemos afiadir el nivel de relacion entre estas dos variables
aplicando el coeficiente V de Cramer, se muestra a continuacion:

Tabla 10

Nivel de asociacion entre estas dos variables aplicando el coeficiente V de cramer

Coeficiente Valor Aprox. Sig.
V de Cramer .696 0.000
N de casos validos 96

Fuente: Encuesta Calidad de servicio y satisfaccion -2019

Segun lo encontrado, EXISTE UN NIVEL DE RELACION estadisticamente

significativa, dado que p = 0.000, eso quiere indicar que, p < 0.05, por lo tanto, los

factores estan relacionados a la Fiabilidad y la Satisfaccion de usuarios, donde el
valor del coeficiente de la VV de Cramer es 0.696 que refleja una relacion BUENA y
DIRECTA.

3.4. Resultados del OBJ ESP3 referente a la relacion entre capacidad de

respuesta y satisfaccion de usuarios

Tabla 11
Relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de usuarios

Sig. Asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 582 723 1 0.0315
Pearson
N de casos validos 96

Fuente: Encuesta Calidad de servicio y Satisfaccion - 2019

XE Calcular = 585.723 > X‘ETabular (1 gl, 005) = 3,8415

Como p = 0.0315 < p = 0.05, se establece que son significativas entre la dimension y la
variable bajo estudio.
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En tal sentido, siendo el valor del estadistico superior al valor critico, se
concluye que debemos rechazar la independencia, en otras palabras, estas se encuentran
relacionadas entre si (Capacidad de respuesta y la Satisfaccion de usuarios) pues
una depende de la otra.

A lo indicado, podemos afiadir el nivel de relacion entre estas dos variables

aplicando el coeficiente V de Cramer, se muestra a continuacion:

Tabla 12

Nivel de asociacidn entre estas dos variables aplicando el coeficiente V de cramer
Coeficiente Valor Aprox. Sig.
V de Cramer .638 0.315
N de casos validos 96

Fuente: Encuesta Calidad de servicio y Satisfaccion -2019

Segun lo encontrado, EXISTE UN NIVEL DE RELACION estadisticamente

significativa, dado que p = 0.0315, eso quiere indicar que p < 0.05, por lo tanto, los

factores estan relacionados a la Capacidad de respuesta y la Satisfaccion de usuarios,
donde el valor del coeficiente de la V de Cramer es 0.638 que refleja una relacion
BUENA y DIRECTA.

3.5. Resultados del OBJ ESP4 referente a la relacidon entre seguridad y

satisfaccion de usuarios

Tabla 13
Relacion entre la seguridad y la satisfaccion de usuarios

Valor gl Sig. Asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de 551919 1 0.036
Pearson
N de casos validos 96

Fuente: Encuesta Calidad de servicio y Satisfaccion - 2019

XE Calcular = 551.919 > XETabular (1 gl, 005) = 3.8415
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Como p = 0.036 < p = 0.05, se establece que son significativas entre las variables bajo
estudio.

En tal sentido, siendo el valor del estadistico superior al valor critico, se
concluye que debemos rechazar la independencia, en otras palabras, estas se encuentran
relacionadas entre si (Seguridad y la Satisfaccion de usuarios) pues una depende de

la otra.

A lo indicado, podemos afiadir el nivel de relacion entre estas dos variables

aplicando el coeficiente V de Cramer, se muestra a continuacion:

Tabla 14

Nivel de asociacion entre estas dos variables aplicando el coeficiente V de cramer

Coeficiente Valor Aprox. Sig.
V de Cramer 0.665 0.0036
N de casos validos 96

Fuente: Encuesta Calidad de servicio y Satisfaccion -2019

Segun lo encontrado, EXISTE UN NIVEL DE RELACION estadisticamente

significativa, dado que p = 0.036, eso quiere indicar que, p < 0.05, por lo tanto, los

factores estan asociados a la Seguridad y la Satisfaccion de usuarios, donde el valor
del coeficiente de la V de Cramer es 0.665 que refleja una relacion BUENA y
DIRECTA.

3.6. Resultados del OBJ_ESP5 referente a la relacion entre empatia y satisfaccion

de usuarios

Tabla 15
Relacion que existe entre la empatia y la satisfaccion de usuarios

Sig. Asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 516.639 1 0,026
Pearson
N de casos validos 96

Fuente: Encuesta Calidad de servicio y Satisfaccion - 2019

XE Calcular = 516.639 > X‘ETabular (1 gl, 005) = 3.8415
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Como p = 0.026 < p = 0.05, se establece que son significativas entre las variables bajo
estudio.

En tal sentido, siendo el valor del estadistico superior al valor critico, se
concluye que debemos rechazar la independencia, en otras palabras, estas se encuentran
relacionadas entre si (Empatia y la Satisfaccion de usuarios) pues una depende de la

otra.

A lo indicado, podemos afiadir el nivel de relacion entre estas dos variables

aplicando el coeficiente V de Cramer, se muestra a continuacion:

Tabla 16

Nivel de asociacidn entre estas dos variables aplicando el coeficiente V de cramer

Coeficiente Valor Aprox. Sig.
V de Cramer 0.670 0.0026
N de casos validos 96

Fuente: Encuesta Calidad de servicio y satisfaccion -2019

Segun lo encontrado, EXISTE UN NIVEL DE RELACION estadisticamente

significativa, dado que p = 0.026 eso quiere indicar que, p < 0.05, por lo tanto, los

factores estan relacionados a la empatia y la Satisfaccion de usuarios, donde el valor
del coeficiente de la V de Cramer es 0.670 que refleja una relacion BUENA y
DIRECTA.

3.7. Nivel de Calidad de servicio satisfaccion del usuario

Tabla 17

Distribucion total Nivel de calidad de Servicio con el Nivel de Satisfaccion de los
usuarios

Nivel de Nivel de Satisfaccion del

Cliente Total
Calidad Insatisfecho Complacencia Satisfecho

de n % n % n % n %
Servicio

Mala 1 1.0 1 1.0
Regular 1 1.0 48 50.0 49 51.0
Buena 1 41 42.7 5 52 46 47.9
Total 1 1.0 90 93.8 5 52 96

Fuente: Encuesta Calidad de Servicio y satisfaccion-2019
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Se observa, que el mayor porcentaje de la calificacion a los usuarios en Calidad
de Servicio y Satisfaccion al Cliente, se concentran cuando estos manifiestan estar con la
calidad de servicio regular y una complacencia en relacién a la satisfaccion del servicio
(50%), es decir la mitad de las personas que se atienden en el Hospital Regional de Policia,
mientras que, en segundo lugar, con un 42.7% estan los usuarios que califican de buena

la calidad de servicio y complacencia en lo que es satisfaccion del servicio.
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IV. DISCUSION

En esta investigacion se realizo el analisis estadistico entre la calidad de servicio
y usuarios del area de consultorios externos de un hospital de policia — Chiclayo, 2019.
Dicho andlisis se llevo a cabo con el proposito de conocer la relacion que existe entre la
calidad de servicio y satisfaccion de los usuarios; asi como las dimensiones de la primera

variable mencionada respecto a la satisfaccion de usuarios.

La calidad de servicio, es considerada como los atributos que logran satisfacer las
necesidades de los usuarios (Marcos & Aldana, 2007). Por su parte, Deming (1989) aduce
que consiste en satisfacer a los usuarios por la prestacion de un servicio dado. Para ser
evaluada, se recomienda hacerlo desde su estructura, luego su proceso y finalmente, del
resultado (Gilmore y Moraes, 2009); la estructura comprende los atributos presentes en
el entorno donde se da el servicio (cantidad y calificaciones del personal), de los recursos
materiales (instalaciones, equipos médicos y dinero) y de la estructura con la que esta
hecha la institucion (la distribucion del personal médico, el método que se emplea para
evaluar al personal y de los métodos de reembolsos); en cambio, en el proceso se refiere
a lo que realmente el personal de la institucion hace para brindar y recibir servicios,
incluyendo las operaciones que realiza el paciente para ser atendido por un médico; v,
finalmente, en el resultado hace referencia al efecto obtenido por la atencion médica

percibida.

Por otro lado, la satisfaccion de los usuarios es definida como un sentimiento
intrinseco del paciente valorado por la gestion, puesto que permite valorar la aceptacion
del servicio que se brinda (Del Cid, 2007). Dicha aceptabilidad, basicamente consiste en
la confrontacion entre las expectativas y percepciones tenidas por parte del paciente en
relacion al servicio recibido (Hoffman & Bateson, 2011). De alli que, resulta necesario
que las instituciones conozcan las motivaciones y necesidades de sus usuarios para

satisfacerlos.

En esta misma postura, Kotler y Armstrong (2004) refieren que satisfacer al
consumidor consiste en la impresion de placer o decepcion como resultado de comparar
las percepciones del servicio recibido con las expectativas que se tiene a cerca de éste. La

satisfaccion del cliente depende si el servicio supera las expectativas, pero si supera
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dichas expectativas, el usuario queda insatisfecho. Desde esta postura, la satisfaccion es
vista como un juicio proveniente del consumo o recepcion de un bien o servicio
provocando un grado de placer por el cumplimiento de las expectativas (Oliver, 1997).
Por otro lado, Casermeiro (2011) manifiesta que la satisfaccion de un usuario consiste
valorar el esfuerzo que la organizacion realiza por el usuario cuando se presta el servicio
o se brinda un producto. Desde otra perspectiva, la satisfaccion viene siendo una demanda
en distintos sectores de la actividad econdmica, pero sobre todo se centra en el sector

salud, es decir, los hospitales y clinicas (Rey, 2000).

En el sector salud, satisfacer al usuario de los consultorios externos es definida
como una medida del servicio ofrecida a los pacientes de consulta externa, que a su vez
permite la valoracion del cumplimiento de metas de la institucion que da servicios (Poll
& Boekhorst, 1996).

Segun los resultados de la informacién obtenida con la prueba de chi-cuadrada de
Pearson, se afirma que las variables en estudio tienen una asociacion estadisticamente
significativa (p = 0.000 < p = 0.05, siendo que el valor estadistico sea superior al valor
critico) entre las variables determinada por la V de Cramer 0.688, frente al p < 0,05,
siendo una relacién buena y directa. Estos grados de correlacion, al ser analizados con los
niveles de ambas variables, corroborados con los datos estadisticos de niveles de

incidencia de ambas variables, se acentlia mas la fuerte relacién de ambas variables.

Asi tenemos, en la variable calidad de servicio, el mayor nivel se focaliza en
“regular” con el 51%, seguido por “buena” con el 47.9% y en menor porcentaje esta en
“mala” calidad de servicio con solo el 1%. Asimismo, en la variable satisfaccion del
usuario, el mayor nivel se focaliza en “ni satisfecho, insatisfecho” con el 93.8%, seguido
por los “satisfechos” con el 5.2% y en menor porcentaje esta en “insatisfecho” con solo
el 1%. Estos resultados, reflejan la relacion directa entre ambas variables. Al respecto,
Ros (2016) en una de sus conclusiones menciono que los familiares valoraron de manera
muy positivamente aquellos aspectos intangibles, destacando la amabilidad que
recibieron por parte de los trabajadores de la Asociacion. Referente a la satisfaccion del

usuario manifestaron estar muy contentos y satisfechos con el servicio recibido.
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De igual forma, Del Salto (2014) hallé como resultados que, al finalizar la consulta
con el personal médico, un 92,1%, 1C95%: 88,97 - 94,36%, de los usuarios mencionaron
estar satisfechos con la atencién, ademas que un 10,5% 1C95% de 7,82-13,92%, recibe
una atencion de calidad, en el cual a mas indiferencia y descortesia hay menos grado de
calidad en la atencion (r=-0,192; p 0,000). En si, los usuarios del Departamento Médico
del Instituto Nacional Mejia estan satisfechos con un porcentaje de 88,97 y el 94,36 %;
ademas, cabe mencionar que el 98% refieren que el trato médico recibido fue apropiado,

frente a un reducido 2% que mencionan que fue indiferente.

Esta relacion, entre las variables que se vienen estudiando, no solo se da en el
aspecto positivo, sino también en lo negativo, tal es el caso de Montiel y Sanchez (2014)
quienes encontraron una insatisfaccion en los usuarios, respecto a la atencién recibida en
dicho nosocomio, en el que una vez detectadas las brechas existentes y planearan las
estrategias respectivas para aquellos puntos de mejora identificados, también servira de
comparacion cada afio, y evaluar asi los avances o desaparicion de las brechas
reconocidas. De igual forma, estos resultados conllevaron a sefialar que mayor calidad en
el servicio prestado, mayor satisfacciéon del usuario; o, por el contrario, a menor calidad
del servicio brindado, menor satisfaccion del usuario. No, en vano, Gilmore y Moraes
(2009) definen a la calidad la satisfaccion o superacion de las expectativas de los usuarios
congruentemente. Es importante la presencia de un estandar basico y referencial de dichas
expectativas; asi como, un indicador que permita la verificacion si dicho estandar se logro

0 no.

En esta misma direccion, la OMS (2012) manifiesta que la calidad consiste en un
alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, en el que existe un
minimo de riesgo para el paciente, un alto grado de satisfaccion por parte del paciente, en
el uso eficiente de los recursos, un minimo de riesgos para el paciente, un impacto final
en la salud. Entonces, la calidad de servicio se traduce en niveles de satisfaccion que
experimentan los usuarios al recibir un servicio determinado y demandado por éste. Estos
niveles de satisfaccion tienen escalas que expresan su conformidad con el servicio

otorgado.
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En ese sentido, a la luz de la teoria investigada, se afirma que la calidad esta
relacionada con los servicios del usuario, puesto que constituye el nivel de excelencia que

un hospital elige y se impone como norma para satisfacer sus necesidades.

Una vez aclarado esto, es necesario realizar un analisis teorico de los resultados
obtenidos en este estudio, los cuales estan estructurados en relacion a las hipotesis
especificas planteadas al iniciar en esta investigacion; las cuales atienden a cada una de
las dimensiones de la variable calidad de servicio, la cual, para ser medida, fue
dimensionada considerando lo planteado por el Modelo SERVQUAL, el cual es un

instrumento muy difundido y utilizado (Ladhari, 2009).

Este instrumento fue propuesto por Parasuraman, Zeitham y Berry (1985), quienes
inicialmente la dimensionaron en 10 partes, a través de 97 items que buscaban recoger
informacion sobre las expectativas y las percepciones de los usuarios. Sin embargo,
diversos autores (Nyeck, Morales, Ladhari & Pons, 2002; Shahin & Samea, 2010; Medina
& Medina, 2011, Cabello & Chirinos, 2012; & Gil & Giner, 2013) coinciden en sefialar
que después de un exhaustivo estudio de la literatura sobre como medir la calidad de
servicios, basados en los estudios de Parasuraman, Zeitham y Berry (1991) y Zeithaml,
Parasuraman y Berry (1993), encontraron que dicho instrumento deberia sufrir algunas
modificaciones, resultando 5 dimensiones (tangibilidad, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia) de las cuales se desprenden 22 items redactados de

manera positiva para evitar posibles confusiones en los encuestados.

En relacion a la hipotesis especifica 1, los resultados detectados con la prueba de
chi-cuadrada de Pearson manifiestan que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la dimension tangibilidad y la variable satisfaccion de usuarios, dado
que el valor del estadistico es superior al valor critico (p = 0.000 < p = 0.05); ademas, al
ser determinada por la V de Cramer frente al grado de significacién estadistica (p < 0,05)

se obtuvo el valor de 0.656, siendo una relacion buena y directa.
Respecto a la dimension tangibilidad, considera los a los elementos observables o

Ilamados también tangibles como la apariencia que se observa de los equipos,

infraestructuras, personal, materiales, limpieza y comodidad; es decir, hace referencia a
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la percepcion que tienen los usuarios en relacion a condiciones y apariencia fisica de los
elementos tangibles de la organizacion. En la tangibilidad se evalta que el personal esté
muy bien uniformado, que materiales de comunicacién no estén en condiciones
deplorables, que el equipo empleado sea funcional, que la infraestructura esté limpia, que
los elementos fisicos estén en orden, y que las los ambientes estén bien iluminadas

(Zeithaml, Parasuraman & Berry, 1993).

Al analizar los resultados de la prueba de chi-cuadrada de Pearson, que buscan
responder a la hipotesis especifica 2, se observa una asociacion estadisticamente
significativa entre la fiabilidad y la satisfaccion de usuarios, dado que el valor del
estadistico es superior al valor critico (p = 0.000 < p = 0.05), ademas al ser determinada
por la VV de Cramer frente al grado de significacion estadistica (p < 0,05) se obtuvo el

valor de 0. 696, siendo una relacion buena y directa.

Esta dimension involucra la habilidad para la prestacion del servicio exactamente
conforme a lo que se ofrecid, sin errores, sin contratiempos, de manera correcta, fiable y
con mucho cuidado. La fiabilidad valora la eficiencia y eficacia para llevar a cabo el
servicio ofrecido con total éxito. Con la eficiencia se aprovecha el tiempo y materiales y
con la eficacia, el cliente obtiene el servicio requerido. La fiabilidad valora la oportunidad
que tienen los pacientes para ser atendidos; si se acata el orden de llegada de cada
paciente, si hay respeto hacia la privacidad de los pacientes, la existencia de equipos
modernos y la precision de los resultados en diagnostico (Zeithaml, Parasuraman &
Berry, 1993).

Al visualizar los resultados de la hipotesis especifica 3, con la prueba de chi-
cuadrada de Pearson, se aprecia una asociacion estadisticamente significativa entre la
dimension capacidad de respuesta y la variable satisfaccién de usuarios, dado que el valor
del estadistico es superior al valor critico (p = 0. 0315 < p = 0.05), ademas al ser
determinada por la V de Cramer frente al grado de significacion estadistica (p < 0,05) se

obtuvo el valor de 0. 638, siendo una relacion buena y directa.

Esta dimension, segin Zeithaml, Parasuraman y Berry (1993) consiste en la

voluntad de socorrer a los usuarios ofreciendo un servicio rapido. En suma, atiende a la
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velocidad y tiempo utilizado en la prestacion de un servicio. Para que un servicio sea de
calidad en lo que respecta a la capacidad de respuesta, éste debe ser resuelto rapidamente
y de manera oportuna en un tiempo tolerable. Esta dimension valora la amabilidad y
cortesia que el paciente recibe cuando es atendido por parte del personal médico; asi como

el tiempo de duracion durante la consulta médica.

En la hipotesis especifica 4, los resultados detectados con la prueba de chi-
cuadrada de Pearson reportaron la existencia una asociacion estadisticamente
significativa entre la dimension seguridad y la variable satisfaccion de usuarios, dado que
el valor del estadistico es superior al valor critico (p = 0. 036 < p = 0.05), ademaés al ser
determinada por la V de Cramer frente al grado de significacion estadistica (p < 0,05) se

obtuvo el valor de 0.665, siendo una relacién buena y directa.

Respecto a la dimension seguridad analiza el comportamiento del servicio
prestado, el conocimiento y cortesia de los empleados y su habilidad para transmitir
confianzay confidencialidad al cliente. Parasuraman, Zeitham y Berry (1991) y Zeithaml,
Parasuraman y Berry (1993), mencionan que la seguridad examina la conducta del
personal de la institucion mientras se presta el servicio, el cual a su vez involucra el
conocimiento que posee el personal para dar respuesta a las interrogantes que los usuarios
pueden elaborar; asi también la cortesia con que atienden a los pacientes; Ademas, se

refiere a la habilidad para transferir confianza y confidencialidad al paciente.

Referente a la hipdtesis especifica 5, los resultados manifestados en la prueba de
chi-cuadrada de Pearson, evidencian una asociacion estadisticamente significativa entre
la dimension empatia y la variable satisfaccion de usuarios, dado que el valor del
estadistico es superior al valor critico (p = 0.026 < p = 0.05), ademas al ser determinada
por la V de Cramer frente al grado de significacion estadistica (p < 0,05) se obtuvo el
valor de 0.670, siendo una siendo una relacion buena y directa. Esta dimensién mide la
atencion que se le da al paciente, el cual debe ser amable y personalizada; ademas, busca
conocer si los horarios de atencion establecidos por el nosocomio son los més pertinentes
para los usuarios. Ademas, mide la capacidad que posee el personal en ponerse en el lugar
del paciente y entenderlo y su vez, atenderlo de manera adecuada en sus necesidades. Esta

dimensidn valora la capacidad para entender al usuario, la amabilidad en el trato recibido
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por el personal médico, también evalla la claridad al comunicarse con el paciente,
especificamente en las orientaciones que se le da al paciente respecto a la enfermedad que
tiene, asi como los cuidados, tratamiento y aplicacion de medicamentos; finalmente, debe
atender a la paciencia y comprension que se le dé al paciente, que solo por el hecho de
estar delicado o enfermo, requiere de mucha paciencia y comprensiéon (Parasuraman,
Zeitham & Berry, 1991; Zeithaml, Parasuraman & Berry, 1993).

Finalmente, respecto a los niveles de Calidad de servicio y satisfaccion del
usuario se observa, que el mayor porcentaje de la calificacion a los usuarios en Calidad
de Servicio y Satisfaccion al Cliente, se concentran cuando estos manifiestan estar con la
calidad de servicio regular y una complacencia en relacién a la satisfaccion del servicio
(50%), es decir la mitad de las personas que se atienden en el Hospital Regional de Policia,
mientras que, en segundo lugar, con un 42.7% estan los usuarios que califican de buena
la calidad de servicio y complacencia en lo que es satisfaccion del servicio. Al igual que,
Ros (2016) las familias de los pacientes mencionados valoraron de manera muy
positivamente sobre todo recursos intangibles, destacando el trato recibido por el personal
de la Asociacion, haciendo énfasis en la amabilidad. Ademé&s, manifestaron su
satisfaccion y gratitud por el servicio recibido. Estos resultados permiten sefialar que
mientras mejor sea calidad del servicio prestado, mas sera la satisfaccion que tenga el
usuario; o, por el contrario, a menor calidad del servicio brindado, menor satisfaccion.
Partiendo de este supuesto, se busca hallar dicha relacion entre las variables que se vienen
estudiando, pero con un grupo humano distinto.
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V.

CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion de
usuarios en el area de consultorios externos de un Hospital Regional de Policia —
Chiclayo, 2019, determinada por la prueba estadistica chi-cuadrada de Pearson (p
=0.000 < p = 0.05, siendo que el valor del estadistico es superior al valor critico) y
por la V de Cramer 0.688, frente al (grado de significacion estadistica) p < 0,05,
siendo una relacion buena y directa.

Se identificd que existe una relacion significativa entre la dimension tangibilidad y
la satisfaccion de usuarios en el area de consultorios externos de un Hospital
Regional de Policia — Chiclayo, 2019, determinada por la prueba estadistica chi-
cuadrada de Pearson (p = 0.000 < p = 0.05) y por la V de Cramer 0.656, frente al
(grado de significacion estadistica) p < 0,05, siendo una relacion buena y directa.
Se identificd que existe una relacion significativa entre la dimensién fiabilidad y la
satisfaccion de usuarios en el area de consultorios externos de un Hospital Regional
de Policia — Chiclayo, 2019, determinada por la prueba estadistica chi-cuadrada de
Pearson (p = 0.000 < p = 0.05) y por la V de Cramer 0. 696, frente al (grado de
significacion estadistica) p < 0,05, siendo una relacion buena y directa.

Se identifico que existe una relacién significativa entre la dimensién capacidad de
respuesta y la satisfaccion de usuarios en el area de consultorios externos de un
Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019, determinada por la prueba
estadistica chi-cuadrada de Pearson (p = 0. 0315 < p = 0.05) y por la V de Cramer
0. 638, frente al (grado de significacion estadistica) p < 0,05, siendo una relacion
buena y directa.

Se identifico que existe una relacion significativa entre la dimension seguridad y la
satisfaccion de usuarios en el area de consultorios externos de un Hospital Regional
de Policia — Chiclayo, 2019, determinada por la prueba estadistica chi-cuadrada de
Pearson (p = 0. 036 < p = 0.05) y por la V de Cramer 0. 665, frente al (grado de
significacion estadistica) p < 0,05, siendo una relacion buena y directa.

Se identifico que existe una relacion significativa entre la dimension empatia y la
satisfaccion de usuarios en el area de consultorios externos de un Hospital Regional
de Policia — Chiclayo, 2019, determinada por la prueba estadistica chi-cuadrada de
Pearson (p = 0. 026 < p = 0.05) y por la V de Cramer 0. 670, frente al (grado de
significacion estadistica) p < 0,05, siendo una relacion buena y directa.
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VI.

RECOMENDACIONES

Al director del hospital Regional de Policia, se sugiere considerar la relevancia
de la Calidad en la satisfaccién de los usuarios, implementando servicios
innovadores y con valor agregado, que conlleve a mejorar la percepcion de los
usuarios y a satisfacer sus expectativas. Asimismo, capacitar al personal del
area de consultorios externos sobre como brindar un servicio de calidad a los
usuarios en la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

A la direccidn general, se sugiere pedir a las diferentes areas que: implementen
un registro de historia clinicas electronicas, mantengan los ambientes y
servicios higiénicos limpios, que consultorios cuenten con materiales
informativos atractivos y visualmente claros (folletos, tripticos, escritos) y que
se dé constante mantenimiento a los equipos para que estén disponibles durante
la atencion médica.

Al jefe de Consultorios, se sugiere implementar un plan de mejora continua en
los consultorios externos, que permita revisar los procesos ya establecidos,
redisefiarlos, mejorarlos y afinarlos con el objetivo que contribuyan alcanzar
mejores estandares de satisfaccion en los usuarios. formacion de equipos de
trabajo con las areas involucradas (Farmacia, Admision, Cuerpo médico).
Asimismo, al jefe de médicos, se recomienda que concienticen a los medicos
la importancia de respetar los horarios programados para atencion a los
pacientes.

Al jefe de personal, se recomienda capacitar de manera continua al personal en
general del &rea de consultorios externos sobre cdmo brindar un servicio de
calidad a los usuarios, con el objetivo de lograr un cambio de actitud en el
personal, orientada a la satisfaccion del usuario, basandose en la préactica de
valores y la ética profesional.

Al personal de seguridad, estar constantemente capacitado para atender una
eventualidad o urgencia.

Al jefe de recursos humanos, se sugiere programar talleres de sensibilizacion,
al personal en general, sobre la importancia del valor de la empatia, para la

satisfaccion de las expectativas de los usuarios.
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ANEXOS

TABLA 16

Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

 Existe relacién directa entre la calidad del servicio y la
satisfaccion de usuarios en el area de consultorios
externos de un Hospital Regional de Policia — Chiclayo,
2019?

Conocer la relacion que existe entre la calidad del
servicio y la satisfaccion de usuarios en el area de
consultorios externos de un Hospital Regional de
Policia — Chiclayo, 2019

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion de usuarios en el
area de consultorios externos de un Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019.

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion de usuarios en el area
de consultorios externos de un Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Problema especificol: ¢Existe una relacion significativa
entre la tangibilidad y la satisfaccion de usuarios en el
area de consultorios externos de un Hospital Regional de
Policia — Chiclayo, 2019?

Problema especifico 2: ¢Existe una relacion significatival
entre la fiabilidad y la satisfaccion de usuarios en el area
de consultorios externos de un Hospital Regional de
Policia — Chiclayo, 2019?

Problema especifico 3: ;Existe una relacion significatival
entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de
usuarios en el area de consultorios externos de un
Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019?
Problema especifico 4: ;Existe una relacion significatival
entre la seguridad y la satisfaccion de usuarios en el area
de consultorios externos de un Hospital Regional de
Policia — Chiclayo, 2019?

Problema especifico 5: ¢Existe una relacion significativa
lentre la empatia y la satisfaccion de usuarios en el area
de consultorios de un Hospital Regional de Policia —|
Chiclayo, 2019?

Objetivo especifico 1: Identificar la relacion que existe
entre la tangibilidad y la satisfaccion de usuarios en el
area de consultorios externos de un Hospital Regional
de Policia — Chiclayo, 2019.

Objetivo especifico 2: Identificar la relacién que existe
entre la fiabilidad y la satisfaccion de usuarios en el
area de consultorios externos de un Hospital Regional
de Policia — Chiclayo, 2019.

Objetivo especifico 3: Identificar la relacién que existe
entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de
usuarios en el &rea de consultorios externos de un
Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019.
Objetivo especifico 4: Identificar la relacion que existe
entre la seguridad y la satisfaccién de usuarios en el
area de consultorios externos de un Hospital Regional
de Policia — Chiclayo, 2019.

Objetivo especifico 5: Identificar la relacion que existe
entre la empatia y la satisfaccién de usuarios en el area
de consultorios externos de un Hospital Regional de
Policia — Chiclayo, 2019.

Hipdtesis especifica 1:

Ho: No existe relacion significativa entre la tangibilidad y la satisfaccion de usuarios en el area de
consultorios externos de un Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019.

Hi: Existe relacion significativa entre la tangibilidad y la satisfaccion de usuarios en el area de|
consultorios externos de un Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019.

Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe relacion significativa entre la fiabilidad y la satisfaccion de usuarios en el area de|
consultorios externos de un Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019.

Hi: Existe relacion significativa entre la fiabilidad y la satisfaccion de usuarios en el éarea de
consultorios externos de un Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019.

Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de usuarios en
el area de consultorios externos de un Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019.

Hi: Existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfaccién de usuarios en el
area de consultorios externos de un Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019.

Hipdtesis especifica 4:

Ho: No existe relacion significativa entre la seguridad y la satisfaccion de usuarios en el area de
consultorios externos de un Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019.

Hi: Existe relacion significativa entre la seguridad y la satisfaccion de usuarios en el area de
consultorios externos de un Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019.

Hipotesis especifica 5:

Ho: No existe relacion significativa entre la empatia y la satisfaccion de usuarios en el area de
consultorios externos de un Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019.

Hi: Existe relacién significativa entre la empatia y la satisfaccion de usuarios en el area de
consultorios externos de un Hospital Regional de Policia — Chiclayo, 2019.
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Instrumento de mediciéon de la variable

CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DE USUARIOS EN
EL AREA DE CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE POLICIA - CHICLAYO

Instrucciones: Esta encuesta es andnima le pedimos que responda a cada item con

sinceridad marcando un aspa (X) en la casilla que considere conveniente.

DATOS INFORMATIVOS

Género: Masculino []  Femenino ]
Edad: 15a24 [ 25 a 34 [] 35a44
45a54 [ 55 a 64 [1 Maés de 65 afios

Departamento del hospital utilizado:
Gineco - obstetricia [] Pediatria ] Medicina general
Cirugia [ Farmacia O Rehabilitacion

Otro: Especifique:

Motivo de la visita
Averiguar informacion [] Consulta médica [] De visita
Acompanar a alguien [] Hospitalizado ]

Otro: Especifique:

O O
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CALIDAD DE SERVICIO

Margue con una X el grado de frecuencia en las siguientes afirmaciones, siendo:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Nunca
PREGUNTAS 3|4

1. Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los
pacientes

2. El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron
comodos

3. Los consultorios contaron con los equipos disponibles necesarios para
su atencion

4. Los consultorios externos contaron con los elementos materiales
(folletos, tripticos, escritos) atractivos y visualmente claros

5. La consulta externa contd con personal calificado para informar y
orientar a los pacientes

6. Es eficiente el servicio que ofrece el personal de consulta externa

7. El personal de informes le orientd y explic6 de manera clara y
adecuada sobre los pasos o trdmites para la atencién en consulta
externa

8. El médico le atendié en el horario programado

9. Su atencion se realizo respetando la programacion y el orden de llegada

10.  Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad

11.  Su historia clinica se encontr6 disponible para su atencion

12.  Laatencion en caja o en admision fue rapida

13.  Laatencién para tomarse analisis de laboratorio fue rapida

14.  Laatencion para tomarse examenes radiolégicos fue rapida

15.  Laatencion en farmacia fue rapida

16.  Se respet6 su privacidad durante su atencion en el consultorio

17.  El médico le realiz6 un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido

18.  El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud

19. El médico que le atendid le inspiré confianza

20.  Se siente seguro de realizar tramites en la institucion

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

22.  El'médico que le atendié mostro interés en solucionar su problema de salud

23 Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre su problemal
de salud o resultado de su atencion

24 Usted comprendid la explicacion que le brind6 el médico sobre el
tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

25 Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre los

procedimientos o analisis que le realizaran
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Instrumento de medicion de la variable

SATISFACCION DEL USUARIO

Clasifique su nivel de satisfaccion de acuerdo con la siguiente escala:

1 2 3 4 5
Muy mala Mala Regular Buena Muy buena
PREGUNTAS 23| 4

Respecto al personal administrativo

1. Coémo considera el trato que le brinda el personal de vigilancia

2. Como califica la atencién en farmacia

3. Cdmo le trataron en caja.

4. Como califica el trato en admision

5. La limpieza en el hospital es

6. Como le parece la disponibilidad y facilidad para adquirir las citas

7. Cbmo evalla la facilidad para conseguir la cita

8. Califique el costo por los servicios

9. Como califica la identificacion del personal administrativo

10.  La disposicion del personal de informes para brindar informacion y
explica de manera clara y adecuada sobre los pasos 0 tramites para la
atencion en consulta externa.

Respecto al personal médico

11.  Como le pareci6 el tiempo de espera de la consulta

12. Coémo califica la puntualidad del médico para llegar al consultorio y
pueda atender a los pacientes en la fecha y hora de la cita programada.

13.  Como le parecio el tiempo que el medico le dedicd en atenderle

14.  Coémo le parece las instrucciones dadas por el médico

15 Como evalla la disposicién del médico para escucharlo durante su
consulta

16.  En general, como califica la atencion del médico que le atendid

Respecto al personal técnico

17.  Cdmo califica el trato/amabilidad recibido por el personal técnico

18.  Cdmo valora la labor del personal técnico para respetar el orden de la
atencion en los consultorios

19 Coémo califica la puntualidad para la disponibilidad de su historia clinica
en el consultorio para su atencion.

20.  Engeneral, como le parece la atencion del personal técnico que le atendio
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Respecto a la Infraestructura y tecnologia

21.  Cudl es su valoracion respecto al equipamiento de los consultorios
(equipos, recursos y materiales)
22.  Cbmo le parece la operatividad de los equipos
23.  Como califica espacio de la sala de espera
24.  Como le parece el area fisica de la consulta
25.  Como califica la iluminacion de los ambientes
Referencial
26.  De ser necesario, acudiria nuevamente al servicio de consulta externa SI ] NO []
27.  Recomendaria usted el servicio de consulta externa del hospital Sl [] NO []
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Validacion del instrumento

Pl s==e==ig [ 14 14

Observaciones (precisar si hay suficicncia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregie | | Nouplicable| |
05 ortelae Zolb_ seirwlL

e et Ml ol N DAL 4061563

W“W )
A aoclnd & ).'(»u--k'u_.‘. o /:,‘/»ug:-'

! Pertinencia: E fem comesponde al concepto tedrico formulado,
* Relevancia: El item es apropiado par repeescntar al componente o dimension especifica del constructy
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna of eaunclado del ftem, e conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, s dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensiin
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable | /] Aplicable después de coreogir | | No aplicable | |
MWmnﬁ
gmmdw DN T261 2904,

Mg . Dore Bovauls
! Pertinencia: El jlem comesponde 3l concepto tedeico formaulado. BPraceriis '&uy.w
*Redevancin: £ jtem o apropindo pars representar al componente o dimensiin espocifica del construcio
3 Clarkdad: Se entiende sin dificultad alguna ef enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota; Sufichencia, se dice suficiencia cuando los items plamendos son suficientes para medir la dimensidn
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27 | Recomendaris usted o servicio de consulta > A A

externa ded hospatal
Observaciones (precisar si hay sufickencia):
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable | | Aplicable después de corregir | | Nonplicable| |
..ﬂ..;bﬂn’é?_uum
Apeltidos y sombres del juez evaloadoe: .\ 5 v 1o Caclos DN E: 1668907

Especialidad del evalusdor: Mosi\do

Hb )
T L2 //
' Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado,

? Relevancia: E1 (tem es apropindo para representar al companente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enueciado del iem, es concise, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suliciencia cusndo 1os items planteados son suficienses para modir ke dimension
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Autorizacion para el desarrollo de la tesis

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
“Ano de Ia Lucha Contra la Corrupeion ¢ Impunidad®

08 de julio de 2019

Senor.
Coronel PNP Nilthon Arboleda Gil
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA POLICIA-CHICLAYO

Presente

Es grato dingirme a usted. para expresale nuestro cordiul saludo v a Ia ve= presentar
il Macstranee Arrure Emmanuel Juarez Bazan, alumno de la escuela de Sostgrado ded 111
cicha de la Maestria en Gestion de los Servicios de t Salud, de nuestra casa superior
de estudios; quien desen desarrollar Ia aplicacion de su Proyecto de Tesis; en su
representada; dicho trabaje se tituls “CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DE
USUARIOS EN EL AREA DE CONSULTORIOD EXTERNO DEL HOPSPITAL
REGIONAL DE POLICIA - CHICLAYO"

Agradecemos anticipadamente la atencion que pudieran brindar a la presente.

Expedimas la presente a solicitud del alumno

Atentamente,
A fCollazos Alarcon
X edels Escuela de Posgrado
Universidad César Vallejo - Filial Chiclayo
fhivrypern
Burv_setu

RGP AAGREMVEPG, mevesads (a) y Arowo #53lirpgelante

Cateetern Chiclayo Pimentel Km 1.6
Telt  (074) 481610 | Anexo: 6514
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