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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la asociacion entre la calidad de servicio con la
satisfaccion del usuario externo en el area de nifios del servicio de medicina Fisica del
Hospital Regional Lambayeque, 2017, se realiz6 el presente estudio de tipo
descriptivo, prospectivo, transversal, cuantitativo, con una poblacion de 80 usuarios
familiares directos (madres) de nifios con rehabilitacién y una muestra de 63 usuarios
del servicio de fisioterapia y rehabilitacion durante Marzo 2017 a Mayo 2017, mediante
el uso de la Encuesta SERVQUAL, debidamente validada, con un grado de fiabilidad
(Alfa de Crombach) alto y cumpliendo con los principios de la ética profesional en
investigacion segun el informe Belmont obteniendo los principales resultados: El nivel
de calidad de atencion del usuario del Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del
HRL fue insatisfactorio en las dimensiones confiabilidad (67,30%), Capacidad de
respuesta (83,73%), Seguridad (66,27%), Empatia (69,5%) y Aspectos tangibles
(74,21%). El nivel de satisfaccion del usuario del Servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacion del HRL, segun la calidad de servicio es de 28,1% y el nivel de
insatisfaccion es del 71,9%. Existe un bajo nivel de satisfaccion del usuario respecto
al trato del fisioterapeuta (72,75%). La calidad percibida por el usuario externo del
Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacién del HRL se asocié al nivel de satisfaccion

del usuario.

Palabras clave: Calidad de atencion, Satisfaccion, SERVQUAL, Fiabilidad, Empatia,

Seguridad, Aspectos tangibles, Capacidad de respuesta.



ABSTRACT

In order to determine how the quality of service is associated with external user
satisfaction in the area of children of the Physic Medicine service of the Lambayeque
Regional Hospital, 2017. The present descriptive, prospective, transversal,
quantitative, with a population of 80 direct family users (mothers) of children with
rehabilitation and a sample of 63 users of the physiotherapy and rehabilitation service
during March 2016 and May 2017, using the validated SERVQUAL Survey with a
degree of reliability (Alfa de Crombach) high and complying with the principles of
professional ethics in research according to the Belmont report, obtaining the main
results: The level of quality of care of the user of the HRL Physical Therapy and
Rehabilitation Service was unsatisfactory in terms of reliability (67.30%),
responsiveness (83.73%), safety (66.27%), empathy (69.5%) and tangible aspects
(74.21%).The level of user satisfaction of the HRL Physical Therapy and Rehabilitation
Service, according to the quality of service is 28.1% and the level of dissatisfaction is
71.9%.There is a low level of satisfaction user regarding the treatment of the physical
therapist. The quality perceived by the external user of the Physical Therapy and

Rehabilitation Service of the HRL was associated to the level of user satisfaction.

Keywords: Quality of attention, satisfaction, SERVQUAL, reliability, empathy, security,

aspects tangible, ability of answer.



I. INTRODUCCION

1.1 REALIDAD PROBLEMATICA

A nivel mundial la satisfaccidén de los usuarios se ha basado en un conjunto de
factores externos que estos han observado durante sus visitas a los hospitales,
originando asi diferentes niveles de satisfaccion que mas se relacionan con las
experiencias vividas que con las diversas expectativas con las que acuden, que van
desde el ingreso del paciente y lo que espera recibir: un trato amable, calido,
seguridad, tiempo y sobre todo calidad que cubra las necesidades de un tratamiento

acorde a las exigencias de la ciencia moderna.

Actualmente se viene afirmando que no puede haber calidad, cuando el estado
de salud y la atencion sanitaria resultante, no llegan a cubrir las expectativas del
usuario. Por lo tanto, la organizacion debe de considerar las necesidades de los

pacientes, asi como las expectativas que estos traen. (Thompson & Sunol, 1995).

(Medina, Meseguer, Navarrete, Valera, & Montilla, 2005) Manifiestan que:

El usuario y sus valores, introduce aspectos nuevos que van mas alla de lo
meramente cientificos o técnicos y, ademas incluye un conjunto de relaciones
entre profesionales de la salud, pacientes y gerencia. La participacion del
usuario se concreta, al sefialar qué valores deben asignarse a los diferentes
resultados del proceso asistencial, en otras palabras qué resultados son

importantes para él. (p.3)

Por su lado, la Medicina Fisica y Rehabilitacion actualmente se considera
como un servicio que comienza a desarrollarse a partir de su introduccién en los

establecimientos de salud “como unidades basicas de la atencién primaria,
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respondiendo entre otras causas a la necesidad de acercar los servicios a la poblacion,
asi como a dar respuestas al notable envejecimiento de la poblacion” (Barcel6 &
Gandul, 2008, p.1)

Al hablar de satisfaccion del paciente lo hacemos también de calidad, la
valoraremos como un juicio critico de esta, o las bondades que presenta al atender a
un paciente y también estamos evaluando al profesional especialista en fisioterapia
sobre el trato que brinda el que debe ser con calidad, calidez y siempre oportuno. La
satisfaccion o insatisfaccion del paciente puede ser determinante, segun la empatia
del profesional y tratamiento adecuado se mejorard sus condiciones fisicas,
psicologicas y emocionales, influyendo en su comportamiento social tanto objetiva y

subjetivamente con lo que se lograra un mayor bienestar y una mayor calidad de vida.

Para Pascoalinho & Souza-Guerra (2007), “satisfaccién es un indicador muy
importante en Fisioterapia y los usuarios son la clave para evaluar la satisfaccion de

los cuidados prestados en fisioterapia”(p.7).

Aca en Peru también se han realizado varias investigaciones para determinar la
relacion entre el bienestar del usuario externo que acude a un consultorio de medicina
fisica y rehabilitacion con la calidad de atencion que recibe, analizando las
expectativas que produciran un impacto positivo o negativo en todas las dimensiones
como ser integral y asi poder tomar acciones a resolver o “participar en la solucion de
los problemas de salud y en la promocion del bienestar del ser humano y entender las
necesidades presentes y futuras, satisfacer las demandas y esforzarse en satisfacer

las expectativas de los usuarios”. (Huiza, 2003).

Por lo que es necesario investigar mas sobre el tema e informar sobre las
condiciones de trabajo y riesgos en los que el personal de salud realiza sus labores
diarias, siendo una de las principales Instituciones de Salud, en la regién, el Hospital
Regional Lambayeque de Nivel IllI-1 que brinda servicios de salud integral a pacientes
con diferentes patologias, contando con tecnologia de punta y desarrollando
actividades de investigacion, docencia, innovacién cientifica y prestaciones de salud

altamente especializada. Mantiene relaciones de coordinacion con organismos
12



publicos y privados de su competencia, realiza convenios con Universidades y sus
diferentes facultades, convenios con personas juridicas y depende del Ministerio de
Salud.

Uno de los principales servicios de éste hospital es el de Medicina Fisica que
funciona desde hace 5 afios, que realiza la atencién a personas con discapacidad
establecida o en riesgo de adquirirse y esta divido en diferentes areas una de ellas es
la de niflos donde se atiende a lactantes y menores de 0 a 3 afios que acuden con
diversas patologias motoras: neuroldgicas, traumatoldgicas, posturales, sensoriales y
principalmente por prematuridad. Tiene una gran afluencia de pacientes Sis, derivados
de hospitales y postas de menor complejidad, es en este periodo comprendido entre
los afios 2014 al 2016 que se ha podido observar un incremento de manera
exponencial de la demanda de servicios de rehabilitacion fisica para menores de edad,
como producto del incremento de la poblacion, del incremento del nacimiento con
nifos con problemas, del incremento de personas aseguradas en el SIS, de
particulares que requieren estos servicios, en estos ambientes se ejecutan métodos y
técnicas terapéuticas para infantes con alteraciones en cualquier area de su
neurodesarrollo: motora, emocional, sensorial y social con lo que se deberia contar
con materiales e instrumentos modernos que permitan un trabajo optimo por el nivel
hospitalario pero lo que se evidencia es la falta de espacios fisicos para la atencion,
de personal profesional, de recursos materiales y de poca capacidad de horarios de

atencion mensuales que oferta el servicio.

Por lo que se hace necesario llevar a cabo un analisis para establecer
parametros de los factores que permitan conocer el grado de satisfaccion del paciente,
su atencion oportuna, eficiente y cdmo perciben la calidad de atencién que se brinda
ya que no se ha hecho a la fecha dentro del servicio de Medicina Fisica mediciones
de la satisfaccion del usuario en relacion con la calidad de servicio brindado en el area

de nifos.

Se plantea este estudio con la finalidad de poder evaluar, ubicar, mejorar y

reforzar las debilidades existentes para asi crear estrategias de calidad no solo para
13



mejorar la atencion sino que sirvan para tomar conciencia y se pueda lograr un trato
mas humanizado y el paciente no tenga que amanecerse en el hospital y hacer largas
colas para conseguir un horario y que en el momento de su tratamiento la calidad de
atencion que reciba sea con todas las herramientas modernas y actuales que ayuden
a mejorar la calidad de vida de estos pequefios nifios del programa .

Este estudio podria contar con algunas limitaciones por los tiempos, temas
burocraticos y la predisposicién de los pacientes para emitir juicios criticos sobre la

atencion.
1.2 TRABAJOS PREVIOS:
A nivel internacional:

Un estudio realizado en Argentina junto a la Universidad Nacional de General San
Martin (UNSAM) y las Naciones Unidas acerca de:

“Un Servicio de Atencion para nifos y nifias de 45 dias a 36 meses, con el
Objetivo de determinar la oferta existente de servicios, si se dan con calidad y

logran la satisfaccion del usuario “ (UNICEF, 2011).

Es importante porque demostrd que los servicios no tienen proceso de orientacion, el
apoyo especifico y la supervision adecuada para asegurar la calidad de un ambiente

gue cuide a los nifios y posea servicios de calidad (UNICEF,2011).

Mufioz y Fernandez (2015) en México, en su estudio denominado “Medicion del
nivel general de satisfaccion de la calidad de los servicios proporcionados a los
pacientes y/o usuarios por los hospitales Pymes en el estado de Puebla” (p.354),
obtuvieron resultados totalmente confiables (96.05% de fiabilidad considerando
el total de items), encontraron en general, que la mayoria dio puntajes altos de
bueno a muy bueno con respecto a la percepcién de elementos visibles, en
cuanto a la fiabilidad, las personas que asisten a solicitar los servicios son los
gue dieron puntajes de regular a bueno, lo que sefala que hay confianza, la
cual también sefiala que se puede mejorar, respecto a la capacidad de

respuesta tienen puntajes que van de regular, bueno y varios observan el
14



puntaje mas alto en muy bueno y en cuanto a seguridad se estima de la
misma forma una calificacion alta.
En este estudio el autor resalta un importante del nivel de satisfaccion pero también
existe un nivel de insatisfaccion que esta relacionado a la capacidad de respuesta,

relacionada con la experiencia del usuario-paciente.

(Rodriguez, 2011) En la tesis titulada “Calidad en el Servicio de atencion al
Cliente en una empresa Sanitaria, desarrollada en la Universidad Veracruzana
(México)” tiene como objetivo: Proponer estrategias para disefiar un programa

sobre la calidad de atencion al usuario y su nivel de satisfaccion.

Este estudio relacion6 de manera concluyente las variables en estudio Calidad y

Satisfaccion.

Salazar, Zuluaga y Garcia (2014), en Colombia, en su estudio: “Nivel de
Satisfaccion de los cuidadores familiares en la rehabilitacion fisica de nifios con
deficiencia Fisico-Motora asistentes al servicio de Fisioterapia de un Hospital
del Sur Occidente Colombiano, tuvo como objetivo principal determinar la
calidad del servicio de rehabilitacion fisica a través del grado de satisfaccion de
los cuidadores principales de nifios con limitacion fisica” (p.86), mediante la
encuesta SERVQUAL, de tipo descriptivo y traversal tuvo como resultado un
83.9% de insatisfaccion leve a moderada, siendo la dimensiébn con mayor
insatisfaccion la confiabilidad, los bienes tangibles y la empatia, concluyendo
gue la calidad se servivio del area de rehabilitacion del Hospital fue percibida

como insastisfactoria.

Este estudio es util porque focaliza de modo concluyente la relacion en Fisioterapia

con la calidad de atencion y la satisfaccion final de un tratamiento adecuado.

Nos llamoé la atencién la importancia de la empatia con el usuario, a pesar de no
realizar el tratamiento 6ptimo, es la relacion humana mas necesaria a desarrollar y

la base de todo el plan de tratamiento a seguir.
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(Reboredo & Medina, 2011) en Espafia, al elaborar una verificacion bibliogréfica
sobre la calidad distinguida en la satisfaccion de los usuarios de las unidades
de fisioterapia de los hospitales, se menciona a que no se han hallado
herramientas calificadas para poder medir el nivel de calidad percibida o de
satisfaccion de los usuarios en Unidades de Fisioterapia Hospitalaria, el grado
de fiabilidad de los cuestionarios no es contemplada ya que la valoracion es
limitada, es escaza la especificidad de los articulos analizados, ya que en las
Unidades de Fisioterapia Hospitalaria exclusivamente no se han encontrado
estudios realizados, la reproducibilidad es dificil y reducida en los trabajos
analizados, por una parte, no se dispone de la totalidad de los cuestionarios en
los estudios analizados, por otra, al respecto de las estrategias utilizadas en el
trabajo de campo existen grandes carencias informativas, a la vista de los
resultados, seria adecuado proyectar, a través de un estudio cualitativo previo
y con el suficiente rigor ético y metodoldgico, un cuestionario especifico para
valorar la calidad percibida o la satisfaccion de los usuarios de Unidades de

Fisioterapia Hospitalaria.

Aqui se analiz6 la falta de bases cientificas, trabajos de investigacion que nos den

como ciencia la teoria de base para iniciar, fomentar, lograr tratamientos de calidad.

Betancourt y Rodas (2010) en Colombia, al estudiar la “Percepcion de la calidad

de los servicios de salud brindados por la empresa social del estado salud Pereira en

el afio 2010” (p.1), reporta que la calidad de la atencién “percibida por los usuarios de

la institucién de salud, muestra que en promedio el 58,35% de los encuestados

manifiestan estar poco satisfechos o insatisfechos con el servicio recibido”

(Betancourt y Rodas, 2010, p.1).

A nivel nacional

Garcia (2013) en Lima, en su estudio denominado "Percepcion y Expectativas
de la calidad de |la atencién de los servicios de salud de los usuarios del Centro

de Salud Delicias Villa- Chorrillos” sefial6 que “el 55% de los usuarios

16



encuestados estaba insatisfecho con la calidad de atencion brindada en dicho
centro, siendo un 45% que indicaba encontrarse satisfecho” de los niveles de
satisfaccion segun “las dimensiones consideradas en ésta evaluacién se obtuvo
mayor satisfaccion en las dimensiones de empatia y seguridad; ya que de todos
los encuestados el 52% indico estar satisfecho con los aspectos encerrados”
en la dimensién “de empatia y el 51.8% en la dimension de seguridad a
diferencia de las otras dimensiones que muestran un grado mayor de

insatisfaccion”.

Esta informacidn sirvié para poder aplicar encuestas y observar cémo interactian las

persona en un establecimiento de salud.

Zamora S.C.(2015) en la tesis :Satisfaccion de los usuarios externos acerca de
la infraestructura y de la calidad de atencion en la consulta del servicio de
gineco-obstetricia del Hospital de la Solidaridad de Comas agosto 2011 febrero
2012 de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El estudio de tipo
cualitativo, transversal, descriptivo y observacional en 242 encuestas anonimas
mediante un instrumento validado, SERVQUAL modificado, para su uso en los
Establecimientos de Salud y Servicio Médico de Apoyo del Ministerio de Salud
a pacientes del servicio dando como resultados que la “explicacion con palabras
faciles de entender” tuvo un 73.89 % de aceptacion. La receta prescrita en
relacion a si las indicaciones fueron claras, con un 75.1%. Las tarifas con un
25.70% de totalmente de acuerdo, no tuvo una gran aceptacion, aunque el
42.97% estuvo mayormente de acuerdo, 80.72% estuvo de acuerdo con el
horario de atencion establecido. Infraestructura tuvo porcentajes de aceptacion
bajos con un 29.72% de pocas veces de acuerdo por los vestidores y 55.75%
no estaban de acuerdo con la comodidad de los ambientes, 71.89 % estuvo de
acuerdo con la limpieza. La pregunta global para la percepcion sobre calidad de
atencion obtuvo un 87.65% de acuerdo. El grado de Satisfaccion de los
Usuarios Externos fue de 72.58%. El grado de satisfaccion de los usuarios en

relacion a la infraestructura fue de 63.58%.
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Sirvid este estudio para conocer como se aplica el instrumento Servqual.
En nuestro pais, a mediados de 1990, se han impulsado iniciativas en el tema de
escucha al usuario, desarrollados principalmente por proyectos de colaboracion
de otros paises (Proyecto 2000, salud y nutricion bésica, cobertura con
calidad, etc.), que distinguieron dentro de su marco de referencia el
perfeccionamiento continuo de la satisfaccion y la calidad. Dentro de las
“politicas publicas actuales de reduccion de las desigualdades e inequidad en salud,
se plantea el desafio de explorar la asociacién del nivel de satisfaccion del usuario

segun condicién economica” (Chavez, Ramos y Galarza, 2006, p25).

Rodriguez (2011), dijo que: “las vicisitudes en salud también se presentan en la
region Ancash, sobre todo en la atencion de salud, porque son frecuentes las
guejas de los asegurados del SIS, quienes han manifestado que la atencion no es
de calidad; porque no hay medicamentos, el personal es insuficiente, no hay
horarios accesibles y oportunos, porque no se atiende de manera permanente y
frecuente, ademas el servicio es inadecuado, afectando por lo general a los

asegurados de las zonas periféricas”.

En cuanto al nivel de satisfaccion de los usuarios, SUSALUD (2016) manifiesta
gue al trimestre del afio anterior, los reclamos en los diferentes centro de atencion
del SIS se incrementaron en 84,7% en relacion al primer trimestre y con relacion
al Il trimestre del 2015 en un 90.3%; los reclamos por la calidad de atencion
aumentaron en un 32.3%, ya que hay una mayor porcentaje de disconformidad
con la prescripcion de medicamentos e insumos de la IPRESS, mayor
disconformidad con el trato (aumento en 5.9%) y en casi un 1% aumento los

reclamos por la deficiencia en la limpieza, la infraestructura y equipamiento.

A nivel local

En la ciudad de Chiclayo, un estudio realizado en el Hospital nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo, observa que, las dimensiones de la calidad, se estima que la
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insatisfaccion global esta existente en cualquiera de sus niveles superiores al
80%.( (Nifio, Perales, Chavesta, Leguia, & Diaz, 2012).
Este estudio resulto ser preocupante para los directivos y gerentes de la Institucion por
el nivel de insatisfaccion en todas las dimensiones evaluadas siendo guias para otros
trabajos de investigacion.

Rodolfo Garcia Valverde en su Tesis: “Estudio Comparativo: Calidad de

Atencion Asociada a la Satisfaccion del Usuario Externo en los establecimientos

Asistenciales de Salud: Minsa-Essalud, Chongoyape 2016. Realiza un trabajo

de investigacion para medir el grado de Satisfaccion de los establecimientos de

Salud de Chongoyape, para realizar proyectos de mejora e implementar

estrategias de educacion en coordinacion con el personal de Salud. El estudio

realizado fue de tipo cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo
comparativo dando como resultado: EsSalud con un nivel de satisfaccion del

71.7% siendo la dimension seguridad con un nivel de 74.3% y Minsa con 44.6%

siendo la dimensidén empatia con 51.9% de satisfaccion.

Este estudio permitié identificar cuales son los aspectos que requieren una
transformacion para lograr optimizar la satisfaccion del usuario externo en los Centros
Asistenciales aun conociendo que cada organizacion es diferente y poseen
limitaciones (Garcia Valverde, 2016)

Segun Mejia (2017) director de salud de la red Ferrefnafe afirma que en el hospital
MINSA II.1 ubicado en esta ciudad la demanda de pacientes SIS va en aumento
de manera considerable; sin embargo, la infraestructura y el equipo biomédico se
mantienen en similares condiciones en los ultimos 20 afios; la inversion actual en
elementos tangibles es escasa en relacidbn a las necesidades actuales y el
potencial humano de especialistas que requiere el hospital el cual sigue siendo
insuficiente; por todo ello, la capacidad resolutiva es insuficiente y todo ello se

transmite a la calidad para la atencion del usuario externo.
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1.3 TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA:

La Gestion de la Calidad se ha convertido en la condicion necesaria para cualquier
estrategia dirigida hacia el éxito competitivo de la empresa (Camison C., Cruz S. y
Gonzélez T. 2006). EI aumento del nivel de exigencia del consumidor, junto a la
competencia procedente de nuevos paises con ventajas comparativas en costos y la
creciente complejidad de productos, procesos, sistemas y organizaciones, son algunas
de las causas que hacen de la calidad un factor determinante para la competitividad y

la supervivencia de la empresa moderna.

El interés despertado tiene su origen en los cambios producidos en el entorno,
como son la globalizacion de la economia, una competencia creciente, la difusion de
las innovaciones acompafiada de una aceleracién del progreso tecnolégico, y un
movimiento generalizado de los consumidores de productos y servicios en orden a

demandar mayores niveles de calidad (Urefia ,1998; p 85).

La competitividad empresarial, exige una orientacion prioritaria hacia la mejora de
la calidad. El fundamento de esta prescripcion tedrica es la existencia de una relacion

positiva entre la Gestion de la Calidad y los resultados organizativos (Camison, 2006).

La abundante literatura existente reposa en una hipétesis explicita: la implantacion
de sistemas de gestion y mejora de la calidad permite alcanzar posiciones de mercado,

competitivas y financieras mas fuertes.

De los enfoques de calidad propuestos en la literatura especializada, la Gestion de
la Calidad Total (GCT) ha sido uno de los elementos mas abrazados (y el término es
adecuado porque la cruzada por la «calidad total» parece mas bien un apostolado) en

el campo de la gestion empresarial en los ultimos veinte afios. (Urefia ,1998; p 85).

Otro indicador usual de la difusién de esta innovacion organizativa es el aumento
del numero de empresas que han certificado sus sistemas de Gestion de la Calidad,
aunque en muchos casos la certificacion es so6lo el primer paso hacia la implantacion

de enfoques de Gestion de la Calidad mas avanzados.
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Pese a toda esta atencién, o quizas precisamente por la confusién derivada de su
notoriedad, existe una importante incertidumbre sobre el por qué, el para qué y el cobmo
puede implantarse este nuevo concepto. Tras este desconcierto laten una serie de
errores y mitos, que han lastrado tanto la practica empresarial como la investigacion
académica sobre los enfoques de Gestion de la Calidad y su contribucion a la mejora

del desempefio organizativo. (Camison, 2006).

Algunas ideas falsas sobre la calidad y la Gestion de la Calidad:
* La Gestion de la Calidad consiste en hacer mas rigurosa la inspeccion.
* La calidad se alcanza con el maximo esfuerzo, trabajando al maximo.

* La Gestion de la Calidad quiere decir establecer normas de calidad para productos y

procesos.

* La Gestion de la Calidad quiere decir desarrollar manuales de calidad.
* La Gestidn de la Calidad equivale a la certificacion.

* La Gestién de la Calidad consiste en preparar graficos de control.

* La Gestion de la Calidad es estadistica.

» La Gestion de la Calidad es una cosa que hace la secciéon de control de calidad,

circunscribiéndose al area de fabricacion.
* La Gestidn de la Calidad se puede dejar en manos de produccién
* La Gestidn de la Calidad no necesita el compromiso del personal.
* La Gestién de la Calidad busca lograr un producto técnicamente perfecto.
* La Gestidn de la Calidad no tiene nada que ver con la direccion.

 La calidad es costosa.
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* La Gestion de la Calidad es innecesaria en mi empresa, porque es rentable.
* La Gestion de la Calidad es innecesaria en empresas de servicios.

La falta de marcos tedricos generalmente aceptados, la heterogeneidad de
enfoques y la diversidad de experiencias vividas por los gurus, han contribuido a
generar una gran confusion entre los directivos, que deben enfrentarse a una gran
diversidad de formas de definir y medir la calidad y de aproximaciones a la Gestion de
la Calidad. La complejidad de ambos conceptos (calidad y Gestion de la Calidad) hace
gue hayan sido definidos e interpretados de formas muy diversas, lo que a su vez ha
llevado a enfoques y modelos de implantacion también diferentes en sus principios y

practicas (Camison, 2006).

Segun (Pezoa, 2010) : “la satisfaccion y la calidad percibida son conceptos
cercanos, ambos se organizan comparando expectativas y percepciones en el

proceso” (p.3).

Una nacion, una region, una institucion, un servicio, se desarrollan, con la
participacion de todos los que la conforman, fomentando una cultura de calidad que
no se relaciona soélo con los costos sino con los servicios brindados e infraestructura,

y principalmente con dar un trato calido, amable y humano.

Es el desarrollo sostenible de una institucion de salud que con el paso del tiempo
recoge los frutos cada vez mas abundantes del llamado “movimiento de la calidad
“‘mejorando sus servicios brindados, planificando y realizando cambios necesarios
fijandose normas y objetivos en que sus trabajadores se controlen y supervisen a si

mismos logrando el mejoramiento continuo de su potencial humanao.

1.3.1 Satisfaccion.

La satisfaccion del paciente supone de como los productos y servicios
suministrados por una organizacién de salud, cumplen o superan las expectativas de
un usuario externo.

Uno de los principales autores mas representativos que habla sobre satisfaccion
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del paciente es Donabedian:

‘como una medida de eficacia e incluso de control objetivo de la calidad de los

servicios de salud y en relacion con los servicios de salud es un punto nodal para

determinar la calidad de la atencion médica que se presta” (Marky, 2013, p. 27).

La optima satisfaccion del “paciente es mejor entendida como una entrada

(input) a esa interaccion, porque se trata de una variable que predispone al paciente

hacia una determinada actitud y condiciona su conducta ante las enfermeras y

médicos” (p.27). Si el paciente queda satisfecho fue por que los resultados son

inferiores a las expectativas. Si los resultados han superado a las expectativas es

porque el paciente quedara muy satisfecho (Marky, 2013)

Para el Ministerio de Salud (MINSA, 2014) el atender las inquietudes del paciente

“es tan esencial para la atencion de buena calidad como la competencia técnica, para

los pacientes la calidad va depender de manera principal de su interaccion con el

personal de salud y atributos”.
Segun este autor: “en el cuidado del paciente se considera seis dimensiones,

las cuales son” (p.28):

a. Cuidado brindado al paciente: que se encuentra enfocado a la calidad de “cuidado”,
de los profesionales de la salud, para lograr la satisfaccion y son: consideracion,
paciencia, interés, sinceridad y amistad.

b. Técnica y Calidad del cuidado es referido a: “habilidad para el cuidado,
experiencia, perfeccion, entrenamiento, poner atencién a los detalles, evitar
errores hacer buenas indagaciones, y proporcionar claras explicaciones a los
pacientes”.

c. El medio fisico en el cual se proporciona el cuidado. Incluye: ambiente con una
atmosfera tranquila, sillas confortables, atractiva sala de espera, sefalizacién con
mensajes claros, buena iluminacion, limpieza y aseo.

d. “La disponibilidad se enfoca en los aspectos positivos que cuenta una Institucién
de Salud para conseguir el personal adecuado cuando se necesite y brindar los
cuidados adecuados al usuario”.

e. “La continuidad del cuidado se define en términos de entrega del cuidado por el
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mismo proveedor. Los aspectos positivos se asocian con el seguimiento de las

necesidades del paciente por el personal de salud”.

f. “La eficacia/resultados del cuidado en la percepcion del paciente a cerca del
cuidado que él esperaba del personal. Los aspectos relacionados con la
satisfaccion incluyen alivio del dolor, participacion en el cuidado y educacion para
el cuidado en el hogar”.

Segun (Marky, 2013) la satisfaccion de los “pacientes y de sus familiares sobre
la atencion que reciben en los servicios de salud, donde uno de los objetivos
importantes es brindar al paciente un cuidado que sea efectivo y se preocupe no
solo por los problemas de salud”, sino por “sus problemas personales y sociales,
esta relacionado directamente con la calidad, ya que esta requiere tiempo, creatividad,
compromiso prevision, comunicacion con el paciente, respeto, continuidad y
efectividad”

“la satisfaccion se deriva de forma directa de la calidad de un servicio, de sus
caracteristicas o de la informacidon que le proporciona y constituye una informacion
importante acerca del éxito o fracaso del sistema para cubrir expectativas”, y “la
satisfaccion proporciona una valoracion sobre la vision del sistema que tienen sus
usuarios, mas que sobre la calidad técnica de los mismos”. Los dos conceptos no
son equivalentes, asi estén altamente correlacionados. Mientras que los juicios sobre
la calidad conllevan una mayor estabilidad en el tiempo y se refieren a dimensiones
muy especificas que tienen que ver con los atributos del producto, las expresiones de
satisfaccion pueden cambiar en cada transaccion y, si bien pueden estar determinadas
por dimensiones de la calidad, también pueden provenir de fuentes que no estan
relacionadas con ellas. Por esta razon, las organizaciones no sélo deben contar con
una buena imagen en cuanto a la calidad de sus productos, sino que ademas deben
vigilar la realizacién de cada transaccién especifica porque estas experiencias pueden
afectar la lealtad del cliente.

La satisfaccion se origina a partir del procesamiento cognitivo de la informacion,
y es la consecuencia de la experiencia de emociones durante el proceso de consumo.

Es el resultado de procesos Sico-sociales de caracter cognitivo y afectivo. Se podria
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definir, entonces, como una evaluacién pos-consumo y/o0 pos-uso, susceptible de
cambiar en cada transaccion. Por su parte, la calidad del servicio es la valoraciéon de
la utilidad de un producto o servicio, en cuanto a que haya cumplido con los fines que
tienen encomendados viendo asi la Calidad como medida de la Satisfaccion o la
Satisfaccion como medida, determinante, atributo y como forma de denominar la
calidad.

1.3.2 Elementos que conforman la Satisfaccion del cliente:

El trabajo brindado percibido positivamente, si se cubre lo que esperaba y la
Satisfaccion de recibir la atencién buscada.
1.3.3 Satisfaccion como indicador de Excelencia:

Segun Donabedian: la Calidad se obtiene como “beneficio para el usuario
mediante la aplicacion del conocimiento y la tecnologia mas avanzada tomando en
cuenta los requerimientos del paciente asi como las capacidades y limitaciones de
recurso de la Institucion de acuerdo con los valores sociales imperantes” (Marky,
2013). Se hace referencia a tres enfoques utiles para evaluar la calidad los cuales son:
la estructura, el proceso y el resultado.

La OMS la define como: El conjunto de servicios, “diagndsticos y terapéuticos
mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta
todos los factores y conocimientos del usuario y del servicio médico, logrando un
resultado con el minimo riesgo de efectos y la maxima satisfaccion del usuario”.

Para llegar a la garantia de la calidad se necesita: “Crear, comunicar y
comprometerse con los objetivos y propésitos de la institucion, aprender la nueva
filosofia a todo nivel organizacional, incorporar las inspecciones dentro del proceso”,
como también “erradicar principio de a mayor costo mayor calidad, implantar la
capacitacion permanente, mejora continua, liderazgo, eliminar el miedo y crear
confianza e inspirar innovacion, alineamiento con los objetivos organizacionales”
(Marky, 2013).

La calidad de los servicios en Salud necesita de condiciones bésicas tanto

objetivas como subijetivas para entender como los clientes van a definir la calidad del
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servicio que le brindamos y son:

-Disponibilidad, accesibilidad, cortesia, agilidad, confianza, competencia y
comunicacion. Estos atributos en los servicios de salud se traducen en la eficacia,
oportunidad y eficiencia con que se ofrecen los servicios y deben estar al alcance de
sus clientes en forma rapida y con la seguridad de cubrir estandares de excelencia.

Para (Marky, 2013) el error “de la calidad en la atencion de los servicios de
salud es una de las principales quejas y criticas que reciben las instituciones de salud,
dada la percepcion que el usuario tiene en estas instituciones” (p.34), conocer la
respuesta de los usuarios “es de vital importancia para el sector salud, ya que el
profesional de salud es quien se encuentra en mayor contacto con el paciente y es
quien pudiera modificar la percepcion que el usuario tiene con relacion a su
atencion”, a través “de una comunicacion efectiva-profesional paciente y con las
bases tedricas con las que cuenta para guiar su practica, ya que aportan elementos
para evaluar, analizar y proponer planes de accién con diferentes teorias y modelos”

La dimensién Técnico-Cientifica abarca los siguientes aspectos como:
-Efectividad, eficacia, eficiencia, continuidad, seguridad e integralidad.

La dimension interpersonal se refiere a la interaccion social entre los miembros
del equipo multidisciplinario y el paciente para sentir interés hacia el paciente e
involucrar una postura de atencion, tiene en cuenta la practica de normas y valores,
incluye: “la comunicacién, dignidad, el trato amable, responsabilidad, dedicar a cada
uno el tiempo que necesita durante la atencion, saber escuchar y ser claro en la
informacion suministrada respecto de los procedimientos, intervenciones y dudas
manifestadas por los pacientes”.

El (MINSA, 2014) nos dice que: la dimensién humana “esta referida al aspecto
interpersonal de la atencion, y que a su vez tiene las siguientes caracteristicas”
Respeto a los derechos, ética, interés hacia la persona de las necesidades y las
percepciones con que llega, amabilidad y brindar informacion veraz, oportuna y
completa. Esto es brindado por los responsables o encargados de la atencién.

“En la dimension entorno segun Donabedian refiere que el personal de salud

brinda cuidados con los recursos necesarios para que el paciente tenga un grado
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de comodidad con el servicio otorgado”.

1.3.4 El MODELO SERVQUAL

Es importante para los diferentes establecimientos de salud: “tratar de superar
las expectativas de los clientes, lo que se puede lograr mediante una adecuada
gestion para ambas, las percepciones y las expectativas” (Nufioz & Fernandez, 2015)

C Ni
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Comunicacion
es extemas

.
boca-oide

Dimensiones de Calidad

«  Elementos tangibles

*  Fiabilidad

+  Capacidad de
respuesta

+  Seguridad

+  Empatia

Calidad de servicio

Percepciones

Expectativas

Fuente: Nufoz y Fernandez (2015). “Medicion del Nivel General de Satisfaccion de la Calidad
de los Servicios Proporcionados a los Pacientes y/o usuarios por los Hospitales PyMES del
Estado de Puebla”. Modelo SERVQUAL propuesto por Zeithaml, Valerie & Berry, Leonard .

En su andlisis, (Nufioz & Fernandez, 2015) los creadores del modelo
determinaron que las condiciones basicas para la formacion de las expectativas
son: las necesidades propias que desea satisfacer cada cliente con la prestacion
gue va a recibir, la comunicacion de boca a oido entre los usuarios del servicio, la
comunicacion hacia el exterior de la empresa proveedora, a través de publicidad o
acciones promocionales, y las experiencias anteriores que pueda tener .

Han sido propuestas cinco dimensiones para lograr la calidad del servicio las
cuales son: la capacidad de respuesta, la fiabilidad, la empatia, la seguridad y los

elementos tangibles (Nufioz & Fernandez, 2015).
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Tabla 1

Significado de las cinco dimensiones para el modelo SERVQUAL

DIMENSION SIGNIFICADO

Elementos tangibles Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,
(ET) empleados y materiales de comunicacion.
Fiabilidad (FI) Habilidad de prestar el servicio prometido de

forma precisa.

Capacidad de respuesta Deseo de ayudar al cliente de servirles de forma
(CR) rapida.

Conocimiento del servicio prestado y cortesia de

Seqguridad (SE) los empleados, asi como su habilidad para
transmitir confianza al cliente .

Empatia (EM) Atencion individualizada al cliente.

Fuente: Nufoz y Fernandez (2015). Medicion del Mivel General de Satisfaccion de la Calidad de los
Servicios Proporcionados a los Pacientes y/o usuanos por los Hospitales PylMES del Estado de
Puebla .

Fuente: Dimensiones para el modelo SERVQUAL.

Segun (Nufioz & Fernandez, 2015), “las cinco dimensiones mencionadas fueron
posteriormente desglosadas por sus autores en 22 items al que llamaron el Modelo
SERVQUAL modificado” (p.363).

Segun Parasuraman et al (1985), el cuestionario SERVQUAL consta de tres
secciones: en la primera se interroga al cliente sobre las expectativas que tiene acerca
de lo que un servicio determinado debe ser. Esto se hace mediante 22 declaraciones
en las que el usuario debe situar, en una escala de 1 a 7, el grado de expectativa para
cada una de dichas declaraciones. En la segunda, se recoge la percepcion del cliente
respecto al servicio que presta la empresa. Es decir, hasta qué punto considera que la
empresa posee las caracteristicas descritas en cada declaracion. Finalmente, otra
seccion, situada entre las dos anteriores, cuantifica la evaluacién de los clientes
respecto a la importancia relativa de los cinco criterios, o que permitira ponderar las

puntuaciones obtenidas. Las 22 declaraciones que hacen referencia a las cinco
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dimensiones de evaluacién de la calidad citadas, son agrupadas de la siguiente

manera.

Elementos tangibles: items de 1 al 4.

Fiabilidad: items del 5 al 9.

Capacidad de respuesta: items del 10 al 13.

Seguridad: items del 14 al 17.

Empatia: items del 18 al 22.

A continuacién se muestran fragmentos de los cuestionarios de Expectativas y de

Percepcioén. Para una presentacion completa de los items del SERVQUAL.

CALIDAD PERCIBIDA

)

L Losequipesde =mmsna i | 20 4 5 6 7
son aparentemente modernos.

2 Las instalaciones de................ | 2 3 &S 6 1
son atractivas visualmente.

3 Los empleados de................... | 2 3y 4§ 6 7
tienen una apariencia correcta.

22 Los empleados de............... I 2 3 4 5 6 7

comprenden las necesidades especificas
de sus clientes.

El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio como instrumento de mejora

Segun Parasuraman et al (1985), Por otra parte, el modelo SERVQUAL de Calidad de
Servicio indica la linea a seguir para mejorar la calidad de un servicio y que,
fundamentalmente, consiste en reducir determinadas discrepancias. En primer lugar,
se asume la existencia de cinco deficiencias en el servicio, cada una asociada a un

tipo de discrepancia.
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Se denomina deficiencia 5 a la percibida por los clientes en la calidad de los servicios.
En otras palabras, esta deficiencia representa la discrepancia existente, desde el punto
de vista del cliente, entre el servicio esperado y el servicio recibido. Se trata de la

deficiencia fundamental ya que define la calidad del servicio.

En el Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio, las otras cuatro deficiencias se
refieren al ambito interno de la organizacion y seran las responsables de la aparicién
de la deficiencia 5:

Deficiencia 1: Discrepancia entre las expectativas de los clientes y las percepciones
de los directivos. Si los directivos de la organizacion no comprenden las necesidades
y expectativas de los clientes, no conocen lo que éstos valoran de un servicio,
dificilmente podran impulsar y desarrollar acciones que incidan eficazmente en la
satisfaccion de necesidades y expectativas. Mas bien al contrario, con una idea
equivocada los directivos iniciaran actuaciones poco eficaces que pueden provocar

una reduccion de la calidad misma.

Deficiencia 2: Discrepancia entre las percepciones de los directivos y las
especificaciones de las especificaciones y normas de calidad. Aunque los directivos
comprendan las necesidades y expectativas de los clientes de la organizacion, su
satisfaccion no esta asegurada. Otro factor que debe estar presente, para alcanzar
una alta calidad, es la traduccion de esas expectativas, conocidas y comprendidas, a

especificaciones o0 normas de calidad del servicio.

Deficiencia 3: Discrepancia entre las especificaciones de la calidad del servicio y la
prestacion del servicio. No basta con conocer las expectativas y establecer
especificaciones y estandares. La calidad del servicio no sera posible si las normas y
procedimientos no se cumplen. Este incumplimiento puede ser debido a diversas
causas, como empleados no capacitados adecuadamente, falta de recursos o

procesos internos mal disefiados.
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Deficiencia 4: Discrepancia entre la prestacion del servicio y la comunicacion externa.
Para el modelo SERVQUAL de calidad de servicio, uno de los factores clave en la
formacién de expectativas sobre el servicio, por parte del cliente, es la comunicacién
externa de la organizacion proveedora. Las promesas que ésta hace y la publicidad
que realiza afectaran a las expectativas de manera que si ho van acompafiadas de
una calidad en la prestacion consistente con los mensajes, puede surgir una
discrepancia expectativa — percepcion. Esta discrepancia puede reducirse mediante la
coordinacion de las caracteristicas de la prestacidén con la comunicacidén externa que

la organizacion hace.

Por tanto, el Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio no representa unicamente
una metodologia de evaluacion de la calidad de servicio, sino un enfoque para la

mejora de la calidad de servicio (Parasuraman et al 1985),
1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como se asocia la calidad de servicio con la satisfaccion del usuario externo en el
area de nifios del Servicio de Medicina Fisica en el Hospital Regional Lambayeque en
Chiclayo ano 20177

1.5 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Para determinar los conceptos de satisfaccion o calidad percibida como la razén
de ser en los establecimientos de salud, se realiz6 el presente trabajo de investigacion
y determinar si el paciente valora no solo curarse sino un trato calido, amable, que

sienta que el personal lo considera en forma integral como persona.

En la actualidad el concepto de satisfaccion también es valorado: si el personal
de salud se dedica a darle el tiempo necesario, como un aspecto importante y también
se toma en cuenta como ha sido atendido este nifio, el valor que tiene la madre si
comparamos con las dimensiones de calidad conocidas y en que destaca este u el
otro profesional y si colmé las expectativas y si no sucede se le ocasionara muchas

interrogantes respecto de cémo deberia haber sido atendido.

31



En los ultimos tiempos se viene afirmando que no puede haber calidad, cuando
el estado de salud y el tratamiento realizado no satisfacen las expectativas del
paciente. Por lo tanto, las Instituciones de salud deben incluir entre sus objetivos, el
conocimiento de las necesidades y expectativas de los pacientes.

La satisfaccion puede afectar la actitud de un usuario de manera negativa o
positiva. Pueden intentar solucionar sus problemas por si mismos 0 expresar sus
guejas. Tendran un impacto al servicio ambas decisiones, la meta que deberia
alcanzar cualquier servicio es que sus usuarios estén satisfechos con el servicio
prestado. Cuando existe un usuario que manifiesta estar insatisfecho expone sus
guejas y es ahi donde tiene la oportunidad el tecnélogo para corregir la situacion.

Para (Reboredo & Medina, 2011): los profesionales de la Medicina Fisica

“deben adoptar acciones de mejora continua, considerando la calidad como un deber
profesional y ético” (p.2). Teniendo en cuenta:

“que evaluar la calidad percibida es esencial para desarrollar lineas y objetivos
de trabajo, cuya finalidad es orientar las actuaciones de los profesionales para cubrir
las demandas, necesidades y expectativas de los ciudadanos” (Reboredo & Medina,
2011).

Hace varios afios, se viene evaluando los servicios de salud en lo concerniente

a la satisfaccion del usuario, con respecto a la atencién recibida ello esta originando
un cambio continlo en beneficio de la salud, desarrollandose proyectos de mejora
para de esta manera alcanzar una atencion de excelencia (Garcia Valverde, 2016).

Aunque se han realizado estudios similares a nivel internacional, nacional y local,
es la primera vez que se realiza en el area de nifos del servicio de Medicina Fisica del
HRL. Ya que es importante conocer si los servicios estan orientados a ofrecer servicios
de calidad para que los usuarios salgan satisfechos disponiendo del recurso humano,
materiales y tiempo (a pesar de la limitacion) para realizar este proyecto sobre la
relacion entre calidad de servicio y la satisfaccion del usuario ya que son dos
conceptos intimamente relacionados e importantes para cualquier investigador que
esté pensando en realizar estudios de servicios. Se revisaron los conceptos para
conocer los significados de ambos términos y su relacion entre ellos. Este proyecto

tiene por lo tanto una justificacién teérica porque el resultado del estudio es un aporte
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al conocimiento sobre estrategias de gestion de la calidad y pueden ser discutidos y
publicados en eventos cientificos, seminarios, congresos y medios gréaficos de difusidon

nacional.

Como menciona (Garcia Valverde, 2016): “la interrelacién entre el usuario y el
profesional de salud es de vital importancia para su recuperacion por lo que se le debe
ofrecer una atencién de calidad: integral, humana con calidez, oportunidad y

accesibilidad”.

Uno de los problemas que a diario enfrentamos son: materiales viejos o
deteriorados, espacios reducidos, poca ventilacion e iluminacion, areas ruidosas,
reuniones de emergencia y algunos hechos aislados, que escapan del control del
profesional que presta el servicio. Ambas variables estan relacionadas una con otra
cuando nos preocupamos por entender al paciente, logramos una empatia, nos damos
cuenta de sus necesidades y la confianza que le inspiramos y tomamos en cuenta sus
necesidades, los orientamos teniendo como metas lograr su satisfaccion con acciones
que impulsen la calidad. La obligacion del tecndlogo médico es administrar
optimamente todos aquellos factores que estan en control de los profesionales de
salud que laboran en el area, para que la primera experiencia sea de calidad y
satisfactoria. Una mayor calidad del servicio y satisfaccién del cliente permitira que
siempre seamos vistos como proveedores de sus necesidades y que nos recomienden

a otros (Imagen Institucional).

Hay necesidad de lograr que el usuario salga con una experiencia positiva por lo
que el propodsito de este estudio es determinar el nivel de insatisfaccion o satisfaccion
de los usuarios del Servicio de Medicina Fisica del Hospital Regional de Lambayeque,
de acuerdo a la calidad del servicio prestado al usuario, basado en valorar si éste
servicio, se adecua a las expectativas y necesidades que el usuario tiene, desde la
percepcion de una tecnologia de punta, equipamiento, trato, tratamiento, comparado
con la percepcion al recibir el servicio, con la finalidad de corregir errores de la
practica, reforzar los aciertos para colocar a la Institucion en una posicién de referente

en los servicios de salud que brinda, ampliar su mercado y lograr fidelizar tanto a los
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pacientes como al personal que labora . Entonces también hablaremos de una
relevancia social porque de identificar que el servicio no es adecuado, los pacientes
experimentan insatisfaccion no solo personal sino que la comparten extensivamente

con otros pacientes en su entorno social.
1.6. HIPOTESIS

Hi: La calidad de servicio esta asociada a la satisfaccion del usuario externo en el area

de ninos del servicio de Medicina Fisica.

Ho: La calidad de servicio no esta asociada a la satisfaccion del usuario externo en el

area de nifos del servicio de Medicina Fisica.
1.7 OBJETIVOS
Objetivo General:

Determinar la asociacion de la calidad de servicio con la satisfaccion del usuario
externo en el area de nifios del servicio de medicina Fisica del Hospital Regional

Lambayeque.

Objetivos Especificos:

- Caracterizar a los usuarios del Servicio de Medicina Fisica area de nifios segun

factores sociodemograficos.

- Identificar el nivel de Satisfaccién segun las dimensiones de calidad: fiabilidad,
capacidad de respuesta, empatia, seguridad y aspectos tangibles, percibida por el

usuario del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del HRL.

- Identificar la satisfaccion e insatisfaccion del trato al paciente que acude al Servicio

de Terapia Fisica y Rehabilitacion del HRL, segun la calidad de servicio brindado.
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Il METODO
2.1. TIPO DE ESTUDIO

Cuantitativo: porque fundamentalmente la investigacibn se centra en objetivos

observables y susceptibles de cuantificacion.

El disefio que se utilizard es transversal o transeccional y no experimental
corresponde al disefio Transversal /Correlacional debido a que se estudiaron las
variables simultdneamente en un mismo tiempo (Calidad de servicio- Satisfaccion del

usuario).
El disefio de ejecucion para el estudio fue el siguiente:

01

M1:

7 S K

02

Donde:

M1: Muestra de usuarios.

01: Medicion de la calidad de atencion.

02: Medicion de la satisfaccion del usuario atendido

r : Relacion.
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2.2. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Definiciones, Variables y Operacionalizacion
Satisfaccion del Usuario:
Definicién Conceptual:

El concepto de “satisfaccidn siempre va estar relacionado con algo o alguien, ya que
tiene que ver con algo que se quiere, se espera 0 se desea y va entrar en relacién a la
espera de un cierto efecto” la satisfaccion se relaciona con un “fenémeno
esencialmente subjetivo, desde su naturaleza hasta la propia medicion e interpretacion
de su presencia o no”’ (Marky, 2013), llegar a satisfacer las “expectativas de los
usuarios de los servicios de salud es un proceso complejo de intersubjetividades
porque soOlo se puede satisfacer a los usuarios realmente, si los trabajadores que

brindan los servicios también se encuentran satisfechos” (Marky, 2013).
Definicion Operacional:

El concepto de satisfaccion es valorado como un aspecto importante y que toma en
cuenta como han atendido al paciente, el valor que tiene para él las dimensiones que

destaca y sus expectativas respecto de como deseaba haber sido atendido.
CALIDAD DE SERVICIO:

Definicion Conceptual:

La OMS define la Calidad como:

“El conjunto de servicios, “diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir
una atencién sanitaria éptima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos
del usuario y del servicio médico, logrando un resultado con el minimo riesgo de

efectos y la maxima satisfaccion del usuario” (Marky, 2013).

“Para mejorar y mantener la calidad de los servicios es necesario establecer un
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sistema de aseguramiento de calidad, el mejoramiento de la calidad no depende de la
voluntad y dedicacion de las personas, sino también de la utilizacion correcta de los
recursos, esta mejoria se construye a base de la motivacién y esfuerzo constante de

todo el equipo humano.” (Marky, 2013).

En los ultimos tiempos se viene afirmando que no puede haber calidad, cuando el
estado de salud resultante y la atencion sanitaria, no satisfacen las expectativas del
paciente. Por lo tanto, la organizacién de los servicios sanitarios debe incluir entre sus

objetivos, el conocimiento de las necesidades y expectativas de los pacientes.
Definicion Operacional:

La calidad de los servicios de salud es frecuentemente evaluada mediante estudios de
satisfaccion del usuario. El Hospital Regional Lambayeque, no esta exento de ser
evaluado por sus usuarios que a diario reciben atencion en los diferentes servicios que
presta el Servicio de terapia Fisica y Rehabilitacion, por tanto, esta incluido en este

tipo de procesos que hoy en dia son cada vez mas frecuentes.

El propdsito de este estudio es determinar el grado de insatisfaccion o satisfaccion de
los usuarios del Servicio de Medicina Fisica del Hospital Regional Lambayeque, de
acuerdo ala calidad del servicio prestado, basado en valorar si éste servicio, se adecua
a las expectativas y necesidades que el usuario tiene, desde el punto de vista de la
ubicacion, infraestructura moderna, equipamiento, trato, y si esta en relacién con la
satisfaccion al recibirla con la finalidad de corregir errores, reforzar los aciertos y

fomentar una cultura de calidad

37



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Escala
Variables Dimensiones Indicadores de Instrumento
medicion
_ __ |[El'rendimiento percibido |- < 40% Aceptable
Satisfaccion _ _
~ |Las expectativas - 40 a 60% en proceso | Nominal
del usuario _ _ y _
Los niveles de satisfaccion |- > 60% por mejorar
Fiabilidad Escala de valores del Ficha
Seguridad 1al7: SERVQUAL
Calidad de |Empatia -Siendo el 1 el item de _
- ) Nominal
servicio Aspectos tangibles menor valor.

Capacidad de respuesta

-Siendo el 7 el item de

maximo valor.

2.3 Poblacion y muestra.

2.3.1 Poblacion.

El universo esta constituido por todas las atenciones en el servicio de Medicina
Fisica area de nifios, que tengan lugar en el &mbito. Una atencion es el acto ocurrido
desde el momento que un usuario ingresa al servicio para ser atendido hasta que sale.
Si el mismo nifio regresa mas adelante, se considera una nueva atencion. Si el usuario

se traslada a otro ambiente para otro tipo de examen o procedimiento, eso es otra

atencion.

La poblacion la conformaron los usuarios (madres de pacientes) que fueron
atendidos en el Servicio de Medicina Fisica y estaban en condiciones de aportar datos.

(Orientados en tiempo, espacio y persona). Durante el periodo comprendido entre los

meses de marzo a mayo 2017 equivalente a 80 personas.
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2.3.2 Muestra.

Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizé la siguiente férmula, la cual se
aplicé en casos en los cuales la poblacion es infinita o el muestreo es con reemplazo,
se considerd la poblacion de este estudio como infinita ya que la muestra incluyo
menos del 10% de la poblacion. La muestra se realiz6 teniendo en cuenta la proporcion

de usuarios segun una muestra piloto

n= ZZ2xpxgxN

(z2xpxq)+e*(N-1)

Donde:

n = Tamario de la muestra.

z =valor de la distribucién normal para una confianza dada.

P, g = varianza (estimada) de la variable mas relevante en el estudio
e = error maximo admisible para la estimacién.

Para esto se sustituyen los valores para conocer el tamarfio de la muestra la cual se le
aplico el instrumento de recoleccién de datos seleccionando un intervalo de confianza
del 95%.
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N = tamafio de la poblacion (80)

z= 95% de confianza, le corresponde un valor de z= 1,96 (segun tabla)
p=50% = 0,50 (porcentaje de satisfaccion)

g=50% = 0,50 (complemento de p) =0,

e = 5% = 0,05 error maximo admisible.

(1.96)? x0.5 X0.5X80

Reemplazando: n= > = n=63
0.05%2(80—-1)+1.96°%x0.5%0.5

La muestra fue equivalente a 63 personas
Criterios de Inclusion.

- Pacientes nifios que vengan atendiéndose por consultorio de terapia fisica y

rehabilitacion.

- Madres que tengan edad mayor de 18 afos.
- Familiares y acompanantes.

Criterios de Exclusion.

- “Pacientes o familiar que presenten algun tipo de discapacidad por la que no puedan

expresar su opinion”.
- “Pacientes o familiar que no desee participar en el estudio”.

-“Padres con trastornos mentales que no estén acompafnados por sus familiares”
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Criterios de Eliminacion.

Rechazar las encuestas incompletas (no han culminado su aplicacion).
Muestreo Probabilistico:

N +n =80+63 = 1.88

En forma aleatoria se escogera cada 2 mamas para aplicar la encuesta.
2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
2.4.1 Descripcion del Instrumento.

“El SERVQUAL es aquel instrumento de escala multidimensional que se utiliza para
estimar la calidad del servicio ofrecido por las empresas del sector Salud, Educacion,
etc. desarrollado por” (Parasuraman, Berry, & Zeithaml, 1994) . (MINSA, 2014).
El instrumento que se utilizé es la encuesta SERVQUAL modificada, para su
uso en los ES y Servicio Médico de Apoyo (SMA), la misma que incluye 22
preguntas de Expectativas y 22 preguntas de Percepciones, distribuidos en 5

criterios de evaluacion de la Calidad (Ministerial, 2011)

Fiabilidad (1 a 5): Cuidado y habilidad de ofrecer un servicio en forma tal como

se pacto y ofrecio (Ministerial, 2011).

Capacidad de Respuesta (6 a 10): Buena voluntad y disposicion para proveer

a los usuarios y asistirlos de un servicio oportuno y rapido (Ministerial, 2011).

Seguridad (11 a 13): Habilidad y cortesia para ofrecer confianza, confidencia 'y
credibilidad en la atencién con carencia de riesgos, peligros y dudas (Ministerial,
2011).

Empatia (14 a 18): Disposicién de pensar primeramente en el paciente, ponerse

en el lado del otro y atender dependiendo de las situaciones y caracteristicas
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particulares. Atencion y Cuidado de manera individual (Ministerial, 2011).

Aspectos Tangibles (19 a 22): Aspectos de la apariencia personal, las
instalaciones fisicas, equipamiento (Ministerial, 2011).

Categorias de Satisfaccion:

Porcentaje de Insatisfaccion Categoria
Mas de 60% Por Mejorar
40-60 % En Proceso
Menos de 40% Aceptable

2.4.2 Proceso de recoleccion y procesamiento.

Para la aplicacion de la encuesta primero se obtuvo la aprobacion del
proyecto por parte de la Escuela de Post Grado de la Universidad César Vallejo
y luego se contd con el apoyo de personal del servicio de Medicina Fisica del
hospital. Al mismo que se les capacité respecto al llenado del instrumento.

Ministerio de Salud [MINSA] (2013). Se hizo la aplicacion del instrumento
SERVQUAL a los usuarios del servicio.

Para procesar los datos obtenidos y el analizarlos correspondientemente
se utiliz6 como instrumento de proceso el aplicativo en Excel SERVQUAL
modificado creado para tal fin por el comité Técnico de calidad en Salud de la
Direccion General de salud de las personas del Ministerio de Salud en el 2011
(MINSA, 2013).

El equipo de Unidad de Gestion de la Calidad efectu6 el mencionado
analisis de informacién, contando con la colaboracion de las diferentes jefaturas
comprendidas en los procesos de atencién y teniendo como fundamento los

reportes obtenidos en el aplicativo (MINSA, 2013).
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2.4.3 Técnica de Aplicacion de la Encuesta De Satisfaccion de Usuarios
Metodologia SERVQUAL Modificado.

Al realizar la encuesta se tuvo en consideracion las siguientes

recomendaciones al iniciar la aplicacion de la misma:

a) Saludar y presentarse (mostrar fotocheck o credencial), b) Explicar el
objetivo de la encuesta, ¢) Obtener la aprobacién del encuestado para la
aplicacion de la encuesta, d) Enfatizar que la entrevista es anénima

Luego se procedi6 a explicar la estructura de la encuesta mencionando lo

siguiente:

En primer lugar, las expectativas fueron calificadas, porque otorga un puntaje

a la atencion que ESPERA RECIBIR el paciente en el servicio. Se utilizé una escala

numérica del 1 al 7, considerando 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor

calificacion:

1

N o o~ WD

Pésimo

Malo

Muy Malo

Regular

Bueno

Muy Bueno

Excelente (MINSA, 2013).

En segundo lugar, se calificé las percepciones que se refiere a como se HA

RECIBIDO la atencién en el servicio. Se utiliz6 una escala numérica del 1 al 7,

considerando 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion:

1

N o o~ N

Pésimo
Malo

Muy Malo
Regular
Bueno
Muy Bueno

Excelente (MINSA, 2013).
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Para ello, a la opinion que brindo el usuario sobre el grado de relevancia que
le concede a cada pregunta relacionada a la Percepcién y Expectativa (MINSA,
2013).

El encuestador remarc6 de forma constante al usuario que la evaluacion de
cada pregunta tanto de las Expectativas como de las de Percepcion se aprecia
marcando en la escala numérica entre 1 al 7 (MINSA, 2013).

Se asigno la fecha/hora de inicio/hora final y se continu6 indagando los datos
generales de la persona encuestada, de acuerdo a la herramienta (Servicio:
Fisioterapia) (MINSA, 2013).

En los casos que no respondiera el usuario externo la pregunta al entrevistador
se recomendo considerar No Aplica (NA, los cuales fueron incorporados en la

herramienta informatica en nimero 99) (MINSA, 2013).

2.4.4 Descripcion de los Procedimientos a Realizar Metodologia SERVQUAL
Modificado.

2.4.4.1 Antes de la Aplicacién de la Encuesta.

Paso 1. Se selecciono la cantidad estimada de usuarios a encuestar en
el servicio, segun la técnica de muestreo, simultdneamente con el area de
estadistica del personal.

Paso 2. Se gestiono oficio de autorizacion del desarrollo del estudio, de
la Direccion de Hospital, en coordinacion con el area de Gestion de Recursos

Humanos y la de Gestion de la Calidad en Salud del Hospital.

Paso 3. Se mostré el propésito del estudio y validacién de un
cronograma con fechas y horas con el Jefe de Servicio, responsables del area
correspondiente al servicio donde se entrevistd a los usuarios y la Direccion

de Hospital, area de Gestion del Calidad en Salud.
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2.4.4.2 Durante la Aplicacion de la Encuesta.

Paso 4. Los dias establecidos para la aplicacién de la encuesta, fue
coordiné con el responsable o Jefe del servicio los horarios de entrevista a los

usuarios.

Paso 5. El encargado que realizé las encuestas informo a los usuarios
sobre el propésito del estudio y solicit6 de manera verbal la aprobacion de

cada usuario para que pueda ser encuestado.

Paso 6. Cada dialogo o entrevista (encuesta o formulario) tuvo un
promedio de duracion de 15 minutos, al finalizar la encuesta se brindo el
agradecimiento correspondiente a cada uno de las personas que fueron
encuestadas (MINSA, 2013).

2.4.4.3 Después de la Aplicacion del Instrumento.

Paso 7. Se dio inicio al control de calidad con respecto al llenado de

cada encuesta realizada, especificando los errores o ausencias en el registro.

Paso 8. Al finalizar el dia, la persona o investigador, vacio los datos

obtenidos de la encuesta hacia el aplicativo informatico de manera respectiva.

2.5 METODOS DE ANALISIS DE DATOS.
Para la digitacion de las encuestas se tuvo en cuenta lo siguiente:

- Para realizar la digitacion de las encuestas se utilizd la herramienta informatica

(Aplicativo de Excel) de acuerdo al servicio y categoria (MINSA, 2013).

- Después de la digitacion, se realiz6 un control de calidad a la base de datos en la
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herramienta informética (Aplicativo de Excel) de acuerdo al servicio y categoria
(Minsa, 2013).

- En los casos que el usuario no respondié algunas de las preguntas se consigna en
la encuesta como No APLICA (NA).

- Los datos fueron analizados utilizando un aplicativo del Minsa de Control de la
Calidad Externa para los niveles 2 y 3 de los establecimientos de Salud para
determinar la relacién o asociacion entre las variables con la prueba del Chi(X?)
cuadrado para dependencia de criterios.De igual modo se utilizé la estadistica
descriptiva en frecuencias, tablas para el procesamiento de datos y se

presentaron los resultados en tablas y graficos.

El analisis de los datos podra ser expresado en porcentajes para cada criterio de

evaluacion de la calidad considerando el siguiente orden:
Fiabilidad

Capacidad de Respuesta

Seguridad

Empatia

Aspectos Tangibles

Para el analisis de los resultados debera considerar como usuarios satisfechos a los
valores positivos (+), que seran obtenidos por la diferencia entre las percepciones (P)
y las expectativas (E), y como usuarios insatisfechos a los valores negativos (-) de la

diferencia P — E. Se deberéa seguir los siguientes pasos:

1. Se elaboré y presentd una tabla general que incluye los resultados de P-E para las
22 preguntas considerado en el valor relativo y absoluto del nivel de satisfaccion e

insatisfaccion para cada pregunta y el global.
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2. Se determin6 el nivel de satisfaccion global como indicador segun servicio y
categoria. El estandar esperado es mayor al 60%, sujeto a variacién segin medicién
basal (MINSA, 2013).

3. Se priorizé las preguntas por colores segun el porcentaje de insatisfaccion de mayor

a menor considerando los siguientes valores, para la matriz de mejora:

Insatisfaccién (sujeto a variacion segun medicion basal):

> 60% Por Mejorar (Rojo)
40 - 60 % | En Proceso (Amarillo)
<40 Aceptable (Verde)

4. Las preguntas incluidas del porcentaje de insatisfaccion en el color deben
considerarse como oportunidades de mejoras prioritarias para las intervenciones de

acciones correctivas siendo los rojos de mayor prioridad.
Presentacion de resultados:

En base a la categorizacidén de usuarios satisfechos e insatisfechos segun la diferencia
de P-E, los resultados fueron mostrados en niveles globales de satisfaccion o

insatisfaccion, por criterios o dimensiones y por cada pregunta.

En caso de dos o mas evaluaciones de la satisfaccion del usuario externo, se

efectuaron comparaciones con graficos de tendencia.

Informe final: el equipo de la mejora continua debera elaborar un informe técnico con
sus respectivos andlisis de los datos expresados en porcentajes para cada criterio de
evaluacion de la calidad, en él se incluyen las acciones correctivas o proyectos de
mejora continua propuestos por el establecimiento de salud o servicios médicos de

apoyo.
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2.6 ASPECTOS ETICOS

En el presente trabajo de investigacion la autora se responsabilizé en considerar
las normas éticas, haciendo las coordinaciones pertinentes con las mandos del
hospital. Considerado los “principios éticos basicos” del informe Belmont, que se
deben seguir para respetar el valor, la integridad y no trasgredir el derecho de las
personas en los trabajos de investigacion (Garcia Valverde, 2016).

Para ello se aplicaron los siguientes principios:
- principio de respeto a las personas.

Se solicito el conocimiento informado por escrito al usuario para su participacion en

esta investigacion.
- principio de beneficencia.

Respetando sus decisiones y protegiéndolas de dafio asegurando su bienestar. En
este estudio no se vulnerd el principio de beneficencia, sus aportaciones serviran
para optimizar la calidad de atencion y por ende para el bien de todos los pacientes

gue busqguen una atencion en salud.

Se garantizé al usuario que la informacion obtenida no seria utilizada de ninguna
forma en contra de ellos. No se obtendria informacién que no interese al estudio y
tampoco seria para exponerla a situaciones en las cuales se pongan en peligro su

seguridad personal.
- principio de justicia.

Las personas fueron tratadas de la misma manera sin considerar aspectos fisicos,
raciales, sociales, condicién econémica, procedencia, religiébn y se tuvo en cuenta

sus necesidades personales.
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[ll. RESULTADOS

3.1. Andlisis de los resultados.
Tabla N° 1

Distribucién de usuarios del Servicio de Medicina Fisica area de nifios segun
factores sociodemogréficos

Factores sociodemograficos n %

Condicién del evaluado

Usuario 40 63,5
Acompafante 23 46,5
Edad

18-24 20 31,7
25-34 15 23,8
35-44 18 28,6
45 -54 3 4,8
55 - 64 4 6,3
>65 3 4,8
X=34,44 + 13,12

Sexo

Masculino 16 25,4
Femenino 47 74,6
Nivel de estudios

Primaria 2 3,2
Secundaria 20 31,8
Técnico superior 13 20,6
Superior universitaria 28 44,4

Tipo de Seguro

SIS 62 98,4
Ninguno 1 1,6
Tipo de Usuario

Continuador 63 100,0
TOTAL 63 100,0

Fuente: Servicio de Medicina Fisica — Nifios, Hospital Regional Lambayeque
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El mayor porcentaje de los encuestados (63,5%) tuvieron condicion de usuarios, y
46,5% fueron acomparfantes; 15,3% son mayores de 65 afios y solo 15, 3% son
menores de 25 afios, el 74,6% fueron del sexo femenino, 31,8% tienen educacién
secundaria, 44,4% educacion superior universitaria y solo 5,11% son iletrados; el
83,21% pertenecen al SIS, 10,95% no tienen seguro de salud y 4,48% pertenecen al

SOAT; el 67,88% son continuadores en el servicio y 32,12% son usuarios nuevos.

De acuerdo a la calidad del servicio, solo el 28,1% de los usuarios manifestd

satisfaccion con el servicio de terapia fisica y 71,9% estuvo insatisfecho.

Segun las dimensiones evaluadas, el mayor porcentaje de satisfaccion se
presentd en la dimensién seguridad (33,7%) y fiabilidad (32,7%) y el menor

porcentaje se dio en la dimensién capacidad de respuesta (16,3%).
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Tabla N° 2: Satisfaccion percibida por los usuarios del servicio de Medicina Fisica

segun preguntas de cada Dimensiones de Calidad del Servicio, 2017

Satisfecho (+) Insatisfecho(-)

Preguntas / Dimensiones
n % n %
P1 11 17,5 52 82,54
P2 19 30,2 44 69,84
P3 20 31,7 43 68,25
P4 33 52,4 30 47,62
P5 20 31,7 43 68,25
Fiabilidad 103 32,7 212 67,30
P6 6 9,5 57 90,48
P7 13 20,6 50 79,37
P8 8 12,7 55 87,30
P9 14 22,2 49 77,78
Capacidad de Respuesta 41 16,3 211 83,73
P10 16 25,4 47 74,60
P11 20 31,7 43 68,25
P12 25 39,7 38 60,32
P13 24 38,1 39 61,90
Seguridad 85 33,7 167 66,27
P14 20 31,7 43 68,25
P15 18 28,6 45 71,43
P16 16 25,4 47 74,60
P17 25 39,7 38 60,32
P18 17 27,0 46 73,02
Empatia 96 30,5 219 69,52
P19 14 22,2 49 77,78
P20 18 28,6 45 71,43
P21 11 17,5 52 82,54
P22 22 34,9 41 65,08
Aspectos Tangibles 65 25,8 187 74,21
PUNTAJE TOTAL 390 28,1 996 71,86
X?>w=26,32 X*t= 9,86 G.L=4 p<0,05
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Respecto a la calidad de atencién del servicio en relacion a la dimension fiabilidad que
presenta el servicio, el mayor porcentaje de los usuarios se manifestd estar
insatisfecho (67,30%). Las preguntas 1 y 2 presentaron el mas alto porcentaje de
insatisfaccion (82,54% y 69,84%)

Respecto a la calidad de atencion del servicio en relacion a la dimensién Capacidad
de respuesta que presenta el servicio, el mayor porcentaje de los usuarios se
manifestd estar insatisfecho (83,73%). Las preguntas 6 y 8 presentaron el mas alto
porcentaje de insatisfaccion (90,48% y 87,30%)

Respecto a la calidad de atencion del servicio en relacion a la dimension Seguridad
gue presenta el servicio, el mayor porcentaje de los usuarios se manifestd estar
insatisfecho (66,27%). Las preguntas 10 y 11 presentaron el mas alto porcentaje de
insatisfaccion (74,60% y 61,90%).

Respecto a la calidad de atencion del servicio en relacidon a la dimension Empatia que
presenta el servicio, el mayor porcentaje de los usuarios se manifestdé estar
insatisfecho (69,52%). Las preguntas 16 y 18 presentaron el mas alto porcentaje de
insatisfaccion (74,60% y 73,02%).

Respecto a la calidad de atencidn del servicio en relacion a la dimension Aspectos
tangibles que presenta el servicio, el mayor porcentaje de los usuarios se manifesté
estar insatisfecho (74,21%). Las preguntas 21y 19 presentaron el mas alto porcentaje
de insatisfaccion (82,54% y 77,78%).

El 71,9% de los usuarios se manifestd insatisfecho con la atencion recibida en el
servicio de Fisioterapia, y 28,1% estuvo satisfecho, indicando un nivel de calidad en

proceso por mejorar (> 60% de insatisfaccion).
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FIGURA N1

Figura 1. Nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio de Medicina Fisica del Hospital Regional
Lambayeque, 2017
El 71,9% de los usuarios se manifesto insatisfecho con la atencién recibida en
el servicio de Medicina Fisica y 28,1% estuvo satisfecho, indicando un nivel de

calidad en proceso por mejorar (> 60% de insatisfaccion).
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X*w=26,32 X*=9,86 G.L=4 p<0,05
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FIGURA N “2

Figura 2. Calidad de atencion en la dimension Fiabilidad, de los usuarios atendidos en el servicio de Fisioterapia
Nifios del Hospital Regional Lambayeque, 2017

Respecto a la calidad de atencién del servicio en relacién a la dimension fiabilidad que

presenta el servicio, el mayor porcentaje de los usuarios se manifestd estar

insatisfecho (67,30%). Las preguntas 1 y 2 presentaron el mas alto porcentaje de

insatisfaccion (82,54% y 69,84%)
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Figura 2. Calidad de atencion en la dimension Capacidad de Respuesta, de los usuarios atendidos en el servicio

de Medicina Fisica del Hospital Regional Lambayeque, 2017

Respecto a la calidad de atencién del servicio en relacion a la dimension Capacidad
de respuesta que presenta el servicio, el mayor porcentaje de los usuarios se
manifesto estar insatisfecho (83,73%). Las preguntas 6 y 8 presentaron el mas alto

porcentaje de insatisfaccion (90,48% y 87,30%).
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FIGURA N”3
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Figura 3. Calidad de atencion en la dimension Seguridad, de los usuarios atendidos en el servicio de Medicina
Fisica del Hospital Regional Lambayeque, 2017
Respecto a la calidad de atencion del servicio en relacion a la dimensién Seguridad
gue presenta el servicio, el mayor porcentaje de los usuarios se manifesto estar
insatisfecho (66,27%). Las preguntas 10 y 13 presentaron el mas alto porcentaje de
insatisfaccion (74,60% y 61,90%).
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FIGURA N4
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Figura 4. Calidad de atencién en la dimensién Empatia, de los usuarios atendidos en el servicio de Medicina

Fisica Hospital Regional Lambayeque, 2017

Respecto a la calidad de atencion del servicio con relacion a la dimension Empatia que
presenta el servicio, el mayor porcentaje de los usuarios se manifestdé estar
insatisfecho (69,52%). Las preguntas 16 y 18 presentaron el mas alto porcentaje de
insatisfaccion (74,60% y 73,02%)
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FIGURA N”5

100

82.54

77.78 74.21

80

60

X

40

20 -

0 .

P19 P20 P21 P22 Total

Fuente:DCS-DGSP/MINSA = Satisfecho (+) ® Insatisfecho(-) Tangibles
dd.mm.aa

Figura 5. Calidad de atencion en la dimension Aspectos Tangibles, de los usuarios atendidos en el servicio de
Medicina Fisica del Hospital Regional Lambayeque, 2017
Respecto a la calidad de atencion del servicio en relacion a la dimension Aspectos
tangibles que presenta el servicio, el mayor porcentaje de los usuarios se manifesto
estar insatisfecho (74,21%). Las preguntas 21y 19 presentaron el mas alto porcentaje
de insatisfaccion (82,54% vy 77,78%)
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Tabla N° 3

Evaluacion del trato a los pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Fisica del

Hospital Regional Lambayeque, 2017.

Insatisfecho Satisfecho
Ne % Ne %

Calificacion del buen trato

Los ambientes cuentan con los equipos disponibles y
_ _ - 52 825 11 175
materiales necesarios para su atencion
Comprendid la explicacién que el fisioterapeuta le brindé sobre el
tratamiento que recibiria: tipo de terapia, nimero de vecesy 38 60,3 25 39,7
efectos adversos
El personal del servicio le traté con amabilidad, respeto y
L 43 68,2 20 31,8
paciencia
Durante su atencién en el servicio se respeto6 su privacidad a7 74,6 16 25,4
La atencion se realiz6 respetando la programacion y el 6rden de
43 68,2 20 31,8
llegada

El personal de informes, le orient6 y explic6 de manera claray

adecuada sobre los pasos o trdmites para la atencion en 52 82,5 11 17,5
Fisioterapia
Total Global 46 72,5 17 27,5

Fuente: Servicio de Medicina Fisica — Nifios, Hospital Regional Lambayeque

El 72,75% de los usuarios se mostro insatisfecho con el trato en general recibido por
el personal del servicio de fisioterapia; 82,54% manifestd insatisfaccion porque los
consultorios no cuentan con el equipo necesario y porque el personal de informes no
le orientd y explico de manera adecuada sobre los procedimientos a realizar para la
atencion, asimismo, el 74,6% manifestd su insatisfaccion porque no se respetd su

privacidad.

El 68,25% de los usuarios estuvo insatisfecho porque no se le tratd6 con amabilidad,

respeto y paciencia
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FIGURA N”6

Calificacion del Buen Trato al usuario

Total
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IV. DISCUSION

La mayor proporcion de usuarios del servicio de Medicina Fisica del Hospital
Regional Lambayeque son mujeres (76,4%), menores de 25 afos (31,7%), que
corresponde en su mayoria a las madres quienes llevan a sus menores hijos a su
terapia de rehabilitacion y que generalmente en su condicion de ama de casa le
permite el tiempo necesario para cumplir con las citas al servicio. Cabe notar que
ademas se puede observar que la gran mayoria de éstas tiene un nivel de educacion
superior (65%), que permite obtener datos muy fiables, pues son personas que tienen
la capacidad de discernir muy bien el tipo de atencidn recibida y calificarla de acuerdo
a sus expectativas y permiten entender mejor el cuestionario aplicado en el presente

estudio.

Estos resultados son similares a los reportados por (Salazar, Zuluaga, & Garcia,
2014) quien al analizar las caracteristicas sociodemograficas de los encuestados en
su estudio, respecto a la edad observo que el 45.9% se encontraban entre las edades
de 25 y 35 afios, el 89.7% son mujeres, 33,3% con bachillerato (Salazar, Zuluaga, &
Garcia, 2014, p. 90), coincidiendo con Ibarra y col (2014), quienes observan que el
mayor porcentaje de encuestados son del sexo femenino (63%) con una edad
promedio de 44 afos, el 35,9% tiene estudios de bachillerato o superior. . A medida
gue aumenta el nivel cultural de los usuarios disminuye su grado de satisfaccion. Los
niveles mas bajos de satisfaccion lo presentan los jovenes, aumentando esta, con la
edad. La satisfaccidn con la fisioterapia estéa relacionada con la edad del usuario segun
(Machado & Nogueira, 2008) en su hipotesis que plantea que las personas mas
mayores pueden tener las expectativas mas bajas de la atencion que los pacientes
mas jovenes (Machado & Nogueira, 2008). Esto es confirmado por (Seclen & Darras,
2005), que concluyen que la mayor satisfaccion se observa en usuarios de mayor
edad, y se relaciona con la propia concepcion sobre el proceso salud-enfermedad de

las poblaciones jévenes.

Respecto a la calidad del servicio, solo el 28,1% de los usuarios manifestd

satisfaccion con el servicio de fisioterapia; segun las dimensiones evaluadas, el mayor
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porcentaje de satisfaccion se present6 en la dimension seguridad (33,7%) y fiabilidad
(32,7%) y el menor porcentaje se dio en la dimension capacidad de respuesta (16,3%),
indicando un nivel de calidad en proceso por mejorar (> 60% de insatisfaccion); el
71,9% estuvo insatisfecho con la atencién; presentando los mayores porcentajes de
insatisfaccion de acuerdo a las dimensiones estudiadas la capacidad de respuesta
(83,73%) y aspectos tangibles (74,21%)-

Los resultados obtenidos muestran que el nivel de insatisfaccién de los usuarios
del servicio de fisioterapia nifios del Hospital Regional Lambayeque presenta una serie
de deficiencias que tienen que subsanarse tanto en el aspecto institucional como en el
profesional, pues la satisfaccion del usuario solo corresponde a un tercio (1/3) de lo
esperado, lo que deja mucho que desear como servicio, pues los responsables de traer
a los nifios a su terapia fisica perciben el servicio de manera muy insuficiente en
relacion a lo que esperan recibir de una institucion como ésta que dada su categoria
tiene expectativas muy altas pero que en su realidad la consideran completamente
distintas. Esto coincide con Salazar (2014) quien concluye que la percepcion de
calidad de atencion del servicio de rehabilitacion percibida por los cuidadores
principales de nifios con limitacion fisica es insatisfactoria de acuerdo al método
SERVQUAL, siendo las dimensiones confiabilidad y bienes tangibles, las de mayor
nivel de insatisfaccion que encierran la habilidad para ejecutar el servicio prometido de
forma fiable y cuidadosa y la apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal
y material de comunicacion. Asimismo, consideran como satisfactoria la dimension
responsabilidad que involucra la buena voluntad del personal de la institucion para

ayudar a los clientes y brindar un servicio rapido (Salazar, 2014).

Esto es confirmado por Ibarra (2014), en ese sentido, quien encontré un indice
de calidad en el servicio (ICS) global para el hospital de -0.870, lo que sefala que las
percepciones estan por debajo de las expectativas formuladas por los pacientes, por
lo tanto, se deduce que los pacientes reciben menos de lo que esperaban del servicio
gue se les brinda (Ibarra, 2014). Respecto a la calidad de atencién del servicio la

dimension fiabilidad, present6 un alto porcentaje de insatisfaccion (67,30%),
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igualmente la dimensién Capacidad de respuesta, tuvo un alto porcentaje de usuarios
insatisfechos (83,73%). La dimension Empatia en el servicio, también tuvo un alto
porcentaje de insatisfaccién (69,52%), Esto coincide con Salazar (2014), quien
muestra una insatisfaccion global en su estudio, apreciandose que la dimensién que
presentd el mayor porcentaje de insatisfaccion fue en la confiabilidad con 72,4%,
seguida de bienes tangibles (62,1%), empatia (52,9%) y seguridad (50,6%) (Salazar
2014), asi como con lbarra (2014), quien observa que la dimensién mas alejada del
valor cero es la capacidad de respuesta, lo que significa que las principales variables
de insatisfaccion estdn dadas por el deficiente servicio en el suministro de
medicamentos (60.62%), la demora en el moédulo de atencion y admision (67.06%)
entre otros (lbarra, 2014); Asimismo, en cuanto bienes tangibles, tuvo una
insatisfaccion mas significativa (60.62%), que indica que los ambientes no se
encuentran limpios, no son comodos ni acogedores para el usuario. Para la
confiabilidad, la variable mas significativa en cuanto a insatisfaccion fue la deficiente
comunicacion para informar sobre el avance en la recuperacion del paciente, (76.64%).
Para la dimension empatia de las personas que atienden, se obtuvo que la variable de
insatisfaccion con menor porcentaje fue el trato inadecuado del personal en cuanto a

amabilidad, cortesia, respeto y paciencia, con un 66.22% (lbarra, 2014).

Resultados completamente diferentes fueron observados por Calvente (2014),
quien dentro del nivel de satisfacciéon del usuario, destacan: la “informacion
suministrada por el fisioterapeuta al usuario (93,6%), el respeto mostrado por el
fisioterapeuta hacia el usuario (95,8%), el grado de confianza (94%) y la capacidad y
atencion en la escucha al paciente (94%). Dentro del factor de “Satisfaccién general”,
también se encuentra como uno de los items que mejor valoran los usuarios el respeto

mostrado por el fisioterapeuta (item 12). (Calvente, 2014).

Uno de los elementos mas importantes para el trabajador de este servicio es la
satisfaccion que le produce el desempefio de su labor y los aspectos relacionados con

su trabajo. Existe el criterio de que el trabajador mas satisfecho es aquel que satisface
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mayores necesidades psicoldgicas y sociales en su empleo y, por tanto, suele poner

mayor dedicacion a la tarea que realiza (Rodriguez, 2012).

Segun Salazar (2014), la dimension confiabilidad se convierte en un nudo critico
primordial de atencién de las autoridades responsables de la salud definido como “la
capacidad de prestar un servicio digno de confianza, preciso y conforme a lo ofrecido”
Donabedian (1996). En tal sentido indica que el servicio que se brinda en el servicio
de rehabilitacion fisica no es fiable, por tanto expresa el malestar que experimentan
los usuarios al no ser atendidos oportunamente, un problema que denota falencias en
el proceso de atencion y que es necesario que el equipo de gestion de la institucion
llegue mejorarlo (Salazar, 2014), lo cual coincide con los resultados de nuestro estudio,
donde la fiabilidad o confiablidad muestra altos niveles de insatisfaccion, lo cual es
preocupante pues podria considerarse que no se cumplen con los protocolos de
orientacion al usuario asi como como que no se respetan los horarios establecidos

para la atencion.

Segun lbarra (2014), la aplicacion del cuestionario para obtener las percepciones
de los pacientes, permite evaluar la satisfaccion global de los mismos en cuanto a la
calidad del servicio brindado, para lo cual, obtuvo una calificacion global de
satisfaccion del 41.92% siendo la mas significativa en cuanto al resultado de su indice
de calidad del servicio (ICS), la capacidad de respuesta que las instituciones de salud
publica tienen ante alguna urgencia que se presente (Ibarra, 2014). Respecto al trato
recibido por el usuario en el servicio de fisioterapia pediatrica, el mayor porcentaje de
los usuarios (72,75%) mostré insatisfaccion con el trato en general recibido por el
personal; resaltando la falta de equipos en el servicio y la falta de orientacion del
personal para poder ser atendido (82,54%) asi como la falta de privacidad y trato poco

amable y sin paciencia.

Estos resultados son totalmente diferentes a los observados por otros autores
guienes reportan un bajo porcentaje de insatisfaccidén con el trato recibido como (Kipes
& Garcia, 2010), que reportan solo entre 20 a 30% de insatisfaccion con el trato y la

atencion dada por el fisioterapeuta, coincidiendo con (Osuma, Lopez, & Sanchez,
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2010) que encuentra que solo el 37,2% de los usuarios no depositan su confianza en
fisioterapeuta por disconformidad con el trato recibido.

Este déficit de satisfaccion en el usuario es una de las razones por las que
constantemente se estan haciendo reclamos por la atencion recibida que no solo
abarca al fisioterapeuta necesariamente, sino que involucra a otras personas como las
encargadas de admision, orientacion al usuario, farmacia, citas, etc., que muchas
veces ocasionan un retraso en la atencién originando malestar en el usuario y sobre
todo en los nifios. Situacidén que es tolerada de todas formas por los padres o usuarios,
pues debido al tipo de servicio que tiene mucha demanda en la localidad, no les queda
otra cosa que esperar para recibir la atencion y se ven obligadas a regresar pese a
todo, sobre todo si son de recursos econdmicos bajos que no les permite buscar una
atencion en otro establecimiento de salud debido al alto costo que estas terapias

significan de manera patrticular.

En lineas generales se puede indicar que la “Satisfaccién general” y la
“Satisfaccion relacion fisioterapeuta-paciente” son factores que obtienen mejores tasas
de satisfaccion generales por este orden, siendo la “Satisfaccion con el servicio” la que
peores resultados obtuvo (Calvente, 2014). ), lo cual coincide con Ibarra (2014), quien
respecto a su hipotesis de investigacion y a los resultados obtenidos, concluye que el
indice de calidad en el servicio (ICS) esta directamente relacionado y de forma positiva
con el indice de satisfaccion general (Ibarra, 2014).Finalmente cabe decir, que los
resultados que se obtienen mediante este método son Utiles no solo para la toma de
decisiones, sino que sirven como parametro para asignar valores econémicos a la
calidad o no-calidad del servicio y determinar asi el impacto que tiene en la rentabilidad

de la institucién (Salazar, 2014).
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V. CONCLUSIONES

- El nivel de asociacién de la calidad de servicio con la satisfaccion de los usuarios
externos en el area de nifios del Hospital Regional Lambayeque fue menor a 28,1%
en relacion al nivel de insatisfaccion que es de 71,9%, indicando que es necesario un

nivel de calidad en proceso de mejoria (mayor a 60% de insatisfaccion).

- El mayor porcentaje de los encuestados (63,5%) tuvieron condicion de usuarios, y
46,5% fueron acompaifantes; 15,3% son mayores de 65 afios y solo 15, 3% son
menores de 25 afos, el 74,6% fueron del sexo femenino, 31,8% tienen educacion
secundaria, 44,4% educacion superior universitaria y solo 5,11% son iletrados; el
83,21% pertenecen al SIS, 10,95% no tienen seguro de salud y 4,48% pertenecen al

SOAT; el 67,88% son continuadores en el servicio y 32,12% son usuarios nuevos.

- El nivel de satisfaccion del usuario del Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del
HRL fue insatisfactorio en las dimensiones confiabilidad (67,30%), Capacidad de
respuesta (83,73%), Seguridad (66,27%), Empatia (69,5%) y Aspectos tangibles
(74,21%).

- Existe un bajo nivel de satisfaccion del usuario respecto al trato del fisioterapeuta
(72,75%)
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VI. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud:

- Es necesario que invierta en mejorar la infraestructura de los hospitales y servicios
de cada region del pais, asi como en la adquisicibn de nuevos equipos con
tecnologia de punta y materiales necesarios para asi brindar una atencion al usuario
de mayor calidad y acorde a los avances de la ciencia y tecnologia moderna.

Al Hospital:

- Debe enfatizar sus acciones en programar actividades de capacitacion continua al
personal que labora en cada servicio y departamento del Hospital Regional
Lambayeque para mejorar los tratamientos y servicios que ofrece, con el fin de
elevar el nivel de satisfaccion del usuario.

- Brindar incentivos laborales al cumplir las metas trazadas en un periodo de tiempo
para lograr cubrir las expectativas personales de los trabajadores.

- Recomendar a los directivos del hospital a motivar a su personal en mantener
buena relaciones con los pacientes y monitorear las funciones y el trato humanizado
gue debe brindar cada trabajador desde la sala de espera hasta el momento de
recibir el tratamiento con la finalidad de que salga satisfecho de la atencion
brindada.

Al servicio de Medicina Fisica:

- Debe trazarse una meta que busque elevar el nivel de atencion al usuario mediante
el compromiso de todo el personal de cumplir con los procedimientos de acuerdo a
los protocolos establecidos y respetando los derechos del usuario.

- Ensefiar adecuadamente a los pacientes la importancia en asistir a la hora
programada para lograr un ambiente ordenado en la atencién.

- Mantener los ambiente agradables con informacion que orienten al paciente
aprovechando los minutos de espera con charlas o temas relacionados al area de

ninos.
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- Implementar proyectos de mejora continua: estrategias de educacion, limpieza,
cuidado de ambientes, mobiliarios para fomentar una cultura de calidad.

- Continuar con estos estudios para poder hacer seguimiento de los avances en la
mejora de la satisfaccidén de los usuarios al realizar los proyectos mencionados.

- Realizar constantemente trabajos de investigacion con los usuarios que son
atendidos para lograr identificar los problemas a tiempo y no se conviertan luego en
dificultades y amenazas externas.

A la Universidad César Vallejo:

- Mantener en su staff de docentes a personas competentes con una preparacion
optima y de alta calidad competitiva, para continuar fomentando en los alumnos de
pre y posgrado el camino de la investigacion.

- Ampliar los programas de formacion académica dando mas opciones de poder

elegir segun la demanda de la poblacion lo requiera.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CALIDAD DE SERVICIO ASOCIADA A LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DEL
SERVICIO DE MEDICINA FISICA EN EL AREA DE NINOS DEL HOSPITAL REGIONAL
LAMBAYEQUE, CHICLAYO-2017

Estimado (a) usuario debo agradecer por su interés en participar en la presente investigacion,
la cual detallamos a continuacion.

OBJETIVO DE LA ENCUESTA: En el presente estudio queremos examinar algunos aspectos
relacionados con la calidad de atencion y satisfaccién que Ud., tiene como usuario de nuestra
institucion. Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, al igual que la
decision de retirarse en el momento que estime conveniente.

BENEFICIOS: Conocer esto va a servir para que mas adelante se mejoren los servicios de
salud en nuestro establecimiento y mejorar sustancialmente la calidad de vida de toda la
comunidad.

CONFIDENCIALIDAD: Los resultados de esta entrevista serdn mantenidos en absoluta
reserva. Su nombre no sera utilizado para ningun proposito que sea ajeno a la presente
investigacion.

CONSENTIMIENTO:
Si Ud. se ha decidido a participar en el estudio, por favor firme a continuacion y guarde una
copia de este documento.

Yo, he leido y entiendo el presente
documento, y acepto participar en la investigacion descrita.

Firma del Participante DNI Fechay Hora

DNI

Firma del Investigador Fechay Hora

Para cualquier inquietud, por favor dirigirse a la tecnélogo médico responsable del presente
estudio en el servicio de Medicina Fisica del area de nifios del Hospital Regional Lambayeque.
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ANEXO N° 2

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION AREA
NINOS DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE, 2017

N° Encuesta: _

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL Il y 111

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud: HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

Fecha: Hora de Inicio: Hora Final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencion

que recibié en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su
participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario (a) 1
1. Condicion del encuestado

Acompariante 2

2. Edad del encuestado en afios

Masculino 1
3. Sexo

Femenino 2

Analfabeto

Primaria

4. Nivel de estudio Secundaria

Superior Técnico

gl B W N -

Superior Universitario

SIS

SOAT
5. Tipo de seguro por el cual se atiende Ninguno

Otro

Bl w| N

Nuevo 1
6. Tipo de usuario

Continuador 2

7. Especialidad /servicio donde fue atendido:
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refierenala IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencion que espera recibir en el
servicio de Consulta Externa (Nivel Il y 111). Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 112(3|4]|5]|6]7

o1 | E Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara y adecuada sobre los
pasos o0 trdmites para la atencion en fisioterapia

02 | E | Que la consulta con el médico o terapeuta se realice en el horario programado

03 | E | Que la atencidn se realice respetando la programacion y el orden de llegada

04 | E | Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para su atencion

05 | E | Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad

as | = Que la atencidn en caja o en el modulo admision del Seguro Integral de Salud (SIS) sea
rapida

07 | E | Que la atencién para tomarse analisis de laboratorio sea rapida

i |l = Que la atencion para tomarse examenes radiol6gicos (radiografias, ecografias, otros) sea
rapida

09 | E | Que laatencion en farmacia sea rapida

10 | E | Que durante su atencidn en el servicio se respete su privacidad

ule Que el fisioterapeuta le realice un examen fisico completo y minucioso por el problema de
salud que motiva su atencion

@ | = Que el fisioterapeuta le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre
su problema de salud

13 | E | Que el fisioterapeuta que atendera su problema de salud, le inspire confianza

14 | E | Que el personal del servicio le trate con amabilidad, respeto y paciencia

15 | E | Que el médico que le atendera, muestre interés en solucionar su problema de salud

Que usted comprenda la explicacion que el fisioterapeuta le brindara sobre el problema de

1 E salud o resultado de la atencion

Que usted comprenda la explicacion que el fisioterapeuta le brindara sobre el tratamiento
7E que recibird: tipo de terapia, nimero de veces y efectos adversos

Que usted comprenda la explicacion que el fisioterapeuta le brindard sobre los
1B1E procedimientos o analisis que le realizaran

Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean adecuados para orientar a los
WlE pacientes

Que el servicio cuente con personal para informar y orientar a los pacientes y
201E acomparfiantes
1 | E Que los ambientes cuenten con los equipos disponibles y materiales necesarios para su

atencion

22 | E | Que el servicio y la sala de espera se encuentren limpios y sean cdmodos
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencion en el servicio de
Consulta Externa (Nivel I1'y I11). Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 12 |3 |4 1|56 |7

¢El personal de informes le orient6 y explicé de manera clara y adecuada sobre los

oL P pasos o tramites para la atencion en fisioterapia?

02| P | ¢El fisioterapeuta le atendi6 en el horario programado?

03| P | ¢Su atencion se realizd respetando la programacion y el orden de llegada?

04| P | ¢Su historia clinica se encontrd disponible para su atencién?

05| P | ¢Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

06| P | ¢La atencion en caja 0 en el modulo de admision del SIS fue rapida?

07| P | ¢La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida?

08| P | ¢La atencion para tomarse examenes radioldgicos fue rapida?

09| P | ¢La atencion en farmacia fue rapida?

10| P | ¢Se respeto su privacidad durante su atencion en el servicio?
¢(El fisioterapeuta le realizé un examen fisico completo y minucioso por el problema

P de salud por el cual fue atendido?

| e ¢El fisioterapeuta le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas

sobre su problema de salud?

13| P | ¢El fisioterapeuta que le atendi le inspird confianza?

141 P | ¢El personal del servicio le trat con amabilidad, respeto y paciencia?

15| P | ¢El fisioterapeuta que le atendié mostrd interés en solucionar su problema de salud?

¢Usted comprendio la explicacion que el fisioterapeuta le brindd sobre su problema

1P de salud o resultado de su atencion?

¢Usted comprendid la explicacion que le brindd el fisioterapeuta sobre el tratamiento
e que recibird: tipo de terapia, nimero de veces y efectos adversos?
1wl e ¢Usted comprendié la explicacion que el fisioterapeuta le brindd sobre los

procedimientos o terapias que le realizaran?

19| P | ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los pacientes?

20| P | ¢El servicio cont6 con personal para informar y orientar a los pacientes?

) ¢Los ambientes contaron con equipos disponibles y materiales necesarios para su
1l P
atencion?

22| P | ¢El servicio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron comodos?
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ANEXO N° 3 MATRIZ DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA

v
¥
it o AL g e = e I e H e R e T T e T TR T T ] I et Akt Tl Tl et et Bt At T Rt et Sl Bk B el et et
T T T - I T e e e e T e T e H R O R D
shatehets ety - I e e e S e e e e T e e H e e L I R O R R R
IRt R e R A W E.I-J5757557757751552771775333755757755555555555555555
SR eI ReTaT G o 5.11355553755775155375275111_ﬂEE.J..IEEESEEEE_GEEEEEEEEEEE
R RITATR T ST - E:_.-J32545377577515537435443]3235555755555335555555555
B R I I B AT = Er T I HE T HHETHE I H R e el T e Bt et B e B A et Il It B e e B et B
- —_— = - R RN NN E R R RN NN NN E R R E
&
L] i R S R R = 1‘_H-J47.77..77577:777.77:557.75777.577775777755755555?555?7575
E
[h
= 3 e S e e = NN RN R EE R EEREE RN R R RN R R R R N
=
il
= e e e b = NN NGRS E N R R RN RN R R R N
fir}
= el e o F= e RGN RN E LR R R R RN R R R RN
fir}
— e e P = R NN EEEEEEEEEEEEER R E R R R EEE R EE R R
[}
e e e o = T I T e e I I T T e e T e e e e e e e I N S I I TS R S S I S R
fir}
= S e e F= S GG I NRREE RN EE R E R R E R R R R AT
[}
— T e T I = e /= e I T e T L o e B T e v T e e e e A I S e S e S e S S S R T A
[im)
BRI R R IR R B B e R B R B R B R e R B e o~ 5
— T R e e e s = T B T o s T T e e e e B e L R o e A TR T R T
fir}
M — T A I e e T e = T e T e e T ) e B e A e e e e S e S S e T e e T S T A S TS S ) ]
> =
ISR EEE R R RIS S
= = SIS TS I A = P B T N T S T T o B e Y L i AT T T A L I S T S T SRS
i
2 T - A B L+ i L o o e e s e s s
=
(=] w
“ — B S R R i = i R T e e T e e T e e T e e e e e e e e e e e e e T e T S T ]
P 2
w = EHSEEHGHE GG T~ Eﬁ.j1‘775577777777775757757775777777775776557757777776
i
— e SAev ety et v e = T R S R T e ey e o e T B T e e e T e e e S e e T A S A S T S A S T
[hi
= o K v e ey = T IR L T T Y o o T T ey e T = B S e i e e T e T ST A S T
if
— ot a e i i g s e /= T R Y T o i e e o e e e B e e T e e e e e T e e S e e e e S S e A
i
Pl o o = b AT ETE B RTE R R e B R R B R R R B e R e e R e R B e 8 B e ] @] B e B B e 8
-
i
e e e B S R LR RS R SRR R EE RS R R R LR R R
o
i
o L S S = S N I S R R S R S G R R R R R EE R G R R R T
o~
il
R S S I EE = o L - o T T ey e ey e T o T g T e ey R T L e e e B T i T T i e )
fir}
L ol
2 ol !
-] ol om
232 B
3 a2
Yo e G B
w3 E aiE
uws el
= e A e ] = P e B Y R e Y Y e o Y I o e e B o et e e e R T R
=
=
o 52
$gef
g & 8=
S 8350
E2=207T
— 7 B G R = for | R e o ey e e e ey gy e e g e iy g e e i, e i e e e e e e e
si8y 5%
o W -
2923 _S¢8x
s 2FTCEL 5%
ea32E~a5e
EFitoc e
W WE w20
= T T T = pror T T T Y T T T A T e Y e e B T e e T
2e Z25%
o -
kesE 2EE
FSEE c£g5=
RE2sL 208
ERcR- Rl
Eu<Sdamr
TR TAT AR A = e R R A R R A R A S R A A S A A A A S e A ] e e A e A e e A e e e e e
)
0
T
3
I AT ) AR R S R R I R R S R S I I T
. A E N E] SR AR A AR AR AR ARSI A R AR RN R AR R A SR AR R AR RSN TSS
&y
= &
LR
= '
w
- - =TT e e e = T R TR e T T e e R e e T e T T R T I I AP ) ey ey ey e gy gy Jpary ey ' ey ey e v e e gy oy ey e e
g )
H g
- s L]
i 2o
2 3F £
= 2
ST E- =¢ &
OsWeZ <=
]
A
=g @
g2
TE
3 e W
] © 5
PRI e
25 8
g =
2313 &
a5 c Ll
@ 2w
-3
— ol m o o~ wn C m g e MmN o~ e e - TN B~ e e =M wwr oo e = nm nwema e =M = @ oo
I moa o w - mom 2 o RS R A A AR iR R i A N 3= O A SR eI =1 i M S 538 & F

78



_.m
ES
»
BRI ] O L e e e e R RGOSR ST IR
wi AL~ e n LTHICTHID: & ot 5 1V T Ay oy = i T T4 g A e v ey sy e ey ey v A CI I G e i T T T GG &) W
NI ) B 1 s i e e s b e v e Rt e e G T T T e A TR IR T
G " T i I e o s e i it ot e i e e e e P e NG R T I T ) @A @ W
Il R Rl e “ B B B L T T T e T T o T R LT T = i ST R T YT TR T} R H L L HE I T ] L H L
BRI o L T I A v T i s o 4 ot ey~ Tt o P =) B S i =4 ey o = A AT = B 8] G} T~ B = B} A B B & B B8 [T T T
(ol o) (g (o) Bl B = B B I R L T T L o R T T T R T S T T T S LT AT T ) R HE L H
CHIS AT T [ I T | T - o = Y- A W Y-S o g = T By ST = g = 3 e Ty C T T T H I HE R T [FHES T T
FHGHEHHE T [t Ml e R TR e e e TR R TR T e T R e T e T e e e T W1 B} e B B P} T~ Pl LA} ] D} | D) = | B} 6| B 6] 0 IS AT
SIS [ CHHETE I T T S T T i - T T S i i T ) I S S I O ) IS AT
HERT N AT T [ T I | T T B T T BT T =t - ) e BT = g et et = et - G R e G S T [FHES RS AT
L IR C HC] ] R L LA LT o LTy I A L TS T T Y S L I AT T ) G - e T T R T T CHH ]
G ] CHIR T T T T e G T T HC R G T B 0] i B B} = P} LAl B A} A} B 8| 6] A B n @ FIS S T
L L HOIECHD n R e e T L Y e LT e Ly AT L AL L A I LR T T T G R S e - TV YTV FHCH T
L] M LR I T o) e vy e ey e T e ) RV A e ) P T T M T A ) G HO I L HOH - T AT T - AT I YR T FHHHT T
LRt M IR L I R A ) IS A ) A=Y I e Y I VRN I YL Ry et ) EHE I H I T = AT T R AP TR ]
CU R R Ly B e i T L T T T T I T TR A HC R T I
CHE N o] Rt T |V L= S R ) R Y N S e ey o e g gy e e v e e HEHE H E HE L HE T HE HE TR ) I
Lt TR Ly MO DD BN T TR e A8 P ] B LN Pl Pl B Pt Pey B el WD B M Pl Ped e Pl Pl LA e R T e N N R L ) ol Wi wg o
FHS S ] = I L R R - S R S R R - H R L i T S e ] T S A v LY T v v T R VT Y IR T
L HLHG HE “ L e T T - L A T T Sy o T e T L e T e T TR LT T T T T G T T ]
BT L) I T H I I S I L I I e T ) IR I I I O R I ) GG N W] @
o L [= I R i e o e I o o T e oy o e o o o o o oy T ol B o o o o EHE - HESH S S S T S A H T S T EREHRE
i
= L T ™~ Lo e e S o S e = ey e e o oy e V- T o o T o T T T Fmi Te] D) F=1 f=i Pl f=] D] 01 =] 0 D] 0 O] O =1 @10 B
[
S IS AT ) ~ L I e o T o o o o o T o o T o T o BEREIE R RS S T ST
]
@ LM TG o [ T T N S Y e T ey e e o e o e T S - T S e R R R R B
E
@ = et I ef] = = L e T N S Y o T T Sy e i B - T o L S T T S S T S S ] WD} ey Pt W01 D [y Paf D1 P} B P ] P 0 B M e B0 CHEHEEAE
]
= Pl i Py i L L I T N R e e T T S ey o B e o B T e A B T S AT HE S T S S ] LAY P =) 81 B P P Ped Pl e et Pel (] 8| B B = B & B
]
w T HEHGH G [ e e T e T N ey e o T e e S T A BRI EHEHEEE]
]
) e ~ e T e B S Y = T B e e e = e o A = e T e e LY Pt P b Pl Pt Pt Db AOE Pt Pt P b Pl Pt W01 Perd Pl Pt Pt P EHEHERE
]
= Lt R Rt L T e e T T Y o B B e e o e T e B e - =) BT T T WD) Pt WD) Puy Pad Pl Pud Pl WD) Pt Pt B P ) WD Ped Pl Pl Pt P F=! =] D1 D] B
]
© Lt R TR ) ~ U T R o B T T LT L ey B o i S S I S FHEHEEE IR HEHE By P ) LN) Pt P Ped Ped WD WD P Pt B P B P B P P CHEIEEHE
w
M o LRI TR ) w Pl P g B AT g Pl LR MDY D Pag Pl Pt Pt Pt Pe) Pnd D1 Fag D) WD) P D] P AT WD M Pt Pt Pmd Pud Pud Put Pud WD) WD Pt Py D) D1 WD) Feg WD) Pt et BIEEHENEE
> =
= = - HGHH o e el TR R R R R ] e TR B B B ] e B e Tl i ] B BB B ] e e [SESETIEaT
< =
[ = IR TR N el n L R T N e A e e T ey e e e Y e e N T T S H ST I S S Y S IR E R EEEEEEEEE S R
L] o
“ = HHC G [ R T T O T ey ey T oy T e o T T T TR A s RO R R ETTER T ]
» =
w = S IEHGHG [ T P B TR A e e B R T P ] e el P g g el el e B el B T T=] Pl Tf Pe] Pt o] Pl ] B ] =] B0 8] @] F | =] 8] SRR
i}
. B HCGHE P AR R D B ] T B e B e P B e Fel @] G e B el e B o WY f=] Pl i P P} D] P! (o f G F] ] B @] B F = @] HEHEHEHE
i
= Rl [ P 0 TRl e ] B e R ] B e B B e e e e B e BREEOEEEE R ETE R T ST
I
= SIRNGHG T T A B T g e T el ] e el T B T P e ] e e e S EEEIEER R EEE R EEE R IR
ui
IR e [ R A TR G D @ B ] g ] B ] T B ] ] e B e e e ] e BRI R T ST
-
]
S S o R ARG R e g e B e e B e B el B e e m] e e ] e BREEREOEE R RS S AT
e
it
B GHE [ P BT IRT 0 M B e ] D ] e e el ] B e 8] @] B e e m] e e ] e DR R R R R G A R BT
e
i
FHEHC GGG ™~ PRI W R P D] el B UG D] Pl ] P ] P 0 T 8] B G fe] B0 e B e G RGN R BT
o
L] miom
== Gl a
fE3 3
5 T
28 ¢ a5
weE s R
wem SIS
- =1 =+ =T A = i A A R s ) W @ S = o e b S = W k@
|~ M A8 e ] - B I AT e A S R R Y R o e R A R = o o F F AN LA N WA M AN A N D o 8 O [ AR AR AT =)

79



Pz2-E22

P21-E21

P20-E20

P19-E13

P19-E13

PI3-E18

PIT-EI7

PI6-EI6

PI5-E15

PH-El4

PI3-E13

PI2-E12

PU-EN

P10-E10

P9-E9

P8-EB

PT-ET

PB-E6

PA-E4 P3-ES

P3-E3

P2-E2

PLEI

[N

[ S Y N
0 ; TPFHARIH GO G QIO T W o

SRS
WM e e e

5BGo oS SRS [ SIS
pmom o 0ot o IR G I L B R R R

NSRS
Sty

N .
I I I R R R I R R R P

(Y N Y
00 R 000NOD Y Mogonwoomao

N [ N
Lo T T T T R e N N L A IR R

La e R N
R R EE G I )

Y Y
B T L

S S S S SR
oGRS ING RCRC OT I T SC I B L R RG A C

. S S S S S O S S S U TS S S S S T Y
CAGRC UG & TR O T A T 0 T T R B e i T i i R ARG

N NS S S S O S O S S S O S S S S S S T Y
e G e R e R T e IO N T 0 e e T =T R

Lk

T LR h ok S
T i R FC

S Lk Ak ok k ok kb kb
B T (I I =T

[

oo o060y

T S S S S S S S S S S S S S S O S S S [
L A R e e B e N A R e R G G AR R R

bk kR R R Rk N N S
- R R R R = - B - R R R R A )

Ak k ok k kk ok kb kb bR R R
R ] PRI

[N
S TN W fe s nmom

El
r
1
r
A
r
2
r
o
2
3
4
4
K
El
4
4
]
a
r
1
r
A
r
]
1
a
2
o
2z
a
1
1
1
]
0

P S T S T G S S O S T S T S T S YU S S

80



