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Presentacion

Dando cumplimiento al Reglamento de Grados y Titulos de elaboracion y sustentacion de
tesis de maestria de la Universidad César Vallejo se presenta la tesis titulada: “Calidad de
servicio segun la percepcion de los pacientes que acuden a la unidad de admision en el
Hospital Cayetano Heredia en el distrito de San Martin de Porres, region lima durante el
afio 2016”, para obtener el Grado de Magister en Gestion Pablica. La tesis tiene como
finalidad determinar como es la calidad del servicio segun la percepcion de los usuarios
externos en la Unidad de Admisién del Hospital Cayetano Heredia, tomando en cuenta las
cinco dimensiones: Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y

empatia.

El trabajo de investigacion consta de cuatro capitulos. El primer capitulo hace
referencia al problema de investigacion: planteamiento del problema, formulacion del
problema, justificacion, limitaciones, antecedentes y objetivos; El segundo aborda el marco
teorico referente a la variable de estudio: calidad de servicio y sus dimensiones; el tercer
capitulo precisa el marco metodolégico: planteamiento de la hipétesis, variables,
metodologia, poblacion y muestra, método de investigacion y método de andlisis de datos.

Por ultimo, el cuarto capitulo enfoca la descripcion de los resultados y su discusion;

Autor
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Xii
Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de calidad de servicio
que brinda la Unidad de Admision del Hospital Cayetano Heredia segun la percepcién de
los usuarios externos (pacientes) que acudieron a la misma durante el mes de enero del

presente afio.

La metodologia que se aplicé en la investigacion fue la cientifica; de tipo sustantivo y
de nivel descriptivo; el disefio de la investigacion cuantitativa que se utiliz6 fue no
experimental transaccional porque se realizd en un momento determinado sin alterar la
variable. Finalmente se determind que la calidad de servicio que brinda la Unidad de
Admision del HCH obtuvo un nivel medio durante el mes de enero del presente afio segun

la percepcion de los usuarios externos.

Palabras clave: Calidad de Servicio, Percepcion y Paciente.
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Abstract

This research aims to determine the level of quality of service provided by the Intake Unit
of the Hospital Cayetano Heredia as perceived by external users (patients) who attended

the same during the month of January this year.

The methodology used in the research was scientific; Substantive type and descriptive
level; design quantitative research used was no experimental compromise because it was
made at a certain time without altering the variable. Finally it was determined that the
quality of service provided by the Intake Unit HCH earned a median level during the

month of January this year as perceived by external users.

Key words: Quality of Service, Perception, and patient.
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1.1. Antecedentes

Internacionales
En el ambito internacional se ha tomado en cuenta investigaciones cientificas realizadas en
relacién a la calidad de atencién o servicio brindado segun la perspectiva de los usuarios

externos.

Morales (2004) realiz6 la tesis titulada Calidad de la atencién desde la perspectiva
del paciente en la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn en México, de tipo cualitativo,
disefio exploratorioa traves del método de la teoria fundamentada. Para conocer la
perspectiva de los pacientes, se escogieron a mas de 20 pacientes, los cuales fueron
internados en el servicio de cirugia general y posterior a ello, fueron entrevistados en sus
hogares a través de una entrevista elaborada. Los datos obtenidos en la entrevista se
transcribieron y posteriormente fueron analizados y clasificados en cddigos vivos,
subcategorias y categorias tematicas., llegando a las siguientes conclusiones: Los
resultados del estudio permitieron conocer que las dimensiones: atencién técnica y la
atencion interpersonal fueron identificadas por los participantes. Algunos aspectos
relevantes sefialados por ellos en la dimension técnica fueron el manejo del dolor, la
continuidad de la atencion, la competencia del personal de enfermeria y la informacién
proporcionada. En cuanto a la atencidn interpersonal se encontré como aspecto relevante el
trato que proporciona las enfermeras. Ademas de las categorias relacionadas con la
atencion de enfermeria, se encontraron dos categorias mas en relacion con la percepcion
del usuario externo sobre la atencién brindada, el tema de infraestructura y servicios
brindados por las otras areas de la Institucion de Salud. En la categoria de infraestructura
se identificaron deficiencias en la ausencia de medicamente y mobiliario 6ptimo. Respecto
a los servicios brindados por otras areas de la institucién, se identifico que el tiempo de
tiempo y el trato del personal de salud fueron dos aspectos relevantes. Se encontré ademas
otra categoria relacionada con la expectativa, en la que incluyeron las expectativas
cumplidas y futuras de la atencion. La informacion recopilada es considerada relevante
debido a que a partir de ello, se puede elaborar estrategias para mejorar la atencion de los

pacientes que entran para ser hospitalizados.
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Mario (2010) realizé la tesis titulada La calidad de la atencién médica ambulatoria
en el Hospital Pediatrico del Nifio Jests, de la Ciudad de Cordoba en la Universidad
Nacional de Cdérdoba, de tipo descriptivo y disefio correlacional. En dicho estudio se
evalué la atencion médica que brinda un hospital publico especializado en pediatria,
tomando en cuenta la percepcion que tenian los familiares, amigos, etc. Que acompafiaron
a los pacientes durante la atencion medica ambulatoria. Se seleccionaron 381 pacientes, de
los cuales los pacientes satisfechos con la atencion brindada se debieron en gran parte a la
experiencia del médico tratante, la confianza que brind6é y el trato otorgado. Cabe
mencionar que los aspectos negativos que influyen en la insatisfaccion del paciente fueron
la limpieza de los sanitarios y la sefializacion del hospital. Desde la perspectiva de los
acompariantes del paciente, los aspectos relacionados con el médico son las que mayor

incidencia tienen en su satisfaccion.

Vasquez, (2011) realizo la tesis titulada Evaluacion de la Calidad de Atencion en el
Servicio de Emergencia del Hospital General del ISSS, para optar a magister en gestion
hospitalaria. El objetivo de la investigacion se baso en elaborar un plan estratégico para
optimizar los servicios de la unidad de emergencia del hospital general del Instituto
Salvadorefio del seguro social con la finalidad de aportar conocimientos para mejorar la
calidad de los servicios prestados. EIl tipo de estudio fue descriptivo y la muestra de
paciente se escogio en diversos horarios durante cinco (5) dias, obteniendo un total de

ciento setenta y cinco (175) entrevistados.

Blanco (2010), realizé la tesis titulada Medicion de la Calidad de Atencién de los
Servicios de Rehabilitacion del hospital Francisco Antonio Risques, Caracas, para optar al
grado de especialista en gerencia de servicios en salud. Para realizar el trabajo de
investigacion se realizé la encuesta a veintiséis (26) personas, diez (10) usuarios y dieciséis
(16) empleados, de los cuales se midid el grado de satisfaccion, conformado por las
variables de contexto, demanda efectiva atendida, oferta y proceso. Se determind que las
variables deficientes fueron la demanda efectiva atendida y la oferta de servicio
inadecuado. Esta investigacion ha logrado obtener herramientas de gestion, la cual se
puede implementar en la clinica Venezuela para obtener una vision de la situacion de

calidad de servicio a través de la realizacion de encuestas.
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Orgambidez y Ramos (2015) en su tesis Antecedentes Organizacionales de la
Calidad de Servicio: un Modelo de Relaciones Estructurales, presentaron diferentes
modelos de calidad y gestion que incluyen las percepciones de los clientes asi como los de
los gerentes y empleados de contacto. La calidad del servicio no puede ser entendida sin
considerar el papel clave jugado por estos Ultimos. En este sentido, las compafias deben
asegurar la gestién adecuada de sus recursos humanos para garantizar la excelencia del
servicio. EI modo en que los empleados de contacto reaccionan frente a las practicas
organizacionales (p.ej., empowerment organizacional) y al clima organizacional es
importante para el desarrollo y comprension de la calidad del servicio. El objetivo de éste
estudio es examinar la relacion entre el empowerment organizacional, clima organizacional
de calidad y calidad del servicio funcional y el efecto mediador del clima organizacional de

calidad en la relacion entre el empowerment organizacional y la calidad de servicio.

Alvarado (2015) en el articulo La calidad del servicio en las universidades publicas
Mexicanas: perspectiva de analisis de las dimensiones, publicada en la Universidad del
Norte, México, afirmd que: la dimension accesibilidad y tiempo de entrega del servicio
son aspectos importantes para el usuario, y existe una tendencia a demostrar que el
personal administrativo ha internalizado y sabe que el acceso de los usuarios a los servicios

solicitados, en el tiempo y espacio requerido, es de relativa importancia para ellos.

Nacionales
En el ambito nacional se ha tomado en cuenta investigaciones cientificas realizadas por
diversos autores nacionales en relacion a las percepciones que tienen los usuarios ante la

calidad de servicio o atencién percibida por un servicio brindado.

Quispe (2011) realizaron la tesis titulada Percepcién de los pacientes del Programa
de Control de Tuberculosis acerca del cuidado que brinda el personal de enfermeria en el
centro de salud “Carlos Protzel, Comas en la Universidad mayor de San Marcos. El
disefio del estudio fue cuantitativo, con una muestra de 40 pacientes abordando las edades
entre 19 y 60 afios, la técnica que se utilizo fue la encuesta, basada en una escala Likert.
Las conclusiones del estudio de investigacion se obtuvo que el cuidado de las enfermeras
debe ser especializado y humanizado, poniendo mayor énfasis en la atencién de los

pacientes con tuberculosis, por ser una enfermedad que va mas alla de la sintomatologia
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clinica, afectando los aspectos espirituales y socioculturales, es por ello, que el personal de
enfermeria debe aplicar nuevas herramientas y/o estrategias de atencién para suplir todas
estas necesidades insatisfechas en los pacientes, contribuyendo de esta manera a una mejor
recuperacion de la salud, evitando el incremento de casos de abandono o fracaso del

tratamiento.

Romero (2008) realizd la tesis titulada Percepcién del paciente acerca de la calidad
de atencion que brinda la enfermera en el servicio de medicina en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos; el estudio fue
de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La muestra
fueron 60 pacientes, las cuales fueron escogidas a través del muestreo aleatorio simple. El
instrumento fue un cuestionario y tipo Escala de Likert modificada segln el autor, la
técnica fue la entrevista. Los resultados mas relevantes de la investigacion sobre la
percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencién que brinda la enfermera es en un
31.67% medianamente desfavorable con tendencia a la negatividad, relacionado en gran
parte hacia la dimension interpersonal. Por otro lado, en la dimension interpersonal la
percepcidn de los pacientes sobre la calidad de la atencion que brinda la enfermera se dio
en un 38.33% medianamente desfavorable con tendencia a la negatividad y en la
dimension del entorno (confort) la percepcién del paciente comparte entre lo
medianamente desfavorable y lo medianamente favorable un 28.33%, no presentandose en
esta dimension la tendencia a lo negativo. Finalmente se pudo evidenciar que la mayoria de
los pacientes tienen una percepcion negativa referente a la atencion que brinda la
enfermera, pero se debe resaltar que hay un buen porcentaje de pacientes que se encuentran

satisfechos con la atencion de las enfermeras.

Valero (2011) realizé la tesis titulada La Calidad de Servicio en la Clinica Ortega
desde la Percepcion del Usuario Externo en la Universidad Peruana los Andes; teniendo
como disefio de estudio: Estudio Descriptivo, transversal; se tenia como poblacién a los
habitantes del Valle del Mantaro, con sus provincias de Huancayo, Chupaca, Concepcion,
y Jauja, los que se adaptan a la investigacion por su ubicacion geografica y representan los
potenciales usuarios de La Clinica Ortega; los resultados fueron los siguientes: la calidad
de servicio percibida por los usuarios externos de la Clinica Ortega es deficiente, la mayor

insatisfaccion con respecto a la dimension de la calidad es el aspecto de la confianza y la
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seguridad; en relacion a las fortalezas de la Clinica Ortega se encuentra en sus ambientes
agradables limpios y ordenados y las oportunidades de mejora en que los usuarios
reclaman que la clinica cumpla con el horario establecido y que el personal informe la hora
de atencion. La primera dimension priorizada es respuesta rapida y la Gltima, aspectos

tangibles.

Valera (2012) realiz6 la tesis titulada Percepcion de la comunidad sobre la calidad
del servicio en una Institucion Educativa de Ventanilla — Callao La investigacion es de
tipo no experimental y disefio descriptivo simple tenia como proposito describir la calidad
del servicio en el nivel secundario de una institucion educativa de Ventanilla - Callao
desde la percepcion de la comunidad educativa conformada por docentes, padres de familia
y estudiantes. Se aplic6 una encuesta de calidad de servicio validada por juicio de expertos.
Las dimensiones en estudio fueron: institucional, administrativa, pedagodgica y
comunitaria. La muestra estuvo conformada por 43 docentes, 293 alumnos de los cinco
grados del nivel secundario y 165 padres de familia. Se llegd a la conclusion que desde la
percepcion de los docentes, alumnos y padres de familia la calidad del servicio educativo

es de nivel medio.

Prieto (2013) en su tesis Elementos a tomar en cuenta para implementar la politica
de mejor atencion al ciudadano a nivel nacional, concluye: Actualmente uno de los
elementos principales de la gestién publica es la Atencion al ciudadano, que debe
caracterizarse por su brindar, de forma eficaz y eficiente, servicios de calidad. En ese
contexto, cobra importancia el analizar la politica de Mejor Atencion al Ciudadano, que
tuvo sus inicios en nuestro pais en el afio 2002, con la Ley de modernizacion del Estado
pero su principal accion se dio a partir del afio 2007 con una importante agenda
modernizadora. Esta politica tiene como principal objetivo brindar una atencion
diferenciada y con informacion adecuada a la poblacion, para lo que incorpora plataformas
multicanal de atencion a los ciudadanos, el uso la tecnologia mediante la Plataforma de
Interoperabilidad del Estado, y un protocolo de atencion que enfatiza el buen trato, la
optimizacion del tiempo de atencion y la informacion oportuna a los ciudadanos. A la
fecha, la experiencia de la focalizada implementacion de la politica ha sido exitosa, pero al
reconocer el impacto positivo que tendria su implementacion a nivel nacional, surge la

iniciativa de emprender esta investigacion de tesis. El objetivo principal de este estudio es
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identificar los elementos que permitan el escalamiento de la politica a nivel nacional. Para
ello revisar los antecedentes de la politica, los resultados obtenidos hasta ahora, la
importancia de escalarla y finalmente los elementos que permitiran lograrlo. Se apunta a
que la politica impacte en toda la gestion publica mediante una transformacién en la
manera en que son ofrecidos los servicios puablicos al ciudadano. Los resultados de la
investigacion dan los elementos de juicio para que los decisores de politicas, reconozcan la
importancia del escalamiento de la Politica de Mejor Atencién al Ciudadano a nivel

nacional y tengan las herramientas necesarios para liderar dicho proceso.

Ninamango (2014) en su tesis Percepcién de la calidad de servicio de los usuarios
en el consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
Enero del 2014 tuvo como objetivo: Describir la percepcion de la calidad de servicio de los
usuarios en el consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza (HNAL) en enero del 2014. Su disefio: Estudio Descriptivo, Transversal y
Observacional. Sus materiales y métodos: Se seleccion6 de manera no probabilistica una
muestra de 230 usuarios de los consultorios externos del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en Enero del 2014. Se utiliz6 muestreo no probabilistico, empleandose la encuesta
SERVQUAL modificada a 22 pares de preguntas el cual mide la satisfaccion calculando la

diferencia entre las respuestas para las expectativas y las percepciones.

Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS. Resultados: Se hall6
una insatisfaccion global de 83.9% e insatisfaccion en las dimensiones de respuesta rapida
de 81,7%; las dimensiones de: confiabilidad (78.3%), Aspectos Tangibles (72.6%),
empatia (69.6%) y seguridad (63.9%). Conclusiones: La insatisfaccion encontrada (83,9%)
es muy alta en comparacién a estudios previos. Las expectativas son altas en comparacion
a las percepciones. No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre los
factores socio demografico y la satisfaccion global ni las dimensiones. Palabras clave:

encuesta SERVQUAL, nivel de satisfaccion, calidad de servicio.
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1.2. Fundamentacion tedrica sobre la calidad del servicio

La calidad del servicio se percibe de forma diferente segun el cliente, ya usuario del
mismo. (Horovitz, 1991)

La postura que tiene el usuario o cliente en relacion a la calidad del servicio que
recibe va cambiando conforme va conociendo el servicio y su calidad de vida mejore. En
un inicio el cliente se encuentra satisfecho con el servicio o producto, sin embargo con el
pasar del tiempo sus exigencias y preferencias en relacion a la calidad incrementan para

lograr obtener lo mejor. (Horovitz, 1991)

El cliente o usuario desea obtener un servicio de calidad que supere sus expectativas
debido a que el cliente compara su acto de adquirir un servicio o comprar un producto con

lo que puede obtener en su vida cotidiana. (Horovitz, 1991).

La teoria de los momentos de verdad se basa cuando el cliente tiene contacto con la
persona o sistema que brinda el servicio; es decir que cada momento en que el cliente tiene
contacto con la persona que brinda el servicio es una oportunidad para la empresa para
mejorar o destruir la perspectiva que tienen los clientes de sus productos y/o servicios. A
través de la teoria de los momentos de la verdad lograron desarrollar un programa
enfocado en la administracion de la calidad enfocada en empresas que brindan servicios;
este sistema se basa en todos los momentos en que los colaboradores de cada empresa

mantienen con sus clientes al momento de efectuar el servicio.

Las empresas tienen la certeza de que el colaborador lograra brindar una buena
imagen e impresion al cliente, para ello, se requieren de todas las cualidades y habilidades
de los trabajadores que tienen para llegar a sus clientes. Lo méas importante es la manera en
que el empleado actué frente a sus clientes. Por otro lado, la piramide invertida, consiste en
que el jefe de la organizacion se convierta en el apoyo y soporte del resto de la
organizacion; y el cliente se le considera como la parte méas alta del organigrama,
simbolizando la jerarquia del cliente. Es imprescindible que los colaboradores de la
empresa se sientan que son necesarios e importantes dentro de la organizacion, de esa

manera, se lograra contribuir a su motivacion generando la calidad. (Carlzon, 1991)
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La definicion de la calidad del servicio es un criterio complejo al momento de
evaluar a pesar de tener una ventaja competitiva ante los productos; cabe mencionar que
los clientes o usuarios tienen criterios de evaluacion diferentes de acuerdo a la

personalidad de los mismos. (Zeithaml, Parasuraman y Berry, 1993)

Segun los autores Parasuraman, Berry y Zeithaml (1993) elaboraron una técnica para
evaluar la satisfaccion de los usuarios externos con la finalidad de eliminar las encuestas
tradicionales poniendo énfasis en medir las expectativas que tienen los cliente frente al
servicio y las percepciones que tienen frente al uso de un servicio especifico. Cabe
mencionar que los clientes evallan la calidad del servicio de manera en conjunta, es decir
no solo el servicio en si, sino también el proceso desde la recepcion del servicio hasta su
resultado final, incluyendo las habilidades del trabajador (dedicacién, interés y trato
amistoso). Los clientes son los Unicos que establecen los criterios 0 aspectos que cuentan
para medir la calidad del servicio; es por ello, que proponen el instrumento SERVQUAL.

Segun el autor Gomez (2003) realiz6 una critica constructiva, en la cual se evidencia
que los usuarios analizan la calidad de servicio haciendo las diferencias menos las
perspectivas; el SERVQUAL se basa en todo el proceso de entrega del servicio,
desarrollandolo en las 5 dimensiones del SERVQUAL, las cuales estan conceptualizadas.
A pesar de tener limitaciones, el instrumento SERVQUAL es una herramienta valida y
fiable que puede adaptarse para medir las brechas de calidad de servicio en los servicios de
salud. En el sector de servicios, la calidad se mide usualmente segiin el ‘modelo de las
discrepancias; modelo que sugiere que la diferencia entre las expectativas generadas en los
usuarios y sus percepciones respecto al servicio recibido por un proveedor especifico
constituyen una medida de la calidad en el servicio. Esta teoria dio sustento a los autores
Parasuraman, Zeithaml y Berry a formular un instrumento de medicion de la calidad de los
servicios conocido como SERVQUAL. El cuestionario tiene elevada confiabilidad y
validez comprobada para medir la calidad de servicios y hay muchas referencias en la
literatura sobre su aplicacion, uso y adaptaciones para medir la calidad de servicios de
salud. Esta demostrado que medir la satisfaccion del usuario con la calidad de los servicios
médicos puede predecir la aceptacion de los pacientes para seguir los tratamientos y
prescripciones que se les haga, que esta relacionado con la continuidad de uso de los

servicios de salud y con menor cantidad de acusaciones y juicios por mala préactica.
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Los consumidores no solo se basan en el resultado del servicio sino también evalGan
el proceso del servicio; es decir los consumidores consideran que o mas importante es la
manera en que es atendido incluyendo la responsabilidad y amabilidad de los trabajadores,

entre otros. (Zeithaml, Parasuraman y Berry, 1993).

Para finalizar la tesista asume la teoria de los autores Zeithaml, Parasuraman y Berry
concluyendo que la medicion de la calidad del servicio se rige por la perspectiva que
tienen los consumidores debido a que se evaltan procesos en funcion del cumplimiento de
las expectativas de los mismos. Asimismo, los autores en mencion plantearon 5
dimensiones con la finalidad de medir la calidad de un servicio, los cuales son los

siguientes: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

Modelos de evaluacion de la calidad

El Modelo de “Servuccion” de Eiglier y Langeard

En 1989 aparecidé la teoria de la Servuccién, como un intento de sistematizar la
"produccion”, el proceso de creacion y fabricacion del servicio. Segun Eiglier y Langeard
(1989), sus iniciadores, la Servuccion es la organizacion sistematica y coherente de todos
los elementos fisicos y humanos de la relacidon cliente-empresa necesaria para la
realizacion de una prestacion de servicio cuyas caracteristicas comerciales y niveles de
calidad han sido determinados. Es de destacar, que el término Servuccion fue desarrollado
por estos autores con la intencién de establecer un término equivalente a la produccion de
productos tangibles pero aplicados a los servicios. Asi, estos autores disefian su sistema
con la finalidad de poseer un proceso planificado, controlado y cuantificado para la
prestacion de servicios. Los autores distinguen 4 elementos basicos en el sistema de

Servuccidn: el cliente, el soporte fisico, el personal de contacto y el servicio.

El Cliente: se trata del consumidor del servicio, coproductor del mismo, resultado de
su comunicacion e interaccion con el prestador; es el elemento clave del sistema ya que sin
cliente no hay servicio. El Soporte Fisico: que es el soporte material necesario para la
produccion del servicio, bien los instrumentos puestos a disposicion del cliente o del
personal en contacto (objetos, muebles, maquinas expendedoras, etc.) y que facilitan la
realizacion del servicio, bien el entorno constituido por todo aquello que se encuentra

alrededor de los instrumentos (localizacion, decorado, sefializacion, clima, etc.). El
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Personal de Contacto: son las personas empleadas por la empresa y cuyo trabajo requiere
estar en contacto directo con el cliente (limitado en algunas servucciones, que son

realizadas Unicamente por el cliente mediante la utilizacion del autoservicio).

Al igual que en la fabricacion de un producto, se trata de un sistema, por lo cual se
producen una serie de relaciones entre todos los elementos que producen una serie de
efectos indirectos sobre el servicio, con las consecuencias que esto acarrea sobre la

concepcion y la puesta en funcionamiento del servicio y su calidad.

La idea general mostrada en el Grafico N° 4, los autores incorporan dos elementos
adicionales para aporta una vision mas amplia, aplicable y comprensible del sistema
propuesto. Asi, en el caso del soporte fisico y el personal en contacto es necesario tener en
cuenta que solo son la parte visible de la empresa que presta el servicio y existe en la
mayoria de casos una organizacién interna que condiciona el propio sistema. (1989)

Considerando estos elementos, se establecen tres tipos de relaciones que se producen
en la prestacion del servicio. Los autores distinguen entre relaciones primarias que son las
relaciones base del sistema, es decir, la interaccion de los elementos de la empresa de
servicio con el mercado. En segundo lugar identifican las relaciones internas, este tipo de
relaciones muestran la interaccién de los elementos de la empresa que presta el servicio.
Por ultimo, las relaciones de concomitancia se deben a la presencia de distintos clientes en
la empresa de servicio. Son las interacciones que se producen entre clientes y las
consecuencias que afectan a los respectivos servicios. De alli que el modelo servuccion es
considerado como un instrumento basado en la teoria de Sistemas. Segun L. von
Bertalanfy (1968) las propiedades del sistema recaen en: el sistema estad constituido por
elementos identificables; todos los elementos estan unidos entre si; el sistema funciona
como un objetivo, una finalidad; el sistema, cerrado o abierto, comporta una frontera
identificable; el sistema funciona tendiendo a un sistema de equilibrio; y todo cambio en

un elemento del sistema, genera un cambio en el resto (interaccion causa-efecto).

Por lo anterior, se puede concluir que la calidad del servicio se logra si se consideran
los diferentes elementos que conforman el sistema. Para ello es necesario alcanzar calidad

tanto en el servicio principal como en los complementarios que lo rodean, con el fin de
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satisfacer las necesidades de los clientes, que solo se obtendria cuando se logra estar o

sobrepasar su nivel de expectativas en que al servicio se refiere.

Modelo jerarquico multidimensional

Brady y Cronin (2001) plantearon el Modelo Jerarquico Multidimensional, que parte de los
planteamientos de Gronroos (1984), Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), Rust y Oliver
(1994) y Dabholkar, Thorpe y Rentz (1996), definido por los consumidores que forman sus
percepciones sobre la calidad del servicio en base a una evaluacion del desempefio en
maltiples niveles, y al final combinan esas evaluaciones para llegar a la percepcién global
de la calidad del servicio. Los autores reconocen la complejidad del constructo y afirman
gue ninguna perspectiva es equivocada; cada una es incompleta sin la otra. A través de su
investigacion cualitativa y empirica, se muestra como la calidad del servicio conforma una
estructura de tercer orden, donde la percepcion de calidad es definida por claras y
procesables dimensiones, y a su vez, éstas estan constituidas por diversas subdimensiones.
Brady y Cronin (2001) sostienen que su propuesta de medicion es la mejor forma de
explicar la complejidad de las percepciones humanas teniendo en cuenta la

conceptualizacion de calidad de servicio vigente en la literatura actual.

De este modo, si se quieren obtener evaluaciones detalladas sobre diferentes
atributos o factores de la calidad, se pueden construir modelos jerarquicos
multidimensionales que proporcionen una vision estructural y multinivel de la calidad
percibida. Estos modelos cuentan con un gran nimero de items, ya que los factores de
calidad son variables latentes que se manifiestan a través de indicadores observables. La
calidad percibida es también medida de forma global, sin hacer referencia a los atributos
especificos del servicio, como una evaluacion de una actitud general sobre la excelencia
del desempefio de la empresa. Esta opcidn de medicién se suele realizar en investigaciones
donde se analizan diferentes conceptos en redes de relaciones causa-efecto, a través de los
modelos de ecuaciones estructurales. La medicion global facilita la implementacion de
modelos causales, y permite una caracterizacion latente de la calidad percibida, pudiéndose
estudiar su fiabilidad y validez. Sin embargo, se pierde informacion acerca de los atributos
especificos del servicio, por lo que desde un punto de vista gerencial puede resultar menos
atractivo. Numerosas investigaciones han contado con esta forma de evaluar la calidad (ej.
Cronin, Brady, y Hult, 2000; Brady, Cronin, y Brand, 2002).
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El Modelo SERVQUAL (SERVice QUAL.ty)

La calidad de servicio recibié un fuerte impulso para su aplicacién en la gestion de las
organizaciones a partir del trabajo desarrollado, hace afios, por Parasuraman, Zeithaml y
Berry (1985, 1988, 1993, 1994), el modelo propuesto es un punto de referencia obligado en

el estudio y la gestion de la calidad de servicio (Pascual, 2004; Casino, 2001).

Especificamente, Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988), definen la calidad de
servicio percibida como el juicio global del cliente acerca de la excelencia o superioridad
del servicio, que resulta de la comparacién entre las expectativas de los consumidores (lo
que ellos creen que las empresas de servicios deben ofrecer) y sus percepciones sobre los
resultados del servicio ofrecido. Indican que a la hora de evaluar la calidad de servicio y en
ausencia de criterios de caracter objetivo es necesario realizar un diagndstico de dicho
servicio a partir del andlisis de las percepciones de los clientes o usuarios con relacion al
servicio recibido (Parasuraman, A., Zeithaml, V. Y Berry, L, 1988). Por ello, la calidad del
servicio quedd definida como la amplitud de las diferencias o brechas que existia entre las
expectativas o deseos de los clientes y sus percepciones respecto a la prestacion del

servicio (Parasuraman, Zeithmal y Berry 1993).

Teniendo en cuenta las conclusiones alcanzadas en sus investigaciones, desarrollaron
un modelo conceptual de la calidad del servicio y disefiaron un instrumento de medida que
identificaron como SERVQUAL (SERVice QUAL.Ity) para su evaluacion (Parasuraman,
Zeithaml y Berry, 1988; Coulthard, 2004).

El modelo SERVQUAL se deriva, segun investigadores como Bitner (1990) y
Bolton y Drew (1991), del paradigma de la desconfirmacion de la literatura de satisfaccién
del cliente, el cual evalta la calidad de un servicio comparando su percepcion del servicio
recibido con sus expectativas. En consecuencia, la calidad puede ser medida
operativamente sustituyendo las puntuaciones correspondientes a la medida de las
expectativas de las correspondientes a la percepcion. Bajo este paradigma también se
destacan los modelos de Brown y Swartz (1989) y Carman (1990). Al respecto Pascual
(2004), indica que este paradigma postula que cuando la ejecucién, en este caso de un

servicio, iguala o supera lo esperado emerge la calidad de servicio.
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Segun Schiffman y Lazar (2001), sefialan que el modelo SERVQUAL, es una
potente técnica de investigacion comercial en profundidad que permite realizar una
medicion del nivel de calidad de cualquier tipo de empresa de servicios, permitiendo
conocer qué expectativas tienen los clientes y como ellos aprecian el servicio, también
diagndstica de manera global el proceso de servicio objeto de estudio. De manera concreta,
asumiendo la naturaleza multidimensional del constructo, este modelo propone que la
calidad de servicio se puede estimar a partir de cinco dimensiones: elementos tangibles, la

confiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad y la empatia

Dimensiones de la calidad del servicio

Segun el autor Donabedian. (1999) identifico 2 dimensiones: una, dimension técnica,
representada por la aplicacion de conocimiento y técnica para la solucion del problema del
paciente y una dimension interpersonal que se basa en la relacién personal que se establece
entre el proveedor del servicio y el receptor del mismo. Dentro de la 22 dimension se puede
incorporar una tercera dimension de las comodidades, es decir las condiciones del
ambiente fisico. Dentro del sector de salud, la satisfaccion del paciente puede variar, es
decir, el usuario puede salir satisfecho de la atencion médica recibida, sin embargo, el tema
de su salud adn no ha sido resultado, quiere decir que la percepcién de la calidad que tiene

el prestador del servicio es diferente a la del usuario.

Segun el autor Albretch (2001) en su libro “La excelencia del servicio” contribuy6
con el modelo de los triangulos internos y externos, donde se basa la teoria del servicio.
Estos muestran los elementos clave de la administracion de los servicios y la interrelacién
de los mismos. Asimismo establecidé que para medir la calidad en el servicio se tiene que

desarrollar siete puntos:

Capacidad de respuesta

Atencion

Comunicacion fluida, entendible y a tiempo
Accesibilidad para quitar la incertidumbre
Amabilidad en la atencion y en el trato
Credibilidad expresada en ellos

Comprensién en las necesidades y expectativas del cliente
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Por otro lado los autores Parasuraman y Zeithaml identificaron inicialmente diez
dimensiones de la calidad de servicio posterior a ello se limitaron a 5 dimensiones, las
cuales estan relacionadas y su relevancia depende del tipo de servicio y cliente. Estas son

las siguientes:

Elementos tangibles

Zeithman, A.y Jo Bitner definieron los elementos tangibles: “(...) a la apariencia de las
instalaciones fisicas, el equipo, el personal y los materiales de comunicacién. Todos ellos
transmiten representaciones fisicas o imagenes del servicio, que los clientes utilizan en
particular, para evaluar la calidad” (2002, p. 103)Se considera también como los
elementos fisicos; equipos, personal, instalaciones, que ayudan a tener mayor comodidad,
precision y rapidez, asi como una debida utilidad de ellos. De aqui, se puede decir que los
elementos tangibles, se relacionan directamente con la ubicacion y acceso a las
instalaciones, la informacion que el técnico proporciona, el material que emplea durante la

atencion y el equipo que brinda el area de operaciones al usuario final.

Fiabilidad
Segun Parasuraman y Zeithaml (1985) definié la fiabilidad como: La habilidad para

brindar el servicio de modo cuidadoso y fiable.

Se puede definir la fiabilidad como la probabilidad positiva del buen
funcionamiento de algo. Para algunos autores: “La fiabilidad de un
sistema es hacer un producto o proceso sin fallos y evitando el riesgo
minimo, con un factor esencial para la competitividad de una industria,
va desde (...), hasta el seguimiento del final de la produccion™ (Farfan,
2007, p.11)También se dice que: “Por mejorar la fiabilidad se entiende
tener la capacidad de identificar los problemas y reparar los equipos
antes de que el departamento de operaciones advierta que hay algo que
no funciona” (Revista ABB Nueva Zelanda, 2009, p. 35).
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Capacidad de Respuesta

Segun Parasuraman y Zeithaml (1985) defini6 la capacidad de respuesta como: La forma
de actuar de los colaboradores de una organizacion frente a la entrega del servicio y el
proceso que incluye la disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios. “(...) La
responsabilidad consiste en intentar ser sujetos. No se trata de ser simplemente un
engranaje, de ser simplemente fatalidad, es decir algo necesariamente actla de una

manera determinada (...)” (Savater, 1998 p. 60).

“La Responsabilidad es la capacidad de sentirse obligado a dar una respuesta o
cumplir un trabajo sin presion externa alguna” (Carreras, 2006, p.35) De acuerdo a lo
estudiado por diversos autores se puede concluir que la responsabilidad es inherente a la
persona y ella le permite reflexionar, administrar, orientar y valorar las consecuencias de

sus actos, con la disposicion de ayudar a los usuarios y proveerlos de un servicio rapido.

Seguridad

Segun Parasuraman y Zeithaml (1985) definié la seguridad como: La forma en la cual los
colaboradores brindan el servicio, mostrando sus conocimientos y reflejando las
habilidades para inspirar la credibilidad y la confianza de los clientes .Eduardo Castillo,
profesor de la universidad del BIOBIO de chile menciona: “Seguridad, como el
conocimiento de los empleados sobre lo que hacen, su cortesia y su capacidad de

transmitir confianza” (2005, p. 2).

Empatia

Segun Parasuraman y Zeithaml (1985) definié la empatia como: La atencion personalizada
que dispensa la organizacion a sus clientes. La empatia es “Una experiencia adquirida a
partir de las emociones de los demas a través de las perspectivas tomadas de éstos y de la
simpatia, definida como un componente emocional de la empatia” (Feshback, 1984, p.

67).

Entonces se puede decir, que empatia es la habilidad innata del ser humano, que
permite entender a los demaés, poniéndose en su lugar para tratar de entender su forma de
pensar y asi intentar comprender y experimentar su punto de vista mejorando las

relaciones interpersonales que permiten una buena comunicacion. Ser empatico es ser
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capaz de entender emocionalmente a las demas personas, lo cual es la clave del éxito en
las relaciones interpersonales y asi ayudar de una manera mas eficiente. De la misma
manera, segun el autor Ruiz (2001) refirio que al estudiar las dimensiones de la calidad del
servicio que son cinco; la organizacion dispondra de informacion relevante para centrar sus

esfuerzos y sean apreciados.

Elementos Tangibles: Se refiere a la apariencia fisicas de las instalaciones, equipos,
personal y material de comunicacion.

Fiabilidad: Indica la habilidad que tiene la organizacién para ejecutar el servicio ofrecido
fiable y cuidadoso.

Capacidad de Respuesta: Es la disposicion de ayudar a los clientes para proveerles un
servicio rapido.

Seguridad: Es el grado de conocimiento y atencion ofrecida por los empleados.

Empatia: Atencion individualizada que ofrece la institucion al cliente usuario.

El usuario externo (paciente)

Es considerado lo més importante dentro de una Institucion de Salud; motivo por el cual,
es indispensable conocer sus caracteristicas, necesidades, expectativas, deseos, etc. y crear
estrategias para lograr absolver sus inquietudes, problemas, etc. Cuando el paciente acude
a una institucién de salud, tiene un concepto previo de la institucion, que puede ser
positivo 0 negativo. Si se mantiene un equilibrio positivo, es decir, el servicio y su entorno
funcionan bien; se tiene un paciente satisfecho. Pero puede presentarse una falla en el
servicio o en el entorno, que evidentemente va a afectar la satisfaccion del usuario externo.
A partir de ello debe activarse toda la infraestructura de servicio que debe comenzar por
una muy buena actitud hacia el paciente, una escucha atenta a sus observaciones y una
resolucion pronta a sus inquietudes. Todos estos factores son parte fundamental del

servicio que se ofrece al paciente.

Entre las conclusiones del Centro de Estudios Técnicos Empresariales de Madrid
(2005), se encontrd que: “un cliente que se queja es un cliente que nos esta dando la
oportunidad de subsanar los errores para seguir comprandonos. Se debe considerar que la

reclamacion es una nueva oportunidad”.
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1.3. Justificacion

La evaluacion de la calidad de servicio desde la percepcion del usuario externo (paciente),
cada vez, es mas comun, a partir de ello, es posible obtener del usuario externo un conjunto
de conceptos y actitudes en relacion con el servicio recibido, los cuales beneficiara a la
Institucion que brinda los servicios de salud y al usuario externo (paciente) satisfaciendo
sus necesidades y expectativas. La satisfaccion es la sensacion que tiene el usuario de que

sus necesidades han sido cubiertas.

La satisfaccion del usuario externo es el grado de cumplimiento por parte de la
institucion de salud, respecto a las expectativas (lo que espera) y percepciones (lo que se le
brinda) del usuario en relacion a los servicios que este le ofrece. Es por ello que un
establecimiento de salud tiene que preocuparse por brindar un servicio de calidad para
poder generar niveles altos de satisfaccion, ya que estos a la vez nos indicaran que dichas
instituciones estan trabajando de una forma adecuada en todas sus instancias; por ello es
prioritario evaluar la calidad del servicio que brinda el personal segun las percepciones de
los usuarios externos (pacientes) que acuden a la Unidad de Admisién del Hospital
Cayetano Heredia. Este conocimiento permitira realizar cambios o estrategias de mejora de
la calidad del servicio que se brinda al paciente con la finalidad de lograr superar sus

expectativas.

En el presente trabajo queremos saber cémo es la calidad del servicio segun la
percepcion de los usuarios externos en la Unidad de Admision del Hospital Cayetano
Heredia y si ha variado o no en relacion a estudios pasados dentro del mismo hospital y
que hayan utilizado el mismo instrumento de medida, si hubo implementacién de
disposiciones para que estos resultados mejoren y asociarlo a otros estudios a nivel
nacional y mundial. Las encuestas son una forma de poder medir el grado de satisfaccion
de los usuarios, por lo tanto emplearemos una encuesta que ha sido ya utilizada en
numerosos estudios y también ha sido modificada y validada para encontrar los niveles de
satisfaccion del usuario externo segin la calidad de servicio percibida de un

establecimiento de salud, la encuesta SERVQUAL sera el instrumento a utilizar.
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En la Unidad de Admision del Hospital Cayetano Heredia existe una alta demanda de
pacientes y por ende existe la variabilidad de las expectativas y percepciones del usuario
externo; motivo por el cual, para analizar la calidad de servicio segun la percepcién de los
pacientes la tesista se basa en cinco dimensiones elementos tangibles, fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad y empatia las cuales estan sustentadas cientificamente por los
autores Parasuraman, Zeithaml, Berry y Ruiz. Cabe mencionar que al identificar el nivel
de cada dimensién de la calidad del servicio dentro de la Unidad de Admision del Hospital
Cayetano Heredia se podréa identificar detalladamente los deficiencias de cada dimension
con la finalidad de lograr obtener el nivel el cual se desarrolla la variable en estudio
(calidad de servicio) en la Unidad de Admision del HCH; y posterior a ello, la tesista
planteara alternativas de mejora y mecanismos de monitoreo ante las deficiencias

encontradas.

1.4. Problema

La calidad de servicio es un reto para todas las instituciones de salud, mas ain para las
instituciones de salud que han logrado un crecimiento en beneficio de la poblacion,
contando con los recursos necesarios para satisfacer la demanda existente; cabe mencionar
que actualmente la angustia por parte de los usuarios externos en relacion a adquirir la
calidad de la atencion debido a que para lograr obtener calidad al 100% se debe tener en
cuenta diversos factores que ain no estan siendo satisfechos. En el sector salud es mas
complejo, sobre todo para los paises con menores recursos econdémicos, en los cuales es
necesario elaborar e implementar propuestas que fomenten el desarrollo de la calidad de
manera conjunta, eficaz, eficiente y sostenible a lo largo del tiempo; esto obliga a la
Autoridad Sanitaria, en ejercicio de su funcién rectora, a formular las politicas publicas
que orienten el comportamiento de las organizaciones de salud y demas actores hacia la

mejora de la calidad de la atencion

La ausencia de la calidad en el sector salud consiste en la falta de un saludo cordial a
los pacientes, la falta en los trabajadores de esa mirada o ese acto de buen trato que espera
el paciente, la falta de paciencia para la orientacion, a su vez se manifiesta en darle
informacidn equivocada, casi a propdésito, o por desconocimiento; asimismo en la falta de

respuestas adecuadas y convincentes que traigan tranquilidad en los pacientes; falta de
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atencion y cortesia en las respuestas telefonicas; falta de respuesta a los correos
electrénicos y hasta falta de compafierismo en su mismo centro de trabajo. También se
manifiesta en la falta de consideracion a los pacientes por razones de edad, deficiencia
organica, raza, talla, color de piel, religion, origen geografico. Es decir es un vendaval de
situaciones de mal trato que experimentan los pacientes en contra de su buena fe y

confianza en los servicios de salud gubernamentales.

Formulacién del problema
De acuerdo a lo planteado en la realidad problematica se han formulado las siguientes

preguntas:

Problema general
¢Coémo es la calidad del servicio segun la percepcion de los usuarios externos en la Unidad
de Admision del Hospital Cayetano Heredia, 2016?

Problemas especificos
Problema especifico 1
¢Como son los elementos tangibles de la calidad del servicio segun la percepcion de los
usuarios externos que acuden a la Unidad de Admision del Hospital Cayetano Heredia en

el mes de Enero del afio 2016?

Problema especifico 2
¢Como es la fiabilidad de la calidad del servicio segun la percepcion de los usuarios
externos que acuden a la Unidad de Admision del Hospital Cayetano Heredia en el mes de

Enero del afio 2016?

Problema especifico 3

¢Como es la capacidad de respuesta del personal segun la percepcién de los usuarios que
acuden a la Unidad de Admisién del Hospital Cayetano Heredia en el mes de Enero del
afio 2016?
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Problema especifico 4

¢Como es la seguridad en la calidad del servicio segun la percepcion de los usuarios
externos que acuden a la Unidad de Admision del Hospital Cayetano Heredia en el mes de
Enero del afio 2016?

Problema especifico 5
¢Como es la empatia del personal segin la percepcion de los usuarios que acuden a la

Unidad de Admision del Hospital Cayetano Heredia en el mes de Enero del afio 2016?

1.5. Objetivos

Objetivo general
Determinar la calidad del servicio segun la percepcion de los usuarios externos que acuden
a la Unidad de Admision del Hospital Cayetano Heredia en el Distrito de San Martin de

Porres, en Enero del afio 2016.

Obijetivos especificos

Objetivo especifico 1

Identificar el grado que se encuentra los elementos tangibles de la calidad del servicio
segun la percepcién de los usuarios externos que acuden a la Unidad de Admision del
Hospital Cayetano Heredia en el mes de Enero del afio 20167

Objetivo especifico 2
Identificar el grado de fiabilidad de la calidad del servicio segin la percepcion de los
usuarios externos que acuden a la Unidad de Admision del Hospital Cayetano Heredia en

el mes de Enero del afo 2016.

Obijetivo especifico 3
Identificar el grado de capacidad de respuesta del personal segun la percepcion de los
usuarios externos que acuden a la Unidad de Admisién del Hospital Cayetano Heredia en

el mes de Enero del afio 2016.
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Objetivo especifico 4
Identificar el grado de seguridad en la calidad del servicio segun la percepcion de los
usuarios externos que acuden a la Unidad de Admision del Hospital Cayetano Heredia en

el mes de Enero del afio 2016.

Objetivo especifico 5
Identificar el grado de empatia del personal segun la percepcion de los usuarios que acuden

a la Unidad de Admision del Hospital Cayetano Heredia en el mes de Enero del afio 2016.



1. Marco metodoldgico
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2.1. Variables

Variable 1: Calidad de servicio

2.2. Operacionalizacion de variables

Definicion conceptual
Calidad de Servicio es un concepto que deriva de la propia definicion de Calidad,
entendida como satisfaccion de las necesidades y expectativas del cliente o, expresado en

palabras de J. M. Juran, como aptitud de uso.

Definicion operacional

La calidad de servicio es la informacion suministrada por los usuarios externos sobre el
servicio que presta la institucion de salud y la percepcion que ellos tienen de dicho
servicio en cuanto a la tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia; con la finalidad de poder medir la calidad de servicio segun la percepcion de los
usuarios se ha realizado un cuestionario utilizando el método SERQUAL que consta de 29
preguntas para determinar lo que piensan del servicio brindado. A nivel internacional la

encuesta SERVQUAL ha sido aplicada en los servicios hospitalarios desde 1989.

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de la variable Calidad de Servicio

Escala y Niveles y

Variable dimensiones Indicadores ITEMS
valores Rango
Elementos La apariencia de los elementos pl, p2, p3, p4,
tangibles fisicos y de las personas p5
fiabilidad Desempefio confiable y preciso p6, p7, p8, p9,
BAJO
del personal p10 [1-10]
Capacidad de Prontitud y espiritu servicial. Si
. respuesta Disposicion y voluntad para P11, pl2, p13,
(Cj::hdad seguridad ayudar a los usuarios y pl4,pl5, pl6 NO '[\flEgcl)(])
Servicio proporcionar un servicio rapido
empatia pl7, pl8, pl9,
- L, ALTO
Conocimiento y atencion  p20, p21, p22,
[21-29]
mostrado por el personal p23
Atencién individualizada p24, p25, p26,

p27, p28, p29
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2.3. Metodologia

La metodologia cientifica es un método de investigacion usado principalmente en la
produccion de conocimiento en las ciencias. Para ser llamado cientifico, un método de
investigacion debe basarse en lo empiricoy en la medicién, sujeto a los principios
especificos de las pruebas de razonamiento. Segun el Oxford English Dictionary, el
método cientifico es: «un método o procedimiento que ha caracterizado a la ciencia natural
desde el siglo XVII, que consiste en la observacion sistematica, medicion,

experimentacion, la formulacion, analisis y modificacion de las hipotesis».

2.4. Tipoy nivel de estudio

La investigacion es de tipo sustantiva debido a que trata de responder a los problemas
teoréticos o sustantivos y estd orientada a describir, explicar, predecir o retroceder la
realidad, con lo cual se va en busqueda de principios y leyes generales que permita

organizar una teoria cientifica. (Sanchez y Reyes, 2006).

El estudio se enmarco dentro de una investigacion de caracter descriptivo que buscan
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2003). Para Tamayo (1998) la investigacion descriptiva:
“Comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual,
composicion o procesos de los fendmenos. El enfoque que se hace sobre conclusiones es
dominante, 0 como una persona, grupo o cosa, conduce a funciones en el presente. La
investigacion descriptiva trabaja sobre las realidades de los hechos y sus caracteristicas

fundamentales es de presentarnos una interpretacion correcta”.

2.5. Disefo

El disefio de la investigacion cuantitativa es no experimental transaccional porque “Se
realiza sin manipular deliberadamente las variables y en un momento determinado. Es
decir, se trata de investigacion donde no hacemos variar intencionadamente las variables
independientes. Lo que hacemos en la investigacion no experimental es observar

fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos. (Hernandez,


https://es.wikipedia.org/wiki/Investigaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Conocimiento_cient%C3%ADfico
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Conocimiento_emp%C3%ADrico
https://es.wikipedia.org/wiki/Medici%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%B3gica
https://es.wikipedia.org/wiki/Oxford_English_Dictionary
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Leyenda
M. MUESTRA
O. APLICACION DEL INSTRUMENTO

2.6. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion esta conformada por 41, 651 pacientes que acuden al Hospital Cayetano

Heredia durante el mes de Enero del afio 2016, como a continuacion se detalla:

Tabla 2

Distribucién de la poblacion que acude a la Unidad de Admision

Pobladores Total
Poblacion femenino 16,151 151
Poblacion masculino 25500 230
Total 41,651

Nota: La poblacion femenina que ha acudido a la Unidad de Admision durante el mes de Enero ha sido
mayor que la poblacion masculina.

Muestra

La muestra fue probabilistica calculada empleando la siguiente férmula:

Z(1-
n=——— donde: n,2= P (1-p)* [

5)
d

Es decir, se aplicard cuestionarios a 381pacientes que acuden a la Unidad de Admision

n=381

Muestreo
El muestreo fue aleatorio simple, porque permite que todos los elementos de la poblacion
tienen la misma probabilidad de ser elegidos para ser parte de la muestra (Sanchez, y

Reyes, 2006).Se obtuvo la muestra con la técnica de muestreo aleatorio simple (azar)
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Tabla 3

Distribucién de la muestra en proporciones
Pobladores Total
Poblacion femenino 151
Poblacion masculino 230
Total 381

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas
La técnica que se utilizo fue la encuesta, que Murphy (2005), la define como “un método
sistematico que recolecta informacién de un grupo seleccionado de personas mediante

preguntas” (p. 26), y se utilizara para el recojo de datos de la muestra seleccionada

Instrumentos

El instrumento que se utilizd para determinar el nivel de la calidad de servicio de la Unidad
de Admision del HCH, fue la realizacién de la encuesta SERVQUAL modificada para
establecimientos de salud. El cuestionario tipo SERVQUAL fue desarrollado por
Parazuraman, A. Berry L. y Zeithalm (1991) para medir satisfaccion del usuario en
empresas de servicios, luego adaptada y validada por Barbakus, Maugold (1992) para ser
aplicada en hospitales. El cuestionario fue de preguntas dicotomicas para la variable de

calidad de servicio, que se aplicara a los pacientes que acuden a la Unidad de Admision.

Validacién y confiabilidad del instrumento

Confiabilidad

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), la confiabilidad de un instrumento de
medicion se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce

resultados iguales (consistentes y coherentes).

A través de la aplicacion del instrumento en una prueba piloto que consta de 12
pacientes para cual se utilizé el coeficiente de confiabilidad de Kuder-Richardson el cual

tuvo como resultado 1.0
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Tabla 4

Confiabilidad del instrumento calidad del servicio

Kuder Richardson basada en

. N de elementos
KurderRechardson los elementos tipificados

,685 ,709 29

Validez

La validez de los instrumentos, segin Morales (2000): es el grado con el cual un
instrumento sirve a la finalidad para la cual esta definido. En funcion de ello, la validez
aplicada en esta investigacion fue la de contenido, para lo cual se expuso el cuestionario a
juicio de los tres (3) expertos mencionados, quienes emitieron su opinion en relacion a

aspectos tales como: redaccion correcta, pertinencia, tendenciosidad y las sugerencias.

Tabla 5

Consolidado de los resultados de la validacion por juicio de expertos

0S Mg. Eliana Soledad Dr. Hernan Cordero Dr. Hugo Aglero
Instrumen Castafieda Nufiez Ayala Alva
Calidad de Aplicable Aplicable Aplicable
Servicio

2.8. Meétodos de analisis de datos

Una vez recolectados los datos proporcionados por los instrumentos, se procedio al
andlisis estadistico respectivo, en la cual se utiliz6 el paquete estadistico para ciencias
sociales SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Version 22. Los datos fueron
tabulados y presentados en tablas y graficos de acuerdo a las variables y dimensiones. Se

establecio a un nivel de confianza del 95% vy significancia del 5%.



I11. Resultados
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3.1. Descripcion

Descripcion de las caracteristicas muestrales
Tabla 6

Grado de instruccion de los pacientes del Hospital Cayetano Heredia.

Frecuencia Porcentaje
Secundaria 208 54,6
Validos Superior 173 45,4
Total 381 100,0

Nota: Base de datos

DG. Grado de Instruccion

607

S0

.
=]
1

Porcentaje
w
o
1

204

104

o-

T
Secundaria Superior

Figura 1. Grado de instruccién de los pacientes del Hospital Cayetano Heredia

Interpretacion

En la tabla 6 y figura 1, se aprecian las frecuencias y porcentajes de los indices de estudio,
observandose que el 54.6% de los pacientes encuestados que han terminado la secundaria,
mientras que el 45.4% de los pacientes que acuden a la Unidad de Admision tienen un

grado de instruccion superior.
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Tabla 7
Rango de edades de los pacientes que acuden a la Unidad de Admisién del HCH.
Frecuencia Porcentaje
De 18a35 141 37,0
De 36 a 50 75 19,7
Vlidos De5la 165 433
mas
Total 381 100,0
Nota: Base de datos
DG. Edad

50

Porcentaje

De18a3s De 36 a 50 De 51 a mas

Figura 2. Rango de edades de los pacientes que acuden a la Unidad de Admision

Interpretacion

En la tabla 7 y figura 2, se aprecian las frecuencias y porcentajes de los indices de estudio,
observandose que el 37.0% de los pacientes encuestados que tienen un rango de edad entre
18 a 35 afos; el 19.7% tienen entre 36 y 50 afios, mientras que el mayor porcentaje es de

43.3% de pacientes que tienen un rango entre 51 a mas afos.
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Tabla 8
Sexo de los pacientes que acuden a la Unidad de Admision del HCH.
Frecuencia Porcentaje

Masculino 213 55,9

Vélidos Femenino 168 441
Total 381 100,0

Nota: Base de datos
DG. Sexo

60

50+

40

wm
@

Porcentaje

207

T
Hombre ujer

Figura 3. Sexo de los pacientes que acuden a la Unidad de Admision

Interpretacion

En la tabla 8 y figura 3, se aprecian las frecuencias y porcentajes de los indices de estudio,
observandose que el mayor porcentaje fue el 55.9% de los pacientes de sexo masculino
que acudieron a la Unidad de Admision durante es el mes de enero y el 44.1% de sexo

femenino que acudieron a la Unidad de Admision durante el mes de enero 2016.



46

Tabla 9
Condicién de los pacientes que acuden a la Unidad de Admision del HCH.

Frecuencia Porcentaje
SIS 232 60,9
Validos Pagante 149 39,1
Total 381 100,0

Nota: Base de datos

DG. Condicion de paciente

G0

401

Porcentaje

20

o

SIS Pagante

Figura 4. Condicién de los pacientes que acuden a la Unidad de Admision

Interpretacion

En la tabla 9 y figura 4, se aprecian las frecuencias y porcentajes de los indices de estudio,
observandose que el mayor porcentaje fue el 60.9% de pacientes SIS que acudieron a la
Unidad de Admision durante es el mes de enero y el 39.1% de pacientes pagantes que

acudieron a la Unidad de Admisién durante el mes de enero 2016.



47

Andlisis e Interpretacion de Resultados
Tabla 10

Distribucién de niveles de calidad de servicio segun la percepcion de los pacientes

Frecuencia Porcentaje
BAJO 93 24,4
MEDIO 162 42,5
Vélidos
ALTO 126 33,1
Total 381 100,0

Nota: Base de datos

CALIDAD DE SERVICIO

50

30

Porcentaje

204

T
BAJO MEDID ALTO

Figura 5. Niveles de calidad de servicio segun la percepcién de los pacientes

Interpretacion

En la tabla 10 y figura 5 se observa que la muestra ha obtenido en la variable calidad de
servicio un nivel bajo (24.4%), medio (42.5%) y en el nivel alto (33.1%); en los cuales se
puede identificar que el mayor porcentaje se da en el nivel medio de la calidad de servicio
que se brinda en la Unidad de Admision del HCH segun la percepcién de los usuarios

externos.



48

Tabla 11
Distribucion de niveles de elementos tangibles segun la percepcion de los pacientes

Frecuencia Porcentaje

BAJO 256 67,2

) MEDIO 85 22,3
Validos
ALTO 40 10,5
Total 381 100,0
Nota: Base de datos
ELEMENTOS TANGIBLES

60

.
=]
1

o
=l

Porcentaje

209

T T
BAJO MEDIC ALTO

Figura 6. Niveles de elementos tangibles segun la percepcion de los pacientes

Interpretacion

En la tabla 11 y figura 6, se observa que la muestra ha obtenido en la dimension de
elementos tangibles un nivel bajo (67.2%), medio (22.3%) y en el nivel alto (10.5%). Por
lo tanto la dimension elementos tangibles tiene como resultado un nivel bajo segin la

percepcién de los pacientes que acudieron a la Unidad de Admisién el mes de enero 2016.



Tabla 12
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Distribucion de niveles de fiabilidad segln la percepcion de los pacientes

Frecuencia Porcentaje
BAJO 245 64,3
) MEDIO 95 24,9
Validos
ALTO 41 10,8
Total 381 100,0
Nota: Base de datos
FIABILIDAD
B0
2
B a0
=
b
g
209
[} T T
BAJD MEDIZ ALTOD

Figura 7. Niveles de fiabilidad segun la percepcion de los pacientes

Interpretacion

En la tabla 12 y figura 7, se observa que la muestra ha obtenido en la dimension fiabilidad

un nivel bajo (64.3%), medio (24.9%) y en el nivel alto (10.8%). Por lo tanto la dimension

de fiabilidad del servicio que se brinda en la Unidad de Admision indica que tiene un nivel

bajo segun la percepcién de la mayoria de los pacientes que fueron encuestados en el mes

de enero del 2016.
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Tabla 13
Distribucién de niveles de capacidad de respuesta segun la percepcién de los pacientes
Frecuencia Porcentaje
BAJO 133 34,9
MEDIO 145 38,1
Vélidos

ALTO 103 27,0
Total 381 100,0

Nota: Base de datos

CAPACIDAD DE RESPUESTA

40

30

207

Porcentaje

[
o

]
=i

0

T
BAJD MEDIO

I
ALTO

Figura 8. Niveles de capacidad de respuesta segun la percepcion de los pacientes

Interpretacion

En la tabla 13 y figura 8, se observa que la muestra ha obtenido en la dimension capacidad
de respuesta un nivel bajo (34.9%), medio (38.1%) y en el nivel alto (27%). Por lo tanto el
mayor porcentaje (38.1) es del nivel medio de capacidad de respuesta segln la percepcion

de los usuarios externos que acudieron a la Unidad de Admision en el mes de enero del

2016.
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Tabla 14
Distribucion de niveles de seguridad segun la percepcion de los pacientes

Frecuencia  Porcentaje

BAJO 91 23,9

MEDIO 76 19,9
Validos

BAJO 214 56,2

Total 381 100,0

Nota: Base de datos

SEGURIDAD

50+

.
=]
1

Porcentaje
w
[=]
1

204

]
=

0

T I
BAJO MEDIO ALTO

Figura 9. Niveles de seguridad segun la percepcidn de los pacientes

Interpretacion

En la tabla 14 y figura 9, se observa que la muestra ha obtenido en la dimensién seguridad
un nivel bajo (23.9%), medio (19.9%) y en el nivel alto (56.2%). Por lo tanto el mayor
porcentaje (56.2) de los pacientes encuestados en la Unidad de Admisién indican que

existe un nivel alto de seguridad en el servicio que se brinda en dicha unidad.



Tabla 15

Distribucion de niveles de empatia segun la percepcion de los pacientes

Frecuencia Porcentaje
BAJO 121 31,8
- MEDIO 172 45,1
Validos !
ALTO 88 23,1
Total 381 100,0
Nota: Base de datos
EMPATIA
501
40
8 -
=
]
5
o
204
107
v} T T
BAJD MEDIO ALTO

Figura 10. Niveles de empatia segun la percepcion de los pacientes

Interpretacion

52

En la tabla 15, se observa que la muestra ha obtenido en la dimension empatia un nivel

bajo (31.8%), medio (45.1%) y en el nivel alto (23.1%). Por lo tanto el mayor porcentaje

(45.1%) de los pacientes encuestados indican que existe un nivel medio de empatia del

personal que brindan los servicios en la Unidad de Admision del Hospital Cayetano

Heredia.
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3.2. Analisis de las variables con tablas cruzadas

Tabla 16
Distribucion de los niveles en la tabla de contingencia de la calidad de servicio

segun sexo de los pacientes

SEXO
MASCULINO FEMENINO  Total
Calidad de BAJO F 12 8 20
servicio % 60.0% 40.0% 100.0%
MEDIO F 89 73 162
% 54.9% 45.1% 100.0%
ALTO F 112 87 199
% 56.3% 43.7% 100.0%
Total F 213 168 381
% 55.9% 44.1% 100.0%
120.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

100.0%

80.0%

55.9%
I41°
%

Figura 11. Niveles en la tabla de contingencia de la calidad de servicio segun sexo de los

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

56.3%
I37°
%

m MASCULINO m FEMENINO =

% %

pacientes

Interpretacion

En la tabla 16, se observa que la muestra ha obtenido sobre la percepcion de calidad de
servicio segn sexo un nivel bajo en los varones de (60%) a diferencia de las mujeres con
el 40%. Un nivel medio (54. 9%) a comparacion de los mujeres en 45.1% y en el nivel alto
los varones /56.3%).a diferencia de las mujeres un (43.7).Lo que quiere decir que los
varones perciben la calidad en un nivel alto a comparacion de las mujeres que se atienden

en los servicios en la Unidad de Admision del Hospital Cayetano Heredia.



Tabla 17
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Distribucion de los niveles en la tabla de contingencia de la calidad de servicio segln

condicion de los pacientes

CONDICION DEL
PACIENTE
SIS PAGANTES  Total

CALIDAD BAJO Recuento 10 10 20
DE % dentro de vcs 50.0
0, 0,
SERVICIO (agrupado) % 50.0% 100.0%
MEDIO Recuento 101 61 162
% dentro de vcs .
’ 62:3 37.7% 100.0%
(agrupado) %
ALTO Recuento 121 78 199
% dentro de vcs 60.8
39.2% 100.0%
(agrupado) %
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

% %

% %

W S|S MW pAGANTES ®

Figura 12. Niveles en la tabla de contingencia de la calidad de servicio segin condicion

de los pacientes

Interpretacion

En la tabla 17, se observa que la muestra ha obtenido sobre la percepcion de calidad de

servicio segun condicién se percibe un nivel bajo en los pacientes del SIS de (50%) a
diferencia de Los PAGANTES con el /50%). Un nivel medio (62.3%) a comparacion de
los PAGANTES (37.7% vy en el nivel alto los del SIS (60.8%).a diferencia de Los
PAGANTES (30.2), quiere decir, que los del SIS perciben la calidad en un nivel alto a
comparacion de los PAGANTES de la Unidad de Admisidon del Hospital C.H.
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Tabla 18
Distribucion de los niveles en la tabla de contingencia de la calidad de servicio segln

edad de los pacientes

EDAD TOTAL
(3)51 A
(1)18A35  (2)36 A50 MAS
CALIDAD BAJO F 5 9 6 20
DE o 25.0% 45.0% o 100.0%
SERVICIO o 5.0% 5.0% 30.0% 00.0%
F 58 27 77 162
MEDIO % 35.8% 16.7% 47.5% 100.0%
F 78 39 82 199
ALTO % 39.2% 19.6% 41.2% 100.0%
Total F 141 75 165 381
% 37.0% 19.7% 43.3% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
e0.0% 45.0%
50.0% . 35.89% — 39.2% — 37.0%
40.0%
30.0% 6% 7%
20.0%
10.0%
0.0%
% % % %
BAJO MEDIO ALTO

H(1)18A35 m(2)36 A50 (3)51 A MAS

Figura 13. Niveles en la tabla de contingencia de la calidad de servicio segun edad de los

pacientes

Interpretacion

En la tabla 18, se observa que la muestra ha obtenido sobre la percepcion de calidad de
servicio segun edad un nivel bajo los que fluctian entre 18 A 35 (25%) a diferencia de los
de 36 A 50con el /45%) y de 51 A MAS(30%)un nivel medio los que tiene entre 18 A 35
(35%) a comparacién de los que tienen 36 A 50 afios el (16.7%) y los de 51 A
MAS(47.5%) y por ultimo en el nivel alto los de 18 A 35afios perciben en un (39.2%).Los
de 36 A 50 afios a diferencia de los que tienen 51 a mas (41.2%), los pacientes que tiene
entre 51 a mas a comparacion de los oros que son menores se atienden en servicios en la

Unidad de Admision del Hospital Cayetano Heredia.



IVV. Discusion
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En la presente investigacidn se concluye que la calidad de servicio segin la percepcion de
los usuarios externos que acuden a la Unidad de Admision del Hospital Cayetano Heredia
tiene un nivel medio a causa de que existe un nivel bajo en las dimensiones de elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta y empatia. Asimismo, la dimension que
obtuvo un nivel alto fue la de seguridad debido a que los pacientes en su gran mayoria
entre el rango de edades de 51 a méas muestran seguridad al acudir a la Unidad de

Admision del Hospital Cayetano Heredia.

En los resultados se observa que la muestra ha obtenido en la dimension de
elementos tangibles un nivel bajo (67.2%), medio (22.3%) y en el nivel alto (10.5%). En la
dimensidn fiabilidad un nivel bajo (64.3%), medio (24.9%) y en el nivel alto (10.8%). En
la dimensién capacidad de respuesta un nivel bajo (34.9%), medio (38.1%) y en el nivel
alto (27%). En la dimension seguridad un nivel bajo (23.9%), medio (19.9%) y en el nivel
alto (56.2%). En la dimension empatia un nivel bajo (31.8%), medio (45.1%) y en el nivel
alto (23.1%) y en la variable calidad de servicio un nivel bajo (24.4%), medio (42.5%) y en
el nivel alto (33.1%).

Romero (2008) concluye que los pacientes en su mayoria perciben de forma
desfavorable la atencion que brinda la enfermera, pero se debe resaltar que hay un buen
porcentaje que percibe la atencion de manera favorable, lo cual hay que reconocer e
incentivar para que sea un ejemplo a seguir.; la misma que se asemeja a la percepcion que

tienen los pacientes hacia la calidad de servicio de la Unidad de Admision del HCH.

Morales (2004) en su tesis explica se identificd una categoria mas relacionada con las
expectativas de la atencion. Se pudo apreciar que existen expectativas cumplidas de la
atencion y otras que en el estudio se les denomino expectativas futuras las cuales surgen de
las necesidades no satisfechas por el servicio de enfermeria y otros departamentos. Este
hallazgo es relevante para los administradores de las instituciones de salud los cuales
tienen como meta mejorar la calidad de la atencion que proporcionan, dado que los
hallazgos del estudio permitieron identificar los aspectos que los participantes esperan de
la atencion y en los cuales existen areas de oportunidad que deben ser satisfechas durante

el proceso de hospitalizacion.
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Ninamango (2014) en su tesis explica que los pacientes que se atienden en la
consulta externa de medicina interna del HNAL presentan una alta insatisfaccion respecto

a la calidad de servicio que se oferta y que supera el ochenta por ciento.

Se han publicado otros instrumentos destinados a medir la calidad de los servicios
médicos de consulta externa; sin embargo, la validez, confiabilidad y experiencia de uso de
SERVQUAL en nuestro medio le confiere gran utilidad para estudios como el nuestro y su
uso permite obtener resultados comparables a lo largo del tiempo con la intencién de

valorar el impacto que tengan las medidas de intervencion en los establecimientos de salud.

Valero (2011) en su tesis explica que la calidad de servicio percibida por los usuarios
externos de la Clinica Ortega es deficitaria. La dimensién de calidad con mayor
insatisfaccion es confiabilidad seguida de seguridad. La fortaleza de la Clinica Ortega se
encuentra en sus ambientes agradables limpios y ordenados y las oportunidades de mejora
en que los usuarios reclaman que la clinica cumpla con el horario establecido y que el
personal informe la hora de atencién. La primera dimension priorizada es respuesta rapida
y la Gltima, aspectos tangibles. La situacion en el centro médico quirurgico Venezuela se
presenta con gran similitud, en cuanto a la eficiencia en la atencién y los servicios
prestados, por lo cual se puede aplicar un instrumento similar para obtener las debilidades

que queremos evaluar.

Las investigaciones expuestas anteriormente tienen relacion con el estudio, por
cuanto maneja la variable calidad de servicio, cuyo objetivo es describir e interpretar los
resultados y orientar al personal de las instituciones de salud para satisfacer necesidades de
los usuarios externos (pacientes) para concretar acciones que beneficien al paciente y la

Institucion.
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Primera: La calidad del servicio tiene un nivel medio (42.5%) segin la percepcion
de los usuarios externos que acudieron a la Unidad de Admision del Hospital
Cayetano Heredia durante el mes de enero del 2016; los cuales en su gran
mayoria son pacientes SIS de sexo masculino, entre el rango de edad de 51

afios a méas y con un grado de instruccion secundaria.

Segunda: El nivel que se obtuvo de la dimension de elementos tangibles fue baja (67.2%)
segun la percepcién de los usuarios externos que acudieron a la Unidad de
Admision del Hospital Cayetano Heredia durante el mes de enero del 2016; los
cuales en su gran mayoria son pacientes SIS de sexo masculino, entre el rango

de edad de 51 afios a mas y con un grado de instruccion secundaria.

Tercera: El nivel que se obtuvo de la dimensién de fiabilidad fue baja (64.3%) segun la
percepcion de los usuarios externos que acudieron a la Unidad de Admision del
Hospital Cayetano Heredia durante el mes de enero del 2016; los cuales en su
gran mayoria son pacientes SIS de sexo masculino, entre el rango de edad de

51 afios a m&s y con un grado de instruccion secundaria.

Cuarta: EIl nivel que se obtuvo de la dimension de capacidad de respuesta fue medio
(38.1%) segun la percepcién de los usuarios externos que acudieron a la
Unidad de Admision del Hospital Cayetano Heredia durante el mes de enero
del 2016; los cuales en su gran mayoria son pacientes SIS de sexo masculino,
entre el rango de edad de 51 afios a mas y con un grado de instruccién

secundaria.

Quinta: El nivel que se obtuvo de la dimensién de seguridad fue alta (56.2%) segln la
percepcion de los usuarios externos que acudieron a la Unidad de Admision del
Hospital Cayetano Heredia durante el mes de enero del 2016; los cuales en su
gran mayoria son pacientes SIS de sexo masculino, entre el rango de edad de

51 aflos a méas y con un grado de instruccion secundaria.

Sexto: EIl nivel que se obtuvo de la dimension de empatia fue media (45.1%) segun la

percepcion de los usuarios externos que acudieron a la Unidad de Admision del
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Hospital Cayetano Heredia durante el mes de enero del 2016; los cuales en su
gran mayoria son pacientes SIS de sexo masculino, entre el rango de edad de

51 afios a mas y con un grado de instruccién secundaria.
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Primera: Sociabilizar a las autoridades del HCH; en especial a la oficina de gestion de la
calidad, que el presente estudio sirva para realizar ya un estudio especifico de
las dimensiones de la calidad de servicio para superar el nivel de satisfaccion

de los pacientes que acuden a la Unidad de Admision.

Segunda: Elaborar estrategias orientadas a reflexionar y/o capacitar al personal de la
unidad en mencion, sobre el trato y/o satisfaccion al usuario, para que pueda

contribuir a mejorar la calidad de atencion que brinda al usuario externo.

Tercera: Realizar estudios sobre motivacion y vocacion de servicio para el personal que
labora en la unidad de admisién con la finalidad de lograr tener al personal
idoneo para el trato con los pacientes, orientado a mejorar la calidad del

servicio que se brinda.

Cuarta: Elaborar guias o manuales de procedimientos ante determinadas situaciones que
se presentan cotidianamente en la unidad de admision con la finalidad que el
personal conozca el procedimiento adecuado para la solucion de los
inconvenientes que se puedan suscitar y a la vez lograr la satisfaccion del

usuario.

Quinta: Realizar una evaluacion detallada sobre el (1) cumplimiento de las promesas que
el personal brinda teniendo plazos establecidos, (2) el interés del personal en
solucionar problemas a los pacientes y (3) la forma en que brindan el servicio
la primera vez que los pacientes acuden a la unidad de admision; estos tres
aspectos deben cumplir de manera Optima para lograr obtener un nivel de

fiabilidad alto en futuras investigaciones.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal

¢Como es la calidad del servicio segln
la percepcion de los usuarios externos
en la Unidad de Admisién del Hospital
Cayetano Heredia, 2015?

Problemas secundarios

¢Como es la fiabilidad de la calidad del
servicio segln la percepcion de los
usuarios externos que acuden a la
Unidad de Admision del Hospital
Cayetano Heredia en el mes de
Setiembre del afio 2015?

¢Como es la capacidad de respuesta del
personal segin la percepcion de los
usuarios que acuden a la Unidad de
Admision  del Hospital Cayetano
Heredia en el mes de Setiembre del afio
2015?

¢Como es la seguridad en la calidad del
servicio segln la percepcion de los
usuarios externos que acuden a la
Unidad de Admision del Hospital
Cayetano Heredia en el mes de
Setiembre del afio 2015?

¢Como es la empatia del personal
segun la percepcion de los usuarios que
acuden a la Unidad de Admisién del
Hospital Cayetano Heredia en el mes
de Setiembre del afio 2015?

Obijetivo general

Determinar la calidad del servicio segln
la percepcion de los usuarios externos que
acuden a la Unidad de Admision del
Hospital Cayetano Heredia en el Distrito
de Independencia, en setiembre del afio
2015.

Objetivos especificos

Identificar el grado de fiabilidad de la
calidad del servicio segun la percepcién
de los usuarios externos que acuden a la
Unidad de Admision del Hospital
Cayetano Heredia en el mes de Setiembre
del afio 2015.

Identificar el grado de capacidad de
respuesta  del personal segun la
percepcion de los usuarios externos que
acuden a la Unidad de Admision del
Hospital Cayetano Heredia en el mes de
Setiembre del afio 2015.

Identificar el grado de seguridad en la
calidad del servicio segun la percepcion
de los usuarios externos que acuden a la
Unidad de Admision del Hospital
Cayetano Heredia en el mes de Setiembre
del afio 2015.

Identificar el grado de empatia del
personal segin la percepcion de los
usuarios que acuden a la Unidad de
Admision del Hospital Cayetano Heredia
en el mes de Setiembre del afio 2015.

Variable 1: Calidad de Servicio

Dimensiones Indicadores Items Niveles o
rangos
Elementos Apariencia de las | La Unidad de Admision del Hospital
Tangibles Instalaciones Fisicas Cayetano Heredia tiene equipos informaticos
Apariencia de los | de apariencia moderna.
equipos La infraestructura de la Unidad de Admision
Apariencia del personal | es visualmente atractiva.
Apariencia de los | Los trabajadores de la Unidad de Admision
materiales de | tienen apariencia pulcra.
Fiabilidad comunicacion Los elementos materiales (folletos, estado de | Bajo
cuenta y similares) son visualmente
Habilidad para | atractivos. [01-10]
ejecutar el Servicio | Cuando la Unidad de Admision le promete
Prometido de forma | hacer algo en cierto tiempo, lo hace Medio
Fiable Cuando usted tiene un problema, el personal
Capacidad Habilidad para | de la Unidad de Admisién muestra interés en | [11-20]
de Respuesta | ejecutar el Servicio | solucionarlo.
Prometido de forma | La Unidad de Admisién le brindo un buen
Cuidadosa servicio la primera vez de su atencion. Alto
El personal de ventanilla concluye el
Disposicion y Voluntad | servicio de atencion en un tiempo adecuado. | [21-29]

Seguridad

Empatia

de los Empleados para
Ayudar al paciente
Disposicion y Voluntad
de los Empleados para
Proporcionar el
Servicio

Conocimiento

y Atencion
Mostrados  por los
Empleados
Habilidades para

Inspirar Credibilidad y
Confianza

Atencién Personalizada

El personal de la Unidad de Admision les
ofrece un servicio rapido.

El personal de la Unidad de Admision
siempre esta dispuesto a ayudarlos.

El personal de la Unidad de Admision
siempre responde a cualquier duda que
puedan tener.

El comportamiento de los trabajadores de la
Unidad de Admision les transmite confianza.
Se sientes seguros al momento de adquirir el
servicio por parte del personal de la Unidad
de Admisién.




TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

ESTADISTICA A UTILIZAR

TIPO: Sustantiva

DISENO: No experimental
Transaccional

METODO: Cientifico

POBLACION: 41, 651

TIPO DE MUESTRA:

Probabilistica

TAMANO DE MUESTRA: 381

DESCRIPTIVA:

El estudio se enmarcé dentro de una investigacion de caracter descriptivo
que buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno
que se someta a un analisis. (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2003). Para
Tamayo (1998) la investigacion descriptiva: “Comprende la descripcion,
registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual, composicién o
procesos de los fenémenos.
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Apéndice B
INSTRUMENTO DE LA VARIABLE

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DEL SERVICIO SEGUN LA PERCEFCION DE
LOS USUARIOS EXTERNOS QUE ACUDEN A LA UNIDAD DE ADMISION EN EL
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA DURANTE EL MES DE ENERO DEL 2016.

DATOS INFORMATIVOS:
Fecha: _/ /2016

Nivel de Instruccion : Secundaria () Superior ()
Condicién de paciente : SIS () Pagante ()

Edad :

Sexo 2 (F) (M)

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario se usara para determinar la calidad del servicio que brinda la Unidad de Admisién
en el Hospital Cayetano Heredia segun la percepcion de los usuarios externos.

Este documento se aplicara en un solo acto a los pacientes que acudieron a la Unidad de Admisién
durante el mes de enero del presente afio, al contestar el cuestionario, debera marcar con una “X”
el valor de calificacion correspondiente.

1:Si
2: No

DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES
1. Las instalaciones de la Unidad de Admision se encuentran en buen estado.

a. 1:Si
b. 2:No

2. Las instalaciones y elementos fisicos de la Unidad de Admision se encuentran limpias.

a. Si

b. No

3. El personal de la Unidad de Admision tiene una buena presentacion (limpieza, aseo, uniforme,
etc.)

a. Si

b. No

4. Los materiales de comunicacién son atractivos segln su perspectiva

a. Si
b. No

5. Existe comodidad al momento de esperar la atencion.

a. Si
b. No
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DIMENSION 2: FIABILIDAD

6.
a.
b.

7.

La Unidad de Admisién cumple con la prestacién de los servicios programados

Si
No

La Unidad de Admision brinda la oportunidad de la atencion para urgencias (personas con

discapacidad, de avanzada edad, etc.)

a.
b.
8.

a.
b.

9.
usua

a.
b.

10.

Si
No
La Unidad de Admisién brinda continuidad y orden l6gico en la atencidn

Si
No

El personal de la Unidad de Admision muestra interés en la resolucion de problemas de los

rios

Si
No
Existe cuidado y confiabilidad en el registro de informacion de los usuarios

Si
No

DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA

11.

Existe sencillez de los tramites para la atencién en la Unidad de Admisién.

Si
No

Existe oportunidad para todos los usuarios en la asignacion de citas médicas.

Si
No

El personal de la Unidad de Admisidn tiene disposicién para atender sus preguntas.

Si
No

El personal de la Unidad de Admisidn tiene agilidad en el trabajo para su atencién més pronta.

Si
No
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15. Existe iniciativa por parte del personal de la unidad de admision para poder resolver sus

problemas.
a. Si
b. No

16. El personal de la Unidad de Admisidn escucha atentamente a sus quejas y reclamos

a. Si
b. No

DIMENSION 4: SEGURIDAD
17. El personal de la Unidad de Admisidn le transmite confianza

a. Si
b. No

18. Existe efectividad en la solucién de sus necesidades.

a. Si
b. No

19. Se encuentra conforme con las citas médicas brindadas para las especialidades requeridas

a. Si
b. No

20. La Unidad de Admision le brinda una ubicacion apropiada para reducir riesgos vy
complicaciones.

a. Si

b. No

21. El personal de la Unidad de Admision le brinda la informacién correcta
a. Si

b. No

22. El personal de la Unidad de Admision tiene conocimiento para responder sus preguntas e
inquietudes.

a. Si
b. No

23. La Unidad de Admision cumple con las medidas de seguridad

a. Si
b. No
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DIMENSION 5: EMPATIA

24.

a.
b.

25.

a.
b.

26.

El personal de la ventanilla de la unidad de admisién le brinda un buen trato.

Si
No

Las recepcionistas de pacientes de la unidad de admision le brinda un buen trato.
Si

No

El personal de la Unidad de Admision le brinda una atencién individualizada

Si
No

. La Unidad de Admision le brinda los horarios de atencion acorde a sus necesidades.

Si
No

El personal de la unidad de admision tiene claridad en las orientaciones que le brinda

Si
No

. El personal de la Unidad de admisién tiene comprensién de sus necesidades especificas.

Si
No
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* Apéndice C
FICHA TECNICA
Ficha técnica del Instrumento Calidad de Servicio
Titulo ; Calidad de Servicio
Autora : Lizbeth Lique Ramos
Ao : 2016
Lugar : San Martin de Porres
Objetivo ; Determinar la calidad de servicio segun la percepcion de los

pacientes que acuden a la Unidad de Admision del Hospital Cayetano Heredia durante el
mes de enero del 2016.

Administracion: Individual

Tiempo de duracion: 45 0 50 minutos

Para este caso se tomard en cuenta los siguientes aspectos:

Tratamiento Estadistico.- El cual consistira en la aplicacion de las técnicas estadisticas

para tabular y expresar porcentualmente en cuadros estadisticos los resultados obtenidos.

Descripcion.- El cuestionario contiene un total de 5 items, distribuido en cinco
dimensiones: La dimension (1) Elementos Tangibles, que consta de cinco preguntas, la
dimension (1) Fiabilidad consta de cinco preguntas, la dimension (l11) Capacidad de
Respuesta, que consta de seis preguntas, la dimension (IV) Seguridad consta de siete
preguntas, la dimension (V) Empatia, que consta de seis preguntas, la escala valoracion es

dicotémica y es como sigue: Si (1), No (2) y los niveles son: alto, medio, bajo.

Se elaboraré su baremo para la transformacion de los valores del 1 al 2, en tres categorias.



Tabla 1

Baremo de la variable
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dimensiones escala rango categoria
1 [1-10] Bajo
Elementos -
tangibles 2 [11-20] Medio
[21-29] Alto
1 [1-10] Bajo
Fiabilidad 2 [11-20] Medio
[21-29] Alto
1 [1-10] Bajo
Capacidad de | [11-20] Medio
respuesta
[21-29] Alto
1 [1-10] Bajo
Seguridad 2 [11-20] Medio
[21-29] Alto
1 [1-10] Bajo
Empatia 2 [11-20] Medio
[21-29] Alto
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Apéndice D BASE DE DATOS

CONFIABILIDAD Y RESULTADOS ELEMENTO X ELEMENTO

Suj ITEMS DEL TEST
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
No. Total
1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1
38
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1
34
3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1
35
4 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2
45
5 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2
43
6 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1
49
7 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 43
8 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 37
9 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 47
10 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 20
11 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 20
12 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 45
0= 17 16 13 20 18 14 15 18 16 20 15 15 16 19 16 15 19 15 16 21 16 18 18 17 18 19 20 22 14
457.1
p 0.739 866 0.565 0.87 0.783 0.609 0.652 0.783 0.696 0.87 0.652 0.652 0.696 0.826 0.696 0.652 0.826 0.652 0.696 0.913 0.696 0.783 0.783 0.739 0.783 0.826 0.87 0.957 0.609
q 0.261 343 0.435 0.13 0.217 0.391 0.348 0.217 0.304 0.13 0.348 0.348 0.304 0.174 0.304 0.348 0.174 0.348 0.304 0.087 0.304 0.217 0.217 0.261 0.217 0.174 0.13 0.043 0.391
pq 0.193 222 0.246 0.113 0.17 0.238 0.227 0.17 0.212 0.113 0.227 0.227 0.212 0.144 0.212 0.227 0.144 0.227 0.212 0.079 0.212 0.17 0.17 0.193 0.17 0.144 0.113 0.042 0.238 5.255

Iy = 1.02380621
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VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO
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ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CES E

Apéndice E

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

VALIDACIONES

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
Si No Si No Si No
Elementos Tangibles
1 Las instalaciones de la Unidad de Admision se encuentran en v > P
buen estado.
2 Las instalaciones y elementos fisicos de la Unidad de 3 /
Admisidn se encuentran limpias.
El personal de la Unidad de Admision tiene una buena
3 i % S < > >
presentacion (limpieza, aseo, uniforme, etc.) 7
4 Los materiales de comunicacién son atractivos seglin su I 7 A
perspectiva .
Existe comodidad al momento de esperar la atencion. / / Z
Si No Si No Si No
Fiabilidad
6 La Unidad de Admisidn cumple con la prestacion de los . > /
servicios programados
La Unidad de Admisién brinda la oportunidad de la atencién : Ao cioa re fe e
7 | para urgencias (personas con discapacidad, de avanzada 3 / - /
edad, etc.)
8 La Unidad de Admisién brinda continuidad y orden légico en 7 3 v
la atencidon ‘
g | El personal de la Unidad de Admision muestra interés en la b ¥ »
resolucién de problemas de los usuarios
10 | EXiste cuidado y confiabilidad en el registro de informacién de 7 / 2
los usuarios
Si No Si No Si No
Capacidad de Respuesta
11 Existe sencillez de los tramites para la atencion en la Unidad o 5
de Admisién. =
12 Existe oportunidad para todos los usuarios en la asignacion / y )
de citas médicas.
13 El personal de la Unidad de Admisién tiene disposicion para
atender sus preguntas. / / 7

91
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14 El personal de la Unidad de Admisién tiene agilidad en el 5 P >
trabajo para su atencién mas pronta. ;
15 Existe iniciativa por parte del personal de la unidad de s / o
admisién para poder resolver sus problemas.
16 El personal de la Unidad de Admisién escucha atentamente a P #
sus quejas y reclamos /
Seguridad Si No Si No Si No
17 | El personal de la Unidad de Admision le transmite confianza -~ .
18 | Existe efectividad en la solucién de sus necesidades &
19 Se encuentra conforme con las citas médicas brindadas para 2 P /
las especialidades requeridas ;
20 La Unidad de Admisién le brinda una ubicacién apropiada _ iy py
para reducir riesgos y complicaciones.
21 El personal de la Unidad de Admisién le brinda la informacion 1 / 7
correcta
22 El personal de la Unidad de Admision tiene conocimiento para 7 J J
responder sus preguntas e inquietudes.
23 | La Unidad de Admisién cumple con las medidas de seguridad 7 <
Empatia Si No Si No Si No
24 El personal de la ventanilla de la unidad de admisién le brinda =
un buen trato 2
25 Las recepcionistas de pacientes de la unidad de admision le ’ N
brindan un buen trato. 7
26 El personal de la Unidad de Admisién le brinda una atencién )
individualizada
27 La Unidad de Admision le brinda los horarios de atencién
acorde a sus necesidades.
28 El personal de la unidad de admisién tiene claridad en las :
orientaciones que le brinda o :
29 | El personal de la Unidad de admisién tiene comprensién de ‘
sus necesidades especificas. /

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

e C

= ho‘-? ,LM/L)'L'
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Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [ }(] Aplicable después de corregir [ ] Noaplicable|[

~\ ” , ( .
Apeidos y nombresdeljuez vlddor DMg: 4 Aguero AlvA i L a0y o5 ¥

-------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pertinencia.E! tem corresponde l concepto tedrico formulado.
FRelevancia: E tem es apropiado para representar al componente o -
dimension especifca del constructo o / / -
“Claridad: Se enfiende sin dficutad alguna e enunciado del flem, es vl // /7 4
conciso, exacto y directo L . 5 it

[ [l el

Nota: Suficiencia, Se dice suficiencia cuando os tems planteados Firma del E%ef& Infermante.
son suficientes para medir la dimension 4
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N° DIMENSIONES / itemns Pertinencia? |Relevancia? Claridad? Sugerencias
Si No Si No Si No
Elementos Tangibles
1 Las instalaciones de la Unidad de Admisién se encuentran en
buen estado.
2 Las instalaciones y elementos fisicos de la Unidad de
Admision se encuentran limpias.
2 El perscnal de la Unidad de Admisidn tiene una buena
presentacién {limpieza. aseo, uniforme, etc.)
Los materiales de eomunicacién son atraciivos segun su
perspectiva
Existe comodidad al momenio de esperar la atencion.
Si No Si No Si No
Fiabilidad
6 La Uridad de Admisidn cumple con la prestacion de los
Servicios programados
La Unidad de Admisién brinda la cportunidad de la atencién
7 | para urgencias (personas con discapacidad, de avanzads
|| edad, elc) . N _ _ N
g | L@ Unidad de Admisién brinda continuidad y orden l&gico en
la atencidn
9 El personal de Ia Unidad de Admisién muestira interés en la
resolucidn de problemas de los usuarios
10 Existe cuidado y confiabilidad en ef registro de informacion de
los usuarios
5i No 5i No 5i No
Capacidad de Respuesta
11 Existe sencillez de los tramites para la atencién en fa Unidad
de Admision.
12 Existe oportunidad para todos los usuarios en la asignacién
de citas medicas.
13 El personal de la Unidad de Admisién tiene disposicion para
atender sus preguntas.
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14

El personal de la Unidad de Admisién tiene agilidad en el
trabajo para su atencién mas pronta.

Existe iniclativa por parte del personal de la unidad de

15 admision para poder resolver sus problemas.
16 El personal de la Unidad de Admisién escucha atentamente a
sUs quejas y reclamos
Seguridad Si No Si No Si No
17 | El personal de la Unidad de Admision le transmite confianza
18 | Existe efectividad en la solucién de sus necesidades
19 Se encuentra conforme con las citas médicas brindadas para
las especialidades requeridas
20 La Unidad de Admisién le brinda una ubicacion apropiada
para reducir riesgos y complicaciones.
21 El personal de la Unidad de Admisién le brinda 1a informacion
correcta
2 | El perscnal de la Unidad de Admision tiene conocimiento para
responder sus preguntas e inquietudes.
23 | La Unidad de Admision cumple cen las medidas de segquridad
Empatia Si No Si No Si No
24 El personal de la ventanilla de la unidad de admisién le brinda
un buen trato X
25 Las recepcionistas de pacientes de la unidad de admision le
brindan un buen trato.
25 El personal de fa Unidad de Admision le brinda una atencién
individualizada W
27 La Unidad de Admisién le brinda los horarics de atencion

acorde a sus necesidades.

238

El personal de la unidad de admisidn tiene claridad en las
orientaciones que le brinda

29

El personal de la Unidad de admisién tiene comprension de
sus necesidades especificas.

Observaciones {precisar si hay suficiencia):
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable}?{}\ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ My: Eliana Soledad Castafieda Nufiez DNi:..Qf.{ CF¥TEL

Nikr

. S ‘
Especialidad del vandadar/‘fﬂ(w@(?.?ﬁ4?”1?{3&&1\W@ﬂm“w

L T Y T P R I Ty P T PP

"Pertinencia:El lem comesponde a cancepto fedrice ormulada.
"Relevancia: El lem a5 aproplado para representar al componenie 0

dimension especifica def constructo )
“Claridad: Se eniende sin dficullad alguna e} enunciado del ftem, &3 . ” %
sonciso, exacto y directo (% am; .

Nota: Suficiencla, se dice suficiencia cuando los tems planteades itmad rto Informante.
son suficientes para medir [ dimensitn '
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
Si No Si No Si No
Elementos Tangibles
1 Las instalaciones de la Unidad de Admision se encuentran en )( )(' ><
buen estado.
2 Las instalaciones y elementos fisicos de la Unidad de 7< 3( N
Admision se encuentran limpias. g
3 El personal de la Unidad de Admisiéon tiene una buena < < 5(
presentacion (limpieza, aseo, uniforme, etc.)
Los materiales de comunicacién son atractivos segun su >< Ve X
perspectiva - 4
Existe comodidad al momento de esperar la atencion. 7S X pd
Si No Si No Si No
Fiabilidad
6 La Unidad de Admisidon cumple con la prestacién de los )< % 7(
servicios programados )
La Unidad de Admisién brinda la oportunidad de la atencién
7 | para urgencias (personas con discapacidad, de avanzada >( 7( 7\
edad, etc.)
La Unidad de Admisién brinda continuidad y orden légico en
¢ la atencién 7< 7< 7(
9 El personal de la Unidad de Admisién muestra interés en la % x X
resolucién de problemas de los usuarios /
10 Existe cuidado y confiabilidad en el registro de informacion de 7( x
los usuarios }<
Si No Si No Si No
Capacidad de Respuesta
11 Existe sencillez de los tramites para la atencién en la Unidad x )< ><
de Admisién.
12 Existe oportunidad para todos los usuarios en la asignacion 7( >< ~7
de citas médicas. /
13 El personal de la Unidad de Admisién tiene disposicion para ,X )( 5(

atender sus preguntas.
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El personal de la Unidad de Admision tiene agilidad en el

e trabajo para su atencion mas pronta. >( \74 7<

15 Existe iniciativa por parte del personal de la unidad de 7( \( )(
admisidn para poder resolver sus problemas.

16 El persqnal de la Unidad de Admisidon escucha atentamente a 7( >( 7<
sus quejas y reclamos
Seguridad Si No Si No Si No

17 | El personal de la Unidad de Admisién le transmite confianza x X X

18 | Existe efectividad en la solucién de sus necesidades X X X

19 Se encuentra conforme con las citas médicas brindadas para X % )(
las especialidades requeridas /
La Unidad de Admision le brinda una ubicacién apropiada -7( )(

20 LI o X
para reducir riesgos y complicaciones.

21 El personal de la Unidad de Admisién le brinda la informacion 5( x 7(
correcta

22 El personal de la Unidad de Admisién tiene conocimiento para Y Y 7L
responder sus preguntas e inquietudes.

23 | La Unidad de Admision cumple con las medidas de seguridad | X X P

7/

Empatia Si No Si No Si No
El personal de la ventanilla de la unidad de admisién le brinda

o un buen trato X % )<
Las recepcionistas de pacientes de la unidad de admisién le

&5 brindan un buen trato. X >[ X

26 El personal de la Unidad de Admision le brinda una atencion X 7(
individualizada )(

27 La Unidad de Adrr_nsuon le brinda los horarios de atencion >< /< b4
acorde a sus necesidades.
El personal de la unidad de admisién tiene claridad en las

s orientaciones que le brinda /( )< 7<

29 El personal de la Unidad de admisién tiene comprension de 7( /( ><

sus necesidades especificas.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
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Opinion de aplicabilidad: Aplicable [)i] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
= P ’ a2 i~ C
s Arals, o Tl 58
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ,ﬁ/ e /O e s DNI:...@.?.. ................................
S
7 b éa A
Especialidad del vaIidador:...K.?.{...L.f: ....................................................................................................................................................

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo T /
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es #___;

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension
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Apéndice F
CARTA DE AUTORIZACION

Dacenio de [as Persanas con Discapacidad en el Perd”
“Afio de la consolidacion def Mar de Grau”

Lima, 14 de Enero del 2016

Carta N° 008-OFEI-2016-HCH

Lic.

Lizbeth Lique Ramos

Asistente Profesional

Oficina de Estadistica e Informatica

Presente.-

De mi mayar consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludaria cordialmente v & la vez autorizar que durante el
mes enero del presente afio realice la investigacion cientifica fitulada “Calidad de
servicic segin la percepci6n de los pacientes de admisién del Hospital Cayetano
Heredia, San Martin de Porres, 2016” dentro de la Institucion v a su vez aplique fa
encuesta elaborada para 10s pacientes de la Unidad de Admisidn; posterior a ello,
agradeceré nos alcance los resultados obtenidos para contribuir con la mejora de la
Institucion.

Sin otro particular, me despido de usted

Atentamente,
MINISTERIO BB SALGD
@WSWWD&LM& BE SERINCIGS DE w
HOSHTR; CM‘EI'A‘\'D HEREDIA',
\
MC RATJ’L UILL.QSECA C 1
PR O LAGEF- WA DE S i,
RVC/ce

C.c Archive
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Apéndice G
ARTICULO CIENTIFICO

El—‘ ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

1. TITULO
Calidad de servicio segin la percepcién de los pacientes de admision del Hospital

Cayetano Heredia, San Martin de Porres, 2016

2. AUTOR (A ES, AS)

Lizbeth Lique Ramos
lizbeth.liqgueramos@gmail.com

3. RESUMEN

La presente investigacion tenia como objetivo determinar el nivel de calidad de servicio
que brinda la Unidad de Admision del Hospital Cayetano Heredia segun la percepcién de
los usuarios externos (pacientes) que acudieron a la misma durante el mes de enero del
presente afio. La metodologia aplicada en la investigacion fue la cientifica; de tipo
sustantivo y de nivel descriptivo; el disefio de la investigacion cuantitativa que se utilizd
fue no experimental transaccional porque se realizé en un momento determinado sin alterar
la variable. Finalmente se determind que la calidad de servicio que brinda la Unidad de
Admisién del HCH obtuvo un nivel medio durante el mes de enero del presente afio segun

la percepcion de los usuarios externos.
4, PALABRAS CLAVE

Calidad de Servicio, Percepcidn, Paciente.
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S. ABSTRACT

This research aims to determine the level of quality of service provided by the Intake Unit
of the Hospital Cayetano Heredia as perceived by external users (patients) who attended
the same during the month of January this year. The methodology used in the research was
scientific; Substantive type and descriptive level; design quantitative research used was no
experimental compromise because it was made at a certain time without altering the
variable. Finally it was determined that the quality of service provided by the Intake Unit
HCH earned a median level during the month of January this year as perceived by external

USers.

6. KEYWORDS

Quality of Service, Perception, and patient

7. INTRODUCCION

En el ambito internacional se ha tomado en cuenta investigaciones cientificas realizadas en
relacién a la calidad de atencién o servicio brindado segun la perspectiva de los usuarios
externos; por ejemplo,el autor Morales (2004) realizé la tesis titulada “Calidad de la
atencion desde la perspectiva del paciente” en la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn en
Meéxico; por otro lado,el autor Mario (2010) realizd la tesis titulada “La calidad de la
atencion médica ambulatoria en el Hospital Pediatrico del Nifio Jesus, de la Ciudad de
Coérdoba” y finalmente el autor Vasquez, (2011) realiz6 la tesis titulada “Evaluacion de la
Calidad de Atencion en el Servicio de Emergencia del Hospital General del ISSS”. En el
ambito nacional se han tomado en cuenta las siguientes investigaciones de los siguientes
autores: Quispe (2011) realizaron la tesis titulada ‘“Percepcion de los pacientes del
Programa de Control de Tuberculosis acerca del cuidado que brinda el personal de
enfermeria en el centro de salud “Carlos Protzel”; Romero (2008) realizo la tesis titulada
“Percepcion del paciente acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera en el
servicio de medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”; Ninamango (2014)
realiz la tesis titulada “Percepcion de la calidad de servicio de los usuarios en el
consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Enero
del 2014” y Valerio (2011) realizo la tesis titulada “La Calidad de Servicio en la Clinica
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Ortega desde la Percepcion del Usuario Externo”

La tesista asumio la teoria de los autores Zeithaml, Parasuraman, Berry y Ruiz
concluyendo que la medicion de la calidad del servicio se rige por la perspectiva que
tienen los consumidores debido a que se evaltan procesos en funcion del cumplimiento de
las expectativas de los mismos. Asimismo, los autores en mencion plantearon 5
dimensiones con la finalidad de medir la calidad de un servicio, los cuales son los

siguientes: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

Problema General
¢Como es la calidad del servicio segun la percepcion de los usuarios externos en la Unidad
de Admision del Hospital Cayetano Heredia, 2016?

Problemas especificos

PE1. ;Cémo es la fiabilidad de la calidad del servicio segun la percepcién de los usuarios
externos que acuden a la Unidad de Admision del Hospital Cayetano Heredia en el mes de
Enero del afio 2016?

PE2. ;Como es la capacidad de respuesta del personal segun la percepcion de los usuarios
que acuden a la Unidad de Admisién del Hospital Cayetano Heredia en el mes de Enero
del afio 20167

PE3. ;Como es la seguridad en la calidad del servicio segun la percepcién de los usuarios
externos que acuden a la Unidad de Admision del Hospital Cayetano Heredia en el mes de
Enero del afio 20167

PE4. ;Como es la empatia del personal segun la percepcion de los usuarios que acuden a la
Unidad de Admision del Hospital Cayetano Heredia en el mes de Enero del afio 2016?
Cabe mencionar que al identificar el nivel de cada dimension de la calidad del servicio
dentro de la Unidad de Admision del Hospital Cayetano Heredia se podra identificar
detalladamente los deficiencias de cada dimension con la finalidad de lograr obtener el
nivel el cual se desarrolla la variable en estudio (calidad de servicio) en la Unidad de
Admision del HCH; y posterior a ello, la tesista planteara alternativas de mejora y

mecanismos de monitoreo ante las deficiencias encontradas.
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8. METODOLOGIA

La metodologia que se utilizo en la investigacion fue la cientifica ya que es un método de
investigacion usado principalmente en la produccion de conocimiento en las ciencias. De
tipo sustantiva debido a que trata de responder a los problemas teoréticos o sustantivos y
de nivel descriptivo, segin el autor Tamayo (1998) la investigacién descriptiva:
“Comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual,
composicion o procesos de los fendmenos. El enfoque que se hace sobre conclusiones es
dominante, 0 como una persona, grupo o cosa, conduce a funciones en el presente. La
investigacion descriptiva trabaja sobre las realidades de los hechos y sus caracteristicas
fundamentales es de presentarnos una interpretacion correcta”. Por otro lado, el disefio de
la investigacion cuantitativa es no experimental transaccional porque “Se realiza sin
manipular deliberadamente las variables y en un momento determinado. Es decir, se trata
de investigacion donde no hacemos variar intencionadamente las variables independientes.
Lo que hacemos en la investigacién no experimental es observar fendbmenos tal y como se

dan en su contexto natural, para después analizarlos. (Hernandez, 1894)

La poblacion esta conformada por 41, 651 pacientes que acuden al Hospital Cayetano
Heredia durante el mes de Enero del afio 2016; la muestra que se utilizé en la investigacién
fue probabilistico teniendo como resultado 381 pacientes a encuestar y el muestreo fue
aleatorio simple, porque permite que todos los elementos de la poblacion tienen la misma
probabilidad de ser elegidos para ser parte de la muestra (Sanchez, y Reyes, 2006).

La técnica que se utilizo fue la encuesta, que Murphy (2005), la define como “un método
sistematico que recolecta informacién de un grupo seleccionado de personas mediante
preguntas”, y se utilizaré para el recojo de datos de la muestra seleccionada. El instrumento
que se utilizd serd un cuestionario de preguntas dicotomicas para la variable de calidad de

servicio, que se aplicara a los pacientes que acuden a la Unidad de Admision.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplico una prueba piloto que consto de
12 pacientes para cual se utilizd el coeficiente de confiabilidad de Kuder-Richardson el
cual tuvo como resultado 1.0. Asimismo, la validacion de los instrumentos se realizd

mediante el juicio de 3 expertos.


https://es.wikipedia.org/wiki/Investigaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Investigaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Conocimiento_cient%C3%ADfico
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencia
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Tabla 4
Consolidado de los resultados de la validacion por juicio de expertos

Expertos Mg. Eliana Soledad Dr. Hernan Cordero Dr. Hugo

Aguero Alva
Instrumento

Castafieda Nufiez Ayala

Calidad de Aplicable Aplicable

Aplicable Servicio

Meétodos de analisis de datos.

Una vez recolectados los datos proporcionados por los instrumentos, se procedié al
andlisis estadistico respectivo, en la cual se utiliz6 el paquete estadistico para ciencias
sociales SPSS (StatisticalPackageforthe Social Sciences) Version 22. Los datos fueron
tabulados y presentados en tablas y graficos de acuerdo a las variables y dimensiones. Se

establecid a un nivel de confianza del 95% Yy significancia del 5%.

9. RESULTADOS

En los resultados se observa que la muestra ha obtenido en la dimension de elementos
tangibles un nivel bajo (67.2%), medio (22.3%) y en el nivel alto (10.5%). En la dimensién
fiabilidad un nivel bajo (64.3%), medio (24.9%) y en el nivel alto (10.8%). En la
dimensién capacidad de respuesta un nivel bajo (34.9%), medio (38.1%) y en el nivel alto
(27%). En la dimensién seguridad un nivel bajo (23.9%), medio (19.9%) y en el nivel alto
(56.2%). En la dimension empatia un nivel bajo (31.8%), medio (45.1%) y en el nivel alto
(23.1%) y en la variable calidad de servicio un nivel bajo (24.4%), medio (42.5%) y en el
nivel alto (33.1%).



106

10. DISCUSION

En la presente investigacion se concluye que la calidad de servicio segun la percepcion de
los usuarios externos que acuden a la Unidad de Admision del Hospital Cayetano Heredia
tiene un nivel medio a causa de que existe un nivel bajo en las dimensiones de elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta y empatia. Asimismo, la dimension que
obtuvo un nivel alto fue la de seguridad debido a que los pacientes en su gran mayoria
entre el rango de edades de 51 a mas muestran seguridad al acudir a la Unidad de

Admisién del Hospital Cayetano Heredia.

11. CONCLUSIONES

Primera: La calidad del servicio tiene un nivel medio segun la percepcion de los usuarios
externos que acudieron a la Unidad de Admision del Hospital Cayetano Heredia durante el
mes de enero del 2016; los cuales en su gran mayoria son pacientes SIS de sexo masculino,
entre el rango de edad de 51 afios a mas y con un grado de instruccion secundaria.
Segunda: El nivel que se obtuvo de la dimension de elementos tangibles es baja segun la
percepcion de los usuarios externos que acudieron a la Unidad de Admision del Hospital
Cayetano Heredia durante el mes de enero del 2016; los cuales en su gran mayoria son
pacientes SIS de sexo masculino, entre el rango de edad de 51 afios a mas y con un grado
de instruccion secundaria.

Tercera: El nivel que se obtuvo de la dimension de fiabilidad es baja segun la percepcion
de los usuarios externos que acudieron a la Unidad de Admision del Hospital Cayetano
Heredia durante el mes de enero del 2016; los cuales en su gran mayoria son pacientes SIS
de sexo masculino, entre el rango de edad de 51 afios a mas y con un grado de instruccion
secundaria.

Cuarta: El nivel gue se obtuvo de la dimension de capacidad de respuesta es medio segun
la percepcion de los usuarios externos que acudieron a la Unidad de Admisién del Hospital
Cayetano Heredia durante el mes de enero del 2016; los cuales en su gran mayoria son
pacientes SIS de sexo masculino, entre el rango de edad de 51 afios a mas y con un grado
de instruccion secundaria.

Quinta: El nivel que se obtuvo de la dimension de seguridad es alta segun la percepcion de
los usuarios externos que acudieron a la Unidad de Admision del Hospital Cayetano
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Heredia durante el mes de enero del 2016; los cuales en su gran mayoria son pacientes SIS
de sexo masculino, entre el rango de edad de 51 afios a méas y con un grado de instruccion
secundaria.

Sexto: El nivel que se obtuvo de la dimension de empatia es media segun la percepcion de
los usuarios externos que acudieron a la Unidad de Admision del Hospital Cayetano
Heredia durante el mes de enero del 2016; los cuales en su gran mayoria son pacientes SIS
de sexo masculino, entre el rango de edad de 51 afios a mas y con un grado de instruccién

secundaria.
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