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RESUMEN

La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos que en términos de
evaluacion de los servicios de salud y calidad de atencion, ha venido cobrando
mayor atencion en salud publica; siendo considerada desde hace poco mas de

una década uno de los ejes de evaluacién de servicios de salud.

Objetivo: Determinar la relacién entre la satisfaccion del usuario externo con la
calidad de atencion prestada en el Centro de Salud de Huaura, durante el periodo
2012.

Instrumentos: La informacion fue recolectada a través de una encuesta
SERVQUAL modificada para los establecimientos de salud por medio del
programa Microsoft Excel 2010 aplicativo Epi Info, validado segin RM 52-2011
MINSA, basado en evaluar las Expectativas y Percepciones, ambos incluyen en
Su estructura 22 preguntas, fueron entrevistados 222 usuarios externos.
Metodologia de la investigacion: Se aplicd un estudio de tipo observacional,
prospectivo, transversal y analitico, de nivel correlacional.

Resultados: Respecto a la variable satisfaccién del usuario externo, hay mas
usuarios insatisfechos con un 56,8% que usuarios satisfechos con un 43,2%.
Respecto a la variable calidad de atencion prestada, se refleja una mala calidad
de atencién con un 51,8% seguido de una excelente calidad de atencién con un
36,5% y una buena calidad de atenciéon con un 11,7%. Como el valor de la
significacion es 0,000 para todos los analisis realizados y siendo este valor
menor que 0,05 se rechazo la hipotesis nula de independencia. Para cualquier
nivel las dos variables son significativamente dependientes, pudiendo indicar que
existe relacion entre estas dos variables. La satisfaccion del usuario externo
depende de la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles. El valor obtenido de 0,852 significa una asociacion alta y directa entre
la satisfaccion del usuario externo y la fiabilidad. El valor obtenido de 0,459
significa una asociacion moderada y directa entre la satisfaccion del usuario
externo y la capacidad de respuesta. El valor obtenido de 0,772 significa una
buena asociacién, ademas de directa entre la satisfaccion del usuario externo y

la seguridad. El valor obtenido de 0,794 significa una buena asociacion, ademas



de una asociacion directa entre la satisfaccion del usuario externo y la empatia.
El valor obtenido de 0,668 significa una buena asociacion, ademas de una
asociacion directa entre la satisfaccion del usuario externo y los aspectos
tangibles.

Palabras clave: Satisfaccion del usuario externo, Calidad de atencion.



ABSTRACT

User satisfaction is one aspect in terms of assessing the health and quality of
care, it has been gaining more attention in public health; It is considered in a little
more than a decade one of the pillars of health services evaluation.

Objective: Determine the relationship between external user satisfaction with the
quality of care provided in the Health Center of Huaura, during the period 2012.
Instruments: The information was collected through a survey SERVQUAL
modified to health facilities through the Microsoft Excel 2010 application program
Epi Info, validated by MINSA RM 52-2011, based on evaluating the expectations
and perceptions, both they included in the structure 22 questions, 222 external
users were interviewed

Methodologic of the investigation: An observational, prospective, transversal
and analytic correlational level was applied.

Regarding: The variable external user satisfaction, more users dissatisfied with
56.8% that users satisfied with 43.2%. Regarding the variable quality of care
provided, it reflected a poor quality of care with 51.8% followed by an excellent
quality of care with 36.5% and good quality care with 11.7%. As the value of the
significance is 0.000 for all analyzes performed and this lower value being 0.05 the
null hypothesis of independence was rejected. For any level the two variables are
significantly dependent and may indicate that a relationship exists between these
two variables. External user satisfaction depends on the reliability,
responsiveness, assurance, empathy and tangibles. . The obtained value of 0.852
means high and direct association between external user satisfaction and
reliability. The obtained value of 0.459 means a moderate direct association
between external user satisfaction and responsiveness. The obtained value of
0.772 means a good partnership also directly between external user satisfaction
and security. The obtained value of 0.794 means a good partnership, and a direct
association between external user satisfaction and empathy. The obtained value
of 0.668 means a good partnership, and a direct association between external user
satisfaction and the tangible aspects.

Keywords: external user satisfaction, quality of care.

Xi



INTRODUCCION

Los sistemas de salud en nuestro pais, actualmente estan asumiendo el reto
de renovar sus estrategias con el fin de optimizar recursos y elevar la
administracion de calidad en sus servicios, con el objetivo de obtener la
satisfaccion del usuario externo. La necesidad de mejorar la efectividad en la
atencion que se brinda al usuario externo para satisfacer sus necesidades y
expectativas, nos ha conllevado a realizar estudios de investigacion acerca de la
calidad de atencién que se debe de brindar para lograr la satisfaccion del usuario
externo. Consideramos a la calidad de la atencién al conjunto de actividades que
realizan los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el
proceso de atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar
los efectos deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en
términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario. Satisfaccién
del usuario externo, es el grado de cumplimiento por parte de la organizacion de
salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en relacion a los
servicios que éste le ofrece. La satisfaccion del usuario depende no sélo de la
calidad de los servicios sino también de sus expectativas. El usuario esta
satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las
expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a
cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir servicios
relativamente deficientes. Por ello, es de vital importancia ofrecer atencion de
buena calidad, esto ayuda a los usuarios externos a satisfacer sus necesidades
de salud.

Esta tesis se organiza en tres capitulos, los que se detallan a continuacion.
El primer capitulo trata sobre el planteamiento metodoldgico. Se analizan
temas como la descripcion de la realidad problematica, delimitacion de la
investigacion. También se abordan los problemas, objetivos y variables de la
investigacion. Finalmente se determina la metodologia de la investigacion,
mostrando el tipo, nivel, método y disefio de la investigacion, asi como la
poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y la
justificacion.
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El capitulo segundo corresponde al estudio del marco teérico. En un primer
momento se analiza los antecedentes nacionales e internacionales de la
investigacion, luego las bases tedricas y finalmente las definiciones de términos
basicos.

El tercer capitulo, corresponde a la presentacion, andlisis e interpretacion de
los resultados. Posteriormente se menciona la discusion de los resultados,
conclusiones, recomendaciones y las fuentes de informacion.

Finalmente se presentan los anexos, mostrdndose la matriz de consistencia, el
instrumento utilizado y el instrumento de validacion.

En ese sentido, como muestra de los desafios que se estan experimentando
en el sector salud, se ha realizado éste estudio orientado a explorar la demanda,
proponiéndose a conocer el grado de satisfaccion de los usuarios externos de
ésta institucion, con lo cual se aportaran nuevos criterios para la programacion
de la mejora continua de la calidad en las prestaciones, asi como para promover
la organizacion y la participacion de los usuarios externos en la defensa de sus
derechos. El presente estudio buscé determinar el nivel de satisfaccion del
usuario externo en relacion a la calidad de salud prestada en el centro de salud
de Huaura, el cual permitira reorientar la prestacién de servicios, basado en una

mejora continua de la calidad.

T xiii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La salud es un derecho fundamental e inalienable, el cual debe acceder toda
persona, al margen de cualquier tipo de diferencias y sin mediar ningun tipo de

barrera.

Con la finalidad de garantizar la calidad en los servicios de salud, la
OPS/OMS, asi como el ministerio de salud, vienen desarrollando esfuerzos
orientados a incrementar la calidad y eficacia de la atencion en los servicios de

salud, asi como también la eficiencia en el uso de los recursos disponibles.

La baja calidad de la atencion en salud es uno de los mayores problemas que
existen en los establecimientos de salud, siendo un obstaculo para enfrentar los
problemas sanitarios con éxito, el cual repercute en la atencion de los servicios
de salud. En ese sentido, se ha determinado una serie de problemas en el centro
de salud de Huaura que a continuacién detallamos:
¢ Infraestructura antigua, con ambientes inadecuados, multifuncionales,
gue esta originando hacinamiento y falta de privacidad durante la atencion
a los usuarios externos.

e Sala de espera muy reducido.

e Equipamiento basico e insumos insuficientes para la atencion al usuario

externo.
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e Tiempo de espera muy amplia para la atencion.

e Falta de un mecanismo efectivo para resolver los problemas que se
originan durante la atencion.

e Servicios higiénicos inadecuados e insuficientes.

e Recursos humanos insuficientes, desmotivados.

e La demanda de los servicios de salud supera a la oferta de servicios, el

esta originando insatisfaccion del usuario externo.

En ese sentido, existe la imperiosa necesidad de brindar un servicio de salud
con calidad y que los usuarios externos salgan satisfechos de la atencion
recibida. En ello recae la importancia de realizar evaluaciones periddicas y
plantear soluciones orientadas a revertir los problemas que se presentan en el

centro de salud de Huaura.
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1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 DELIMITACION ESPACIAL

El centro de salud de Huaura, se encuentra ubicado en la av., San Francisco
s/n, distrito y provincia de Huaura, departamento de Lima. El centro de salud de
Huaura es cabeza de la micro red Huaura, de la red Huaura Oyén, DIRESA Lima,

region Lima Provincias.

1.2.2 DELIMITACION SOCIAL
La presente investigacion tiene como objetivo el estudio de la poblacion que

acudio por un servicio de salud durante el afio 2011 al centro de salud de Huaura,
que corresponde a 6,336 usuarios externos. La jurisdiccién del centro de salud
de Huaura, como estrategia, se encuentra dividido en 11 sectores:

I. Balconcillo

[I. Alcantarilla

[ll. Acaray

IV. Rontoy

V. Desagravio

VI. Cafaverales y San Sebastian

VII. Ingenio y La Villa

VIII. José Carlos Mariategui

IX. San Martin, Simén Bolivar y 15 de junio.

X. Loza

Xl. Huaura cercado.

1.2.3 DELIMITACION TEMPORAL
La investigacion se realizé durante el mes de octubre del 2012, en la sala de

espera del centro de salud de Huaura.

1.2.4 DELIMITACION CONCEPTUAL
Considerando que la jurisdiccion del centro de salud de Huaura es amplia al

igual que la poblacion asignada para ser atendida, es necesario saber el nivel de
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satisfaccion del usuario externo que acude por un servicio de salud, asi como
reconocer las areas que necesitan mejorar para lograr un nivel de satisfaccion

del usuario externo aceptable.

Satisfaccion del usuario externo, es un proceso referido a la valoraciéon de la
calidad de la atenciéon en los servicios de salud por el usuario, a través de las
principales actividades del proceso de atencion. La satisfaccion del usuario
externo es la diferencia entre la percepcion y la expectativa del usuario;
siendo un usuario satisfecho aquel usuario cuya diferencia entre su Percepcion
y Expectativa (P-E) tiene un valor positivo o igual a cero y el usuario insatisfecho
aquel usuario cuya diferencia entre su Percepcion y Expectativa (P-E) tiene un
valor negativo. Para lo cual es importante saber que Expectativa (E) es la
valoracion de lo que el usuario espera del servicio y Percepcion (P) la valoracion

del servicio recibido por el usuario.

Calidad de atencion, es el conjunto de actividades que realizan los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso de
atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos
deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos de

seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario.

El SERVQUAL es una herramienta de escala multidimensional para evaluar
la calidad del servicio brindado en empresas del sector Educacién, Salud, etc.
desarrollado por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry.
Quienes sugieren que la comparacion entre las expectativas generales de los
usuarios (Clientes, pacientes, beneficiarios, etc.) y sus percepciones respecto al
servicio que presta una organizacion, puede constituir una medida de calidad del
servicio y la brecha existente entre ambas un indicador para mejorar. El
instrumento que se utilizé es la encuesta SERVQUAL modificada, para su uso
en los establecimientos de salud, la misma que incluye 22 preguntas de
Expectativas y 22 preguntas de Percepciones, distribuidos en 5 criterios de

evaluacion de la Calidad:
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Fiabilidad: Habilidad y cuidado de brindar el servicio ofrecido en forma tal como
se ofrecid y pacto.
Capacidad de Respuesta: Disposicion y buena voluntad de ayudar a los

usuarios y proveerlos de un servicio rapido y oportuno.

Seguridad: Cortesia y habilidad para transmitir credibilidad, confianza y

confidencia en la atencién con inexistencia de peligros, riesgos o dudas.

Empatia: Disponibilidad para ponerse en el lado del otro, pensar primero en el
paciente y atender segun caracteristicas y situaciones particulares. Cuidado y

atencion individualizada.

Aspectos Tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipamiento,

apariencia del personal y materiales de comunicacion.

1.3 PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.3.1 PROBLEMA PRINCIPAL
¢, Cual es la relacion entre satisfaccion de los usuarios externos y la calidad de

atencion prestada en el centro de salud de Huaura, durante el periodo 20127

1.3.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS
1. (Cbomo la satisfaccion de los usuarios externos se relacionan con la

fiabilidad en el centro de salud de Huaura, durante el periodo 20127

2. ¢, Como la satisfaccion de los usuarios externos se relacionan con la
capacidad de respuesta en el centro de salud de Huaura, durante el periodo
20127

3. ¢ Como la satisfaccion de los usuarios externos se relacionan con la
seguridad en el centro de salud de Huaura, durante el periodo 20127
4. ¢ Como la satisfaccién de los usuarios externos se relacionan con la empatia

en el centro de salud de Huaura, durante el periodo 20127

18



5. ¢ COmo la satisfaccion de los usuarios externos se relacionan con los
aspectos tangibles en el centro de salud de Huaura, durante el periodo
20127

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacién que existe entre la satisfaccion del usuario externo con

la calidad de atencion prestada en el centro de salud de Huaura, durante el
periodo 2012.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar la relacidén que existe entre la satisfaccion del usuario externo y

la fiabilidad en el centro de salud de Huaura, durante el periodo 2012.

2. Determinar la relacion que existe entre la satisfaccion del usuario externo y
la capacidad de respuesta en el centro de salud de Huaura, durante el periodo
20127

3. Determinar la relacion que existe entre de la satisfaccion del usuario externo

y la seguridad en el centro de salud de Huaura, durante el periodo 2012?

4. Determinar la relacion que existe entre la satisfaccion del usuario externo y

la empatia en el centro de salud de Huaura, durante el periodo 2012?
5. Determinar la relacion que existe entre la satisfaccion del usuario externo y

los aspectos tangibles en el centro de salud de Huaura, durante el periodo
20127

19



1.5 HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

1.5.1 HIPOTESIS GENERAL

Existiria una relacion significativa entre la satisfaccion del usuario externo
con la calidad de atencién prestada en el centro de salud de Huaura, durante el
periodo 2012.

1.5.2 HIPOTESIS SECUNDARIAS
1. Existiria una relacion significativa entre la satisfaccion del usuario externo y

la fiabilidad en el centro de salud de Huaura, durante el periodo 2012.

2. Existiria una relacion significativa entre la satisfaccion del usuario externo y
la capacidad de respuesta en el centro de salud de Huaura, durante el
periodo 2012.

3. Existiria una relacion significativa entre la satisfaccion del usuario externo y

la seguridad en el centro de salud de Huaura, durante el periodo 2012.

4. Existiria una relacion significativa entre la satisfaccion del usuario externo y

la empatia en el centro de salud de Huaura, durante el periodo 2012.
5. Existiria una relacion significativa entre la satisfaccion del usuario externoy

los aspectos tangibles en el centro de salud de Huaura, durante el periodo
2012.

20



1.5.3 VARIABLES

VARIABLES

DIMENSIO

NES

INDICADORES

EXPECTATIVAS /
PERCEPCIONES

ESCAL

X

VARIABLE CALIDAD DE

ATENCION

FIABILIDAD

Atencion sin diferencia

Atencién de acuerdo al orden

de llegada

Atencion de acuerdo al

horario

Atencion de queja o reclamo

Farmacia abastecida

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

Atencion de caja y farmacia

Atencién en admision

Tiempo de espera

Mecanismos para resolver

problemas

SEGURIDAD

Privacidad de la atencion

Examen completo y minucioso

Tiempo suficiente durante la

atencion

Confianza

EMPATIA

Trato del médico u otro

profesional

Trato en caja y farmacia

Trato en admision

Explicacién de su salud o

resultados

Explicacion sobre su

tratamiento y cuidados

MALA

BUENA

EXCE-
LENTE

21




ASPECTOS
TANGIBLES

Flujograma de atencién

Limpieza de consultorio y sala
de espera. Mobiliarios

adecuados

Servicios higiénicos limpios

Equipamientos de los

consultorios

VARIABLE
Y

SATISFACCION
DEL USUARIO
EXTERNO

SATISFECHO

Valores positivos (+) y cero,
obtenidos por la diferencia
entre las percepciones (P) y

las expectativas (E).

SATISFE
CHO

INSATISFECHO

Valores negativos (-) de la

diferencia P-E.

INSATIS
FECHO
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1.5.4 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

3 DEFINICION
DEFINICION .
VARIABLE OPERACION DIMENSIONES TECNICA
CONCEPTUAL
AL
Conjunto de Fiabilidad.- Habilidad y cuidado
actividades que para brindar el servicio ofrecido
realizan los | SERVQUAL. en forma fiable, tal como se
establecimientos de | Define la calidad | ofrecié y pactd, desde la primera
salud y los servicios | de atencién | vez.
médicos de apoyo | como la brecha | Capacidad de Respuesta.- Expectativa
en el proceso de | o diferencia (P- | Disposicién y buena voluntad de del usuario.-
VARIABLE | atencion, desde el | E) entre las | ayudar alos usuarios y proveerlos | Lo que el
X punto de Vvista | expectativas (P) | de un servicio rapido y oportuno. usuario espera
técnico y humano, | y percepciones | Seguridad.- Cortesia habilidad y del servicio
CALIDAD para alcanzar los | (E) de los | conocimientos para transmitir que brinda la
DE efectos deseados | usuarios credibilidad, confianza y institucion  de
ATENCION | tanto por los | externos. confidencia en la atencion salud
proveedores como inexistencia de peligros, riesgos o
por los usuarios, en dudas.
términos de Empatia.- Disponibilidad para
seguridad, eficacia, ponerse en el lado del otro,
eficiencia y pensar primero en el paciente y
satisfaccion del atender segln caracteristicas y
usuario. situaciones patrticulares, cuidado y
atencion individualizada.
Aspectos Tangibles.- Apariencia
fisica de las instalaciones,
equipamiento, personal y
materiales de comunicacion.
Proceso referido ala | Grado de | Usuario Satisfecho.- Son
valoracion de la | cumplimiento aquellos que percibieron el
VARIABLE | calidad de la | por parte de la | servicio como coincidente con sus | Percepcidn
Y atencion en los | organizacion de | expectativas. del Usuario.-
servicios de salud | salud, respecto | Usuario Insatisfecho.- Son | Como percibe
SATISFAC | por él usuario, a | a las | aquellos que percibieron el | el usuario con
CIONDEL | través de las | expectativas y | servicio por debajo de sus | la entrega del
USUARIO principales percepciones expectativas, por tanto, no quieren | servicio de
EXTERNO | actividades del | del usuario en | repetir esa experiencia | salud ofertado
proceso de | relacion a los | desagradable y optan por otro
atencion. servicios que | proveedor.
este le ofrece
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1.6 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.6.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

a) TIPO DE INVESTIGACION

Es Sustantiva y Basica.

Es Sustantiva porque trata de responder a los problemas teoréticos o
sustantivos y esta orientada a describir, explicar, predecir o retrodecir la realidad,
con lo cual se va en busqueda de principios y leyes generales que permita

organizar una teoria cientifica. (Sanchez y Reyes, 2006:38).

Es Bésica, también denominada pura o fundamental, cuando la investigacion
esta orientada a lograr un nuevo conocimiento de manera sistematica metddica,
con el Unico objetivo de ampliar un nuevo conocimiento de una determinada
realidad. (Calderon, De los Grados, Del Aguila y La Rosa, 2007:75)

b) NIVEL DE INVESTIGACION

Es Descriptivo correlacional, porque permite el analisis entre las dos
variables en estudio: Satisfaccion del usuario externo y la calidad de atencién
recibida. Es decir, mide, evalian y recolectan datos sobre diversos variables,

dimensiones del fendmeno a investigar.

1.6.2 METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

a) METODO DE INVESTIGACION

Es Hipotético Deductivo porque éste método de investigacion tiene varios
pasos esenciales: observacion del fenomeno a estudiar, formulacién de la
hipotesis para explicar dicho fenédmeno, deduccion de consecuencias 0
proposiciones mas elementales que la propia hipotesis, y verificacion o
comprobacion de la verdad de los enunciados deducidos. Este método nos
obliga a combinar la reflexibn o momento racional con la observacion de la

realidad.

24



b) DISENO DE INVESTIGACION

Es No Experimental cuantitativa, porque no se manipulan deliberadamente
las variables, es decir, en este estudio no hacemos variar en forma intencional
las variables para ver su efecto sobre otras variables. Lo que se hace es
observar fendbmenos tal como se dan en su contexto natural, para después
analizarlos. Ademas es Transversal correlacional porque describen relaciones

entre las variables en un momento determinado.

OX (Variable 1)
M _—

N

OY (Variable 2)

M Muestra

OX = Observacion de la variable X, en una sola oportunidad.
OY= Observacion de la variable Y, en una sola oportunidad.
X = Calidad de atencion.

Y = Satisfaccion del usuario.

1.6.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

a) POBLACION

La poblacion lo constituyen el total de usuarios externos que acudieron al
centro de salud de Huaura de los diferentes servicios (medicina, odontologia
obstetricia, enfermeria, nutricion, servicio social, laboratorio) para recibir
atencion de salud durante el afio 2011, que equivale a 6,336 usuarios externos
(poblacién objetivo). Para efectos del presente trabajo, se considero el
promedio mensual de atendidos durante el 2011 en el centro salud de Huaura,

que equivale a 528 usuarios externos (Poblacién accesible).
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b) MUESTRA
Para obtener una muestra significativa, se determiné utilizando la formula de
calculo de porcentajes para investigacion descriptiva.
e El tamafo de la muestra se determinara aceptando un error estandar del
5%.
e Nivel de confianza 95%.
e Cuando no se conoce el porcentaje de satisfaccion se debe asumir p=0.5
y g=0.5.

Formula para determinar el tamafio de la Muestra (n):

n=Tamafno de la muestra

p= Proporcién de usuarios externos que espera que se encuentren
insatisfechos.

g= Proporcion de usuarios externos que espera que se encuentren
satisfechos.

e= Error estandar 5%.

Z= Nivel de confianza al 95%.

N= Poblacién de usuarios externos atendidos mensualmente en los servicios

de consultas externa.

(1.96 x 1.96) x 0.5 x 0.5 x 528

N = mm e e e
(0.05 x 0.05) x 527 + (1.96 x 1.96) X 0.5 x 0.5
507.09
I —— = 222
2.28
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1.6.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a) Técnicas

Personal adecuadamente capacitado e identificado realiz6 la encuesta
SERVQUAL en forma directa con los usuarios asistentes al centro de salud de
Huaura, a los cuales se les entrevistd después de ser atendidos. La encuesta se
realizé en forma anénima durante el mes de octubre y noviembre del 2012, que

consta de 22 preguntas de expectativas y 22 preguntas de percepciones.

Criterios de Inclusion:
» Usuarios externos de ambos sexos, mayores de 18 afios de edad al
momento que acuden a una atencion en salud en el centro de salud de
Huaura.

» Usuario externo que brinde su aprobacién para encuestarse.

Criterios de Exclusion:
» Usuarios menores de 18 afios y de aquellos que presenten algun tipo de
discapacidad por la que no desean expresar su opinion.
» Usuarios que no desee patrticipar en el estudio.
» Usuarios con trastornos mentales que no estén acompafiados por sus
familiares.
» En el caso de que un usuario no otorgue su consentimiento, debera

encuestar al inmediato siguiente.

b) Instrumentos

El instrumento a utilizar es la Encuesta SERVQUAL modificada para los
establecimientos de salud por medio del programa Microsoft Excel 2010
aplicativo Epi Info, validado segin RM 52-2011 MINSA, basado en evaluar las
Expectativas y Percepciones, ambos incluyen en su estructura 22 preguntas,
distribuidos en cinco dimensiones de evaluacion de la calidad:

e Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05.

e Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09.
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e Seguridad: Preguntas del 10 al 13.
e Empatia: Preguntas del 14 al 18.
e Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.

c) Procesamiento de datos

Para la digitacion de las encuestas, se debe de tener en cuenta los siguientes:

» La digitacion de las encuestas se utilizd la herramienta informatica
(Aplicativo en Excel).

» Después de la digitacion, se realizé un control de calidad a la base de
datos en la herramienta informatica (Aplicativo en Excel).

» Consolidacion de los reportes y la base de datos.

» Finalmente se deberad obtener los reportes segun la herramienta

informatica (Aplicativo en Excel).

d) Anédlisis e interpretacion de datos:
El andlisis de datos fue expresado en porcentajes para criterio de evaluacion

de la calidad, considerando el siguiente orden:

e Fiabilidad

e Capacidad de respuesta
e Seguridad

e Empatia

e Aspectos Tangibles.

Para el analisis de los resultados considero:
Usuarios satisfechos a los valores positivos (+) y cero, obtenidos por la
diferencia entre las percepciones (P) y las expectativas (E).

Usuarios insatisfechos a los valores negativos (-) de la diferencia P-E.

Para la interpretacion de los resultados obtenidos en la herramienta
informatica (aplicativo en Excel), se siguio los siguientes pasos:

28



» Se elaboré y present6 una tabla general que incluia los resultados de P-
E para las 22 preguntas, considerando en el valor relativo y absoluto de
nivel de satisfaccion e insatisfaccion para cada pregunta y el global.

» Se determind el nivel de satisfaccion global como un indicador. El
estandar esperado es mayor al 50%.

e) Presentacién de los resultados:
En base a la categorizacién de usuarios satisfechos e insatisfechos segun la
diferencia de P-E, los resultados se presentaron en niveles globales de

satisfaccion e insatisfaccion, por criterios o dimensiones y por cada pregunta.

1.6.5 JUSTIFICACION, IMPORTANCIA Y LIMITACIONES DE LA
INVESTIGACION

a) JUSTIFICACION

El estudio se considera pertinente porque actualmente existen pocas
experiencias de medicion de satisfaccion del usuario dentro del sistema de
prestaciones de salud, pero siendo el eje esencial dentro del sistema de calidad
vigente, es necesario establecer una serie de aspectos factibles de medir
mediante encuestas u otros métodos, que permitan tener la percepcién del
usuario respecto de los requerimientos y procesos desarrollados durante la
prestacion del servicio de salud. Esto permite desarrollar un espiritu competitivo
en el equipo del establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo con el
proposito de satisfacer las necesidades y expectativas de sus usuarios.

La satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de los servicios
brindados sino también de sus expectativas relacionados a la atencion. Esta
experiencia esta subordinada a numerosos factores como las expectativas,
valores morales, culturales, necesidades personales y la propia organizacion
sanitaria. Estos elementos condicionan que la satisfaccién del usuario externo

sea diferente para distintas personas y para la misma persona en diferentes
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circunstancias. La satisfaccion del usuario externo es el indicador mas utilizado
y expresa un juicio de valor subjetivo de la atencién recibida, por lo que se
considera oportuno realizar un estudio que evaluar el grado de satisfaccion del
usuario externo en relacion a la calidad de atencion prestada en el Centro de
Salud de Huaura, la cual nos servird de base para promover la implementacion
de acciones para la mejora continua de la calidad, identificando areas

problematicas que seran objetos de intervenciones.

Es de valor cientifico, técnico y humano, ya que se estima que el papel que
cumple el personal de salud, es significativo en la atencion fundamentada en la
condicion de persona y en los derechos que le asisten, porque permitira
desarrollar las estrategias necesarias para brindar una atencién que considere
no solo los aspectos biolégicos de la salud, sino también lo psicolégico y social

y, al mismo tiempo que se promueva el respeto, la equidad e igualdad. (1)

El estudio tiene un gran impacto social, ya que le otorga al usuario externo
prioridad méaxima como clave para mejorar la calidad de los servicios de  salud.
Los prestadores de servicios pueden crear y ofrecer servicios que cumplan
con los estandares médicos y traten a los usuarios externos como desean

ser tratados.

b) IMPORTANCIA

La satisfaccidon del usuario externo es de fundamental importancia como una
medida de la calidad de atencién, porque proporciona informacion sobre el éxito
del proveedor en alcanzar los valores y expectativas del mismo. Los resultados
obtenidos deben desencadenar en proyectos de mejora continua de los procesos
de atencién, que incorporen acciones de monitoreo y seguimiento, asi como

proyectos de investigacidbn como aportes al conocimiento y mejora de la calidad.

c) LIMITACIONES

No existen limitaciones para la realizacion de este estudio.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Tanto en el ambito nacional como internacional, existen una serie de trabajos
que intentan investigar en una u otra forma la percepcion que tienen los usuarios
de la calidad de atencion que se les brinda y consiguientemente con ello

determinar su nivel de satisfaccion.

2.1.1 ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL:

Garcia Miranda, D. Percepcién y expectativas de la calidad de la atencidn
de los servicios de salud de los usuarios del centro de salud Delicias de
Villa- Chorrillos en el periodo febrero-mayo 2012. (Tesis pre grado). Lima:

Facultad de medicina humana de la universidad Ricardo Palma; 2012.

Objetivos: Identificar la percepcién y la expectativa de la calidad de la atencion
recibida por los usuarios/as externos en los diferentes servicios de salud en el
periodo de marzo-abril 2012; determinando el nivel de fiabilidad, la capacidad de
respuesta, el grado de empatia, la seguridad y los aspectos tangibles que brinda

el centro de salud Delicias Villa- Chorrillos.

Materiales y Métodos: Andlisis secundario de los datos de la Encuesta
SERVQUAL modificada para los establecimientos de salud por medio del
programa Microsoft Excel 2010 aplicativo Epilnfo, validado segin RM 52-2011
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MINSA. Fueron entrevistados 192 usuarios del centro de salud Delicias de Villa-
Chorrillos respectivamente de los diferentes servicios ofrecidos en el centro de
salud. Las variables de estudio fueron: nivel de fiabilidad del usuario, capacidad
de respuesta del centro de salud, grado de empatia y la seguridad que ofrece el
profesional de salud asi como la evaluacién de los aspectos tangibles que brinda
el centro de salud Delicias de Villa-Chorrillos. Aplicandose estudio observacional,

descriptivo, transversal.

Resultados: De los 192 pacientes encuestados en el centro de salud Delicias
de Villa en Chorrillos se determind que el 55% de los usuarios encuestados
estaba insatisfecho con la calidad de atencion brindada en dicho centro, siendo
un 45% que indicaba encontrarse satisfecho.

De los niveles de satisfaccién segun las dimensiones consideradas en ésta
evaluacion 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 dimension de empatia (preguntas 14-18) y el
51.8% en la dimensién de seguridad (preguntas 10-13) a diferencia de las otras
dimensiones que muestran un grado mayor de insatisfaccion como en la
dimensiéon de fiabilidad 58.5%, capacidad de respuesta 60.5% y aspectos
tangibles 59.6%.

Casalino Carpio G. Calidad de servicio de la consulta externa de Medicina
Interna de un hospital general de Lima mediante la encuesta Servqual.
Lima; 2011.

Objetivo: Determinar la calidad de servicio en los consultorios externos de
medicina interna de un hospital general segun la satisfaccion percibida por los

usuarios.

Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal. Fueron encuestados 248

pacientes de los consultorios externos de medicina interna del hospital
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nacional Arzobispo Loayza de Lima, seleccionados a través de muestreo
aleatorio sistematico. Se uso el cuestionario Servqual modificado que mide el
nivel de satisfaccién del usuario mediante la diferencia entre las expectativas y

las percepciones.

Resultados: El 66,94% de los pacientes fue del sexo femenino; 85,48% entre
20 y 64 afios; 84,68% con instruccion secundaria o superior y sin cobertura de
seguro de salud. Encontramos en total 44,36% de satisfaccion y satisfaccion
amplia. Asociado con satisfaccion global se encontré: sexo, grupo etario y nivel
de instruccion; la satisfaccién en la dimension tangible se encontré asociada con
el grupo etario; la satisfaccion en la dimension confiabilidad estuvo asociada con
el grupo etario, nivel de instruccion, tiempo de llegada, zona de residencia y
estrato social; la satisfaccion en la dimension respuesta rapida estuvo asociada
con la zona de residencia; la satisfaccion en la dimensién seguridad, con el grupo
etario y zona de residencia; y, la satisfaccion en la dimension empatia estuvo

asociada con el grupo etario y nivel de instruccion.

Conclusiones: Las pacientes mujeres tuvieron mayores niveles de
insatisfaccion global y en la dimension seguridad que los varones. La edad de
18 a 20 afios fue un factor asociado a mayores niveles de insatisfaccion global y
con las dimensiones tangibles, confiabilidad, seguridad y empatia. La edad
mayor de 65 afios fue un factor asociado a satisfaccion global y en las
dimensiones tangibles, confiabilidad, seguridad y empatia. La instruccion
secundaria o superior fue un factor asociado con insatisfaccion global y en la
dimension empatia. La procedencia de zonas rurales se asocio con satisfaccion

global amplia y en las dimensiones respuesta rapida y seguridad.

Lujan Donayre J. Nivel de satisfaccion segun expectativas y percepciones
de la calidad de servicio de salud en los usuarios externos de la unidad de
cuidados intensivos del instituto nacional de salud del nifio. (Tesis
Magister). Lima; 2011.
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Objetivo: Determinar los niveles de satisfaccion de los usuarios externos

respecto de la calidad de servicio de la unidad de cuidados intensivos.

Muestra: Se seleccion6 una muestra, probabilistica de 105 usuarios externos o

acompafantes, de los pacientes criticos hospitalizados en el Servicio.

Método: Descriptivo, correlacional.

Instrumento: Encuesta SERVQUAL, de “Calidad de Servicio” que es un
instrumento adaptado y validado, para ser utilizado en establecimientos de salud
en el Peru por Cerna Palomino (2006) y medidos a través de la escala de Likert.

Se realiz6 analisis descriptivo, frecuencia absoluta y relativa.

Resultados: Muestran en cuanto al grado de satisfaccion global que en los
usuarios externos se encuentran insatisfechos con los servicios recibidos, con
una insatisfaccion del 90.2%. Las dimensiones con los mayores niveles de
insatisfaccion fueron, seguridad 93.1%, aspectos tangibles 73.5%, confiabilidad
54.5%, empatia 97%, y la dimensién mas valorada fue la dimension de respuesta

rapida con 60.4% (satisfaccion y satisfaccion amplia).

Palacios M. Evaluacion de la satisfaccién de los usuarios externos en
consultorios externos del instituto nacional de ciencias neuroldgicas.
Lima; 2011

Se concluy6 que los factores mas frecuentes asociados con la insatisfaccion
del paciente en el servicio de emergencia estuvieron relacionados con la falta de
medicamentos que recetd el médico en la farmacia del instituto, tiempo de espera
en farmacia, caja, admision, asi como poca informacion al paciente y familiar

respecto al problema de salud.
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Nifio Perales, J. Chavista X, Leguia J, Diaz C. Calidad de servicio en la

consulta externa de un hospital de la region Lambayeque; octubre 2010.

Objetivo: Evaluar la calidad de servicio segun el grado de satisfaccion percibido
por las personas de la consulta externa en el hospital nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, transversal y observacional. Se
seleccioné de manera no probabilistica una muestra de 106 personas
(proporcién de 44,36%), constituida por los usuarios de los consultorios externos
del hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en octubre de 2010. Se utilizd
muestreo no probabilistico, empleandose la encuesta SERVQUAL modificada a
19 pares. (Aspectos tangibles, confiabilidad, respuesta rapida, seguridad y
empatia). El nivel de satisfaccion se determiné calculando la diferencia entre las
respuestas para las expectativas y las percepciones; < 0= satisfaccion amplia;
0= satisfaccion; > 0 y < 2= insatisfaccion leve/moderada; > 2= insatisfaccion
severa. Los datos fueron analizados con el SPSS. Se utilizd estadistica
descriptiva; analisis bivariado de las medias, test T de Student y test de Anova,

chi2; y un andlisis multivariado aplicando la regresion lineal mdaltiple.

Resultados: Luego de evaluar a las personas dela consulta externa en el
hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, se hallé una insatisfaccion global
de 89,80% insatisfaccion en la dimension confiabilidad 88%; las dimensiones
tangibles (81,50%), seguridad (47,66%), respuesta rapida (84,30%) y empatia
(80,50%).

Conclusién: Existe insatisfaccidon en cuanto a la calidad de servicio de consulta

externa, segun la percepcion de las personas.

Palabras clave: SERVQUAL, Calidad de Servicio, Consulta Externa.
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Casalino G. Calidad de servicio de la consulta externa de medicina Interna

de un hospital general de Lima mediante la encuesta Servqual. Lima; 2010.

Objetivo: Determinar la calidad de servicio en los consultorios externos de
medicina interna de un hospital general segun la satisfaccién percibida por los

usuarios.

Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal. Fueron encuestados 248
pacientes de los consultorios externos de medicina interna del hospital nacional
Arzobispo Loayza de Lima, seleccionados a través de muestreo aleatorio
sistematico. Se uso el cuestionario servqual modificado que mide el nivel de
satisfaccion del usuario mediante la diferencia entre las expectativas y las

percepciones.

Resultados: El 66,94% de los pacientes fue del sexo femenino; 85,48% entre
20 y 64 afnos; 84,68% con instruccion secundaria o superior y sin cobertura de
seguro de salud. Encontramos en total 44,36% de satisfaccion y satisfaccion
amplia. Asociado con satisfaccion global se encontré: sexo, grupo etario y nivel
de instruccion; la satisfaccion en la dimension tangible se encontré asociada con
el grupo etario; la satisfaccion en la dimension confiabilidad estuvo asociada con
el grupo etario, nivel de instruccion, tiempo de llegada, zona de residencia y
estrato social; la satisfaccion en la dimension respuesta rapida estuvo asociada
con la zona de residencia; la satisfaccion en la dimensién seguridad, con el grupo
etario y zona de residencia; y, la satisfaccion en la dimension empatia estuvo

asociada con el grupo etario y nivel de instruccion.

Conclusiones: Las pacientes mujeres tuvieron mayores niveles de
insatisfaccion global y en la dimension seguridad que los varones. La edad de
18 a 20 afios fue un factor asociado a mayores niveles de insatisfaccion global y
con las dimensiones tangibles, confiabilidad, seguridad y empatia. La edad
mayor de 65 afios fue un factor asociado a satisfacciéon global y en las

dimensiones tangibles, confiabilidad, seguridad y empatia. La instruccion

36



secundaria o superior fue un factor asociado con insatisfaccion global y en la

dimensién empatia.

La procedencia de zonas rurales se asocio con satisfaccion global amplia y en

las dimensiones respuesta rapida y seguridad.

Vasquez W, Arimborgo R, Pillhuaman N, Vallenas G. Satisfaccion del
usuario de consulta externaen el hospital nacional docente madre nifio San

Bartolomé. Lima; 2009.

El presente trabajo de investigacion muestra resultados sobre la calidad de
atencion que reciben los usuarios del hospital en mencion, obtenidos a través de
una muestra piloto. El cuestionario utilizado evalta todo lo relacionado con la
atencion en consultorios externos: Admision, caja, personal Médico, personal
administrativo entre otros. Esta investigacion es de tipo descriptivo y se
establecen varios objetivos, entre ellos: evaluar la satisfaccion de usuarios
atendidos en consulta externa, medir la confiabilidad del cuestionario utilizado
(instrumento de medida), identificar factores asociados a la satisfaccion de los
usuarios del servicio de consulta externa y determinar tamafios de muestra para
un estudio posterior. El estudio se llevé a cabo los ultimos dias del mes de
noviembre y primeros dias de diciembre del afio 2007; se seleccion6 una
muestra aleatoria de 62 usuarios de los distintos consultorios que conforman el
servicio de consulta externa. El criterio de inclusion en la muestra fue considerar

a usuarios mayores de 12 afos de edad.

Campos S. Calidad de servicio percibido segun modelo servqual, del
hospital Santa Maria del Socorro, y su relacion con la satisfaccion de los

pacientes. Ica; 2008.

Objetivo: Determinar la calidad del servicio de salud que brinda el hospital Santa

Maria del Socorro, segun el modelo servqual.
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Material y Métodos: Es un estudio descriptivo correlacional, Transversal, la
muestra estuvo conformada por 216 usuarios nuevos de 15 — 75 afios de edad
seleccionados intencionalmente, Se aplicé la encuesta servqual para recolectar

los datos.

Resultados: El 75,4 % de los pacientes percibieron que el servicio de salud
recibido fue de buena calidad, el 88,8% de ellos valoraron como buena las
expectativas sobre la calidad de servicio, el 82,4%, de los pacientes manifestaron

gue estaban satisfechos con la atencion recibida.

En la expectativa de los usuarios encuestados con respecto a la calidad de
atencion el valor medio fue de 4,44, el cual fue mayor a la percepcion (valor
medio =3,77). De acuerdo al indicador la expectativa fue muy buena y la
percepcion fue buena, con una brecha de -0,67. El 82,4% de los usuarios
encuestados manifestaron que estaban satisfechos con la atencion recibida por
parte de la institucion. El 14.4% sefialo estar insatisfecho y el 1,4% no se mostro
ni satisfecho ni insatisfecho. Los usuarios que respondieron estar ampliamente

satisfechos 0 muy insatisfechos, representan el 0,9%, respectivamente.

Palabras clave: Calidad, servicio de salud, satisfaccion, paciente.

Delgado G. Evaluacién de la calidad del servicio de urologia hospital

nacional Arzobispo Loayza. Lima; 2006.

Objetivo: Evaluar la calidad del servicio de consulta externa de urologia del

hospital nacional Arzobispo Loayza, Lima, 2006.
Material y Métodos: Estudio de corte transversal, se contd con una muestra de

246 personas, las que aceptaron voluntariamente responder la encuesta

servqual modificada con 18 items, aplicada antes y después de recibir el servicio.
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Resultados: Segun los resultados obtenidos en este estudio el 94.7 % de los
usuarios encuestados expresaron insatisfaccion, de los cuales el 80.1 %
corresponde a insatisfaccion leve moderada y el 14.6 % a insatisfaccion severa.
Segun la tabla de priorizacion de dimensiones la confiabilidad y respuestas
rapidas, son las que merecen mayor atencion en la mejora de la calidad del

servicio.

Conclusién: Evaluados los niveles de satisfaccion de los usuarios de la consulta
externa del servicio de urologia del hospital nacional Arzobispo Loayza, este
estudio concluye que: Dentro de las dimensiones de calidad del servicio, la
dimensién que muestra el nivel de insatisfaccion mas marcado, es la de
seguridad con un 77.33 % de insatisfaccion leve — moderada. En cuanto a los
items que intervienen en esta dimension, la confianza que siente el paciente en
el servicio tiene una media de 1.11, la calidad de informacion que dan los
trabajadores tiene una media de 1.17, la media de la calidez, amabilidad y
atencion que ofrecen los trabajadores es de 1.29, y la media de la cooperacion
que tienen los trabajadores entre si para ofrecer un mejor servicio es de 1.34
Identificados la dimension y los items deficientes que intervienen en una baja
calidad de servicio que se ofrece, existe la posibilidad y oportunidad de planificar
y ejecutar mejoras en la gestion de la calidad el servicio del consultorio externo
de urologia del hospital nacional Arzobispo Loayza.

Palabras Claves: servqual. Calidad de servicio. Servicio de Urologia

Sifuentes O. “Uso exploratorio del SERVQUAL en la evolucién de la calidad
del servicio de pediatria del hospital nacional Cayetano Heredia”. (Tesis pre
grado). Lima; 2000.

Se realizé un estudio transversal prospectivo, con una muestra que estuvo
conformada por 250 encuestados. Se encontrd un alto nivel de expectativas de
los usuarios del servicio de pediatria. EI 97% respondié tener expectativas al
tope, lo que refleja el nivel de exigencia de los usuarios. En la priorizacion de las

dimensiones, el 46.2% opina que la dimension mas importante es la respuesta
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pronta, en segundo lugar la dimensién de tangibilidad. Esto significa que los
usuarios estan conformes con la infraestructura, siendo su mayor expectativa un
trato amable, pero lo mas importante es que se solucione el problema de salud
de sus hijos de manera rapida y efectiva.

Cabello E, Chirinos J. Validacion y aplicabilidad de encuestas servqual
modificadas para medir la satisfaccion de usuarios externos en servicios
de salud. Rev Med Hered. 2012; 23:88-95.

Estudio descriptivo, transversal, basado en la encuesta servqual. Las
variables del constructo luego de perfeccionamiento consecutivo, incorporaron
las principales actividades del proceso de atencion y requisitos de calidad de los
usuarios externos. La validez de contenido fue analizada con 5 expertos, la
validez de constructo por andlisis factorial, la consistencia interna por el
coeficiente alfa de Cronbach y su aplicabilidad en una muestra no probabilistica
de 383 usuarios de CE y 384 de E.

Resultados: El analisis factorial mostréo que el 88,9 % de la varianza de las
variables en CE y 92,5% en E, explicaban los 5 componentes o dimensiones de
la calidad. El coeficiente alfa de Cronbach fue 0,984 para CE y 0,988 para E. La
satisfaccion global de los usuarios en CE fue 46,8% y 52,9 % en E. Las variables
con mayor insatisfaccion en CE fueron: dificil acceso a citas, demora para la
atencion en farmacia, caja, modulo SIS y el trato inadecuado; en emergencia:
deficiente mejora o resolucion del problema de salud, deficiente disponibilidad

de medicinas y demora para la atencion en farmacia, caja y admision.

Conclusiones: Las encuestas de CE y E, han demostrado propiedades
psicométricas para ser considerados como instrumentos validos, confiables y
aplicables, para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios externos, identificar

las principales causas de insatisfaccion e implementar proyectos de mejora.
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2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Pavéz G, Poblete A. Satisfaccidon del usuario externo en el servicio dental
del hospital comunitario de salud familiar de Bulnes. Chile: Escuela de

odontologia de la universidad de Talca; 2011.

Instrumento: Encuesta servqual, instrumento moldeable y aplicable a distintas
empresas u organizaciones prestadoras de servicio, en este caso, servicio de
salud Nuble, la cual mide la brecha existente entre las expectativas y las
percepciones en cuatro dimensiones que son: Confiabilidad, responsabilidad,

seguridad y bienes materiales.

El proposito de este estudio es obtener informacién sobre el nivel de
satisfaccion para que en un futuro cercano se puedan implementar estrategias
que contribuyan a disminuir la brecha entre las expectativas de los usuarios del
hospital comunitario de salud familiar de Bulnes y la percepcidon que estos
evidencian. La informacion arrojada por el instrumento de medicion, podria ser
util para la direccion comunal de salud de Nuble en la implementacion e
intervencion en el hospital para mantener o mejorar la satisfaccion de los

usuarios externos.

Objetivo Conocer el nivel de satisfaccién de los usuarios externos del servicio

dental del hospital comunitario de salud familiar de Bulnes el afio 2013.

Metodologia Se realiz6 una encuesta a 120 usuarios externos del servicio dental
del hospital comunitario de salud Familiar de Bulnes. La recoleccion de datos fue
en el Hospital de Bulnes, luego de una atencion dental de usuarios que
estuvieran en tratamiento. Los datos obtenidos fueron analizados con la prueba
estadistica T de Student. Se midieron las brechas absolutas, valoracion de
dimensiones y brechas relativas correspondientes al hospital de Bulnes. Los
resultados seran presentados en el hospital comunitario de salud familiar de

Bulnes y la direccion comunal de salud de Nuble.
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Resultados y conclusiones, Se concluy6 que las expectativas de los usuarios
del servicio dental fueron superadas por las percepciones en las dimensiones;
responsabilidad, confiabilidad y seguridad segun orden de satisfaccion
encontrada. En la dimension bienes materiales las expectativas superaron a las
percepciones demostrando una insatisfacciébn usuaria en lo que respecta a la
infraestructura del hospital de Bulnes. Al ser consultados por el nivel de
importancia que le asignan a cada una de las cuatro dimensiones los usuarios
no mostraron una preferencia por alguna de las dimensiones. No tuvieron
relevancia en la diferencia de expectativas y percepciones los factores socios

demograficos; sexo y edad.

Palabras Clave: Satisfaccion Usuario, Encuesta servqual.

Gonzales M. Evaluacion del nivel de satisfaccion del usuario externo en
relacion ala calidad de atencién prestada por el servicio de oncologia del
hospital de nifios “J.M. DE LOS RIOS” noviembre 2009 Caracas. Venezuela;
20009.

Objetivo: Evaluar la satisfaccion del usuario externo en relacion a la calidad de
atencion prestada por el servicio de oncologia del hospital de nifios “J.M. de los
Rios”. Se consider6 que la opinién de los usuarios es esencial para evaluar la
calidad de atencion en las dimensiones relaciones interpersonales, informacion,

accesibilidad, eficacia y seguridad.

Metodologia: Descriptivo.

Muestra: Se seleccion6 mediante el tipo de muestreo no probabilistico, el cual
estuvo constituido por 86 usuarios. La informacion fue recolectada a través de

una encuesta que se aplico a los usuarios atendidos en el mes de noviembre.

Resultados: El 91% de los usuarios externos estad satisfecho. El nivel de

satisfaccion global en una escala de Likert de 1 a 5 es de 4.17. La dimension de
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calidad con el mas alto nivel de satisfaccion fue la eficacia (4.52), obteniendo la
puntuacion mas alta la percepcion de los usuarios acerca del cuidado y atencion
ofrecida por el personal de enfermeria. Los usuarios se mostraron insatisfechos
en la dimensién accesibilidad (2.62) relacionado con el tiempo de espera, donde
el 48.3% de los entrevistados manifestd haber esperado mas de 2 horas para
ser atendidos. Se sugiere incentivar al personal de salud a continuar gestionando

la calidad del servicio.

Rios N, Samble R, “Evaluacion de la calidad del servicio al cliente mediante
la aplicacion del modelo servqual en una clinica del sector salud”. En:
Ponencia presentado en el 1er congreso internacional de investigacion Cd.
Juérez, Chih. México 8-10 de octubre de 2008.

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de la calidad del servicio a través

del modelo servqual.

Metodologia: Utilizamos una adecuacion del cuestionario servqual aplicado a
los pacientes que se encontraban en espera de atencidon médica y que fueran
mayores de 16 afios. Para validar los datos obtenidos utilizamos la prueba de

alfa de Cronbach.

Conclusiones: Con esta investigacion se logro determinar que el 43.90% de los
pacientes estan satisfechos con al menos una de las cinco dimensiones del
cuestionario servqual pero solo el 3.90% esta satisfecho con las cinco
dimensiones; también se determind que las cinco dimensiones del modelo no
generan la misma satisfaccion para ellos, siendo la empatia la que presentd un
mayor peso, seguida por los elementos tangibles, la seguridad ocupa el tercer

lugar, después la confiabilidad y en quinto lugar la capacidad de respuesta.

Gonzales M. Evaluaron del nivel de satisfaccion del usuario externo en

relacion a la calidad de atencidn prestada por el servicio de oncologia del
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hospital de niflos “J.M. De Los Rios” Caracas. (Tesis magister).

Universidad Catélica Andrés Bello de Caracas. Venezuela; 2006.

El presente estudio concluyo que a través de esta investigacion, se dieron
respuesta a las interrogantes que surgieron frente a la problematica planteada,
permitiendo evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios externos,
identificando sus expectativas y las fuentes de insatisfaccién en relacién a la
calidad de atencién prestada, que permitirA tomar medidas para mejorar,
modificar o mantener las condiciones éptimas para la prestacion de servicios de

salud.

Galvis J. Atencion de salud percibida por el usuario del area de consulta
de medicina de familia del Ambulatorio Urbano Il Mérida. (Titulo magister).
Venezuela; 2005.

El presente estudio llego a la conclusion que la percepcién de la calidad de
atencion de salud percibida por el usuario externo fue definida entre buena y
excelente en cuanto a eficacia, efectividad y equidad, contrastando con la

eficiencia que fue percibida entre deficiente y regular.

Ortiz M, Mufioz S, Torres E. Satisfaccidén de los usuarios de 15 hospitales
de Hidalgo, MEXICO. Rev Esp salud publica 2004; 78: 527-537 N. ° 4 -julio-
agosto 2004

Se trata de un estudio transversal realizado en 15 hospitales en Hidalgo,
México. Se utilizdé una encuesta andnima y confidencial. Se emplea la prueba de
chi2, prueba de t de Student, método de los valores extremos, y el de Dixon, la
prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov y regresion logistica no
condicional. La insatisfaccion fue del 15,06%. La percepcion de mala calidad
asociada con la insatisfaccion fue 10,8% (p<0,05). El 18,5% refiri6 insatisfaccion

y deseo de no regresar a solicitar atencion al mismo hospital, de éstos el 65% se
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asocio con mala calidad (p<0,05). La insatisfaccion se asocia con omisiones de
informacion sobre su padecimiento Odds ratio 1,87 IC 95% 1,59-2,26), actitud
poco amable del médico (Odds ratio 3,36 IC 95% 2,82 -3,74) trdmite de consulta
complicado (Odds ratio 2,49; IC 95%: 2,11-5,41), percepcion de mala de la
calidad (Odds ratio 4,16; 1IC95% 3,6-4,8), ser usuario subsecuente (Odds ratio
1,53; IC95% 1,19-1,92), ausencia de bafio en la sala de espera (Odds ratio 2,37;
IC 95% 2,05-2,74).Con lo cual se concluy6 que la insatisfaccion del paciente se
relaciona con las omisiones en el proceso de la consulta, el mal trato por parte
del médico y con la percepcion de mala calidad dela atencion, aspectos que
sugieren ahondar en el estudio de la perspectiva del usuario dentro del marco de

la evaluacion cualitativa.

Wong Y, Garcia L, Rodriguez E. Percepcién de la calidad de la atencién de
los servicios de salud: Perspectiva de los usuarios, Noviembre 2,002.

(Tesis Master) Matagalpa — Nicaragua; Diciembre 2,003

Estudio realizado en los 15 municipios del SILAIS Matagalpa, mediante
entrevistas a 1630 usuarios/as, en 95 unidades de salud del primer nivel de
atencion. Se investigo la percepcion que tienen los usuarios sobre la calidad de
la atencion recibida en los servicios ambulatorios de las unidades de salud del
SILAIS de Matagalpa, que permitio realizar un analisis basado en los resultados
buscando una prioridad y la sistematizacion de experiencias en busqueda de una
mejor calidad de la atencion en los servicios y permitiendo una propuesta de
intervencién. La informacion se recopila a través de entrevista guiada con un
cuestionario que incluye el trato que recibieron, el tiempo de espera para recibir
la atencién, la duracion que dur6 la consulta, tipo de cobro, medicamentos
obtenidos y el mayor problema que percibe dentro de la unidad, asi como el trato
del personal detectando el area en que recibio el mal trato, ademas de la opinién
propia del usuario acerca del motivo de su visita si fue examinado, su privacidad
y la explicacion u orientacion que le dieron acerca de su motivo de consulta. Se
observa que el grupo etario que mas busca consulta es el de 20 a 34 afios, no

asi el adolescente que se muestra reacio a la visita. Quienes hacen mas uso de
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los servicios son las familias que duran menos de 30 minutos para su llegada a
la unidad, solo el 2% manifiestan haber recibido mal trato por Enfermeria,
Médicos, Admisién y Farmacia. Los entrevistados con menor nivel de instruccién
son los que perciben menos el mal trato por haber menos posibilidad de
identificar este, el sexo femenino es el que percibe mayor este problema, otra de
los motivos de insatisfaccion es el tiempo de espera prolongado y la corta
duracion de las consultas, ademas la entrega de medicamentos continua siendo
un problema de insatisfaccién de los servicios completos de atencion. Por lo que
se propone definir una politica de priorizacién de la atencibn ambulatoria a los
grupos vulnerables; descongestionar la demanda de los servicios de salud
durante las horas picos en que acude la poblacion de las zonas mas
inaccesibles; vigilar la prescripcién exclusiva de los medicamentos con nombre
genérico asi como divulgar entre los prescriptores los listados béasicos de

medicamentos en existencia por la unidad de salud; analizar mas a fondo.

Gea T, Hernan M, Jiménez J, Cabrera A. Opinién de los usuarios sobre la
calidad del servicio de urgencias del centro médico-quirurgico del hospital
Virgen de las Nieves- Servicio de medicina preventiva: Granada. Rev
Calidad Asistencial 2001; 16:37-44

Estudio descriptivo. Se desarrollé en el periodo de abril y mayo de 1998. La
opinion sobre el nivel de calidad se obtuvo mediante entrevista telefonica. Las
variables de opinidon analizadas fueron las definidas por el modelo SERCAL
adaptacion de servqual (Servicio accesible, servicio confortable, servicio
personalizado, servicio de garantia). La opinion sobre los elementos que influyen
en la calidad se obtuvo mediante entrevista semi estructurada personal a

informantes clave.

Resultados: La puntuacion media de satisfaccion fue 7,78 (escala 0-10). La
accesibilidad del servicio fue el factor peor valorado y, el mejor el servicio
personalizado. Con relacion a la accesibilidad, los elementos que influyen

negativamente fueron: desorganizacion y descoordinacion del personal y mal
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funcionamiento del sistema de priorizacion de enfermos. La garantia y el trato
personalizado que ofrece el personal sanitario fueron valorados positivamente; y

negativamente el que ofrece el personal no sanitario.

Conclusiones: La opinién de los usuarios sobre la calidad es aceptable pero
mejoraria con el entrenamiento adecuado del personal no sanitario en
habilidades de relacion interpersonal, una reorganizacién del sistema de
priorizacién y una revision de la organizacion de los servicios, para reducir el

tiempo de espera.

Chang R. “Satisfaccién de los pacientes con la atenciéon medica” efectuado
en los policlinicos principales de urgencias del Municipio 10 de octubre.
Cuba; 2000.

En el estudio encontré que en una muestra de 328 pacientes, la satisfaccion
era menor que la esperada y las insatisfacciones estuvieron por encima de los
limites establecidos. Los elementos que guardaron mayor relacién con respecto
a la satisfaccion fueron el ambiente fisico y el trato recibido por el personal que

brinda los servicios de salud.

Ramirez T, Najera P, Nigenda G. Percepcion de la calidad de la atencidon de
los servicios de salud en México: perspectiva de los usuarios. Rev. Salud

publica de México / vol.40, no.1, enero-febrero de 1998.

La informacién analizada parte de la encuesta nacional de salud Il de 1994,
gue levanté informacién de 3 324 usuarios que acudieron a los servicios de salud

en las dos Ultimas semanas previas a la encuesta.

Resultados. Se encontré que 81.2% de los usuarios percibié que la atencion
recibida fue buena y 18.8% mala. Los principales motivos que definen la calidad

como buena fueron: el trato personal (23.2%) y mejoria en salud (11.9%); en
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tanto que los motivos de mala calidad aludidos fueron: los largos tiempos de
espera (23.7%) y la deficiencia en las acciones de revision y diagnostico (11.7%).
Los que utilizaron servicios de seguridad social perciben 2.6 veces mas
frecuentemente mala calidad de atencién que los que acudieron a servicios
privados. Para los usuarios, la calidad esta representada por las caracteristicas
del proceso de atencion (44.8%), del resultado (21.3%), de la estructura (18.0%),
y de la accesibilidad (15.7%). Los motivos mas importantes por los cuales los
usuarios no regresarian al mismo lugar de atencién fueron: no lo atendieron bien

(18.2%) y los largos tiempos de espera (11.8%).
Conclusiones. Los resultados sugieren profundizar en el conocimiento de la

perspectiva poblacional, y determinar la necesidad de implementar en los

servicios de salud acciones para la mejoria continua de la calidad de la atencién.
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2.2. BASES TEORICAS

Pese a no contarse en el pais con estudios de evaluacion de la calidad de
atencion suficientemente integrales y rigurosos, a la luz de resultados parciales
del proceso de autoevaluacién de la atencidbn materno-perinatal y en menor
grado de otros tipos de atenciones, es posible colegir que, no obstante los
esfuerzos desplegados por el ministerio de salud y las demas organizaciones
proveedoras de salud, el nivel de calidad dista mucho de ser satisfactorio.
Complementariamente, la poblacién percibe baja calidad en la atencion que
recibe segun se concluye de los estudios realizados anualmente por la
Universidad de Lima donde se aprecia no sélo un bajo nivel en la percepcion de
calidad, sino también una tendencia a seguir descendiendo, tanto para los
hospitales del MINSA, como para los de Es Salud.

Esta inadecuada situacion puede encontrar una explicacién en el bajo nivel
de desarrollo de la calidad, producto a su vez de la insuficiente voluntad politica
puesta por la Autoridad Sanitaria para lograr este desarrollo. Esta situacion se
evidencia en los resultados de la medicion de las funciones esenciales de la
salud publica en el Peru realizada el 2006 donde la novena funcién esencial
(FESP 9) que atafie al desarrollo de calidad no alcanza siquiera el promedio del

conjunto.

Cabe sefalar que la baja calidad de la atencidén constituye actualmente uno
de los mayores obstaculos para enfrentar con éxito los problemas sanitarios
reconocidos como prioridades nacionales, principalmente la elevada mortalidad
materna y neonatal, que definitvamente no pueden ser abordadas con
intervenciones simples y altamente costo efectivas; frente a estos riesgos
basicamente la capacidad resolutiva, pero principalmente la calidad de la
atencion son los factores que hacen la diferencia respecto a la eficacia de la

intervencion.

A su vez, el establecimiento del aseguramiento universal, logro que sin duda

nos ubica en otro estadio del desarrollo sanitario, consagra meridianamente el
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ejercicio ciudadano del derecho a la salud al garantizar la calidad de las
atenciones a ser provistas a la poblacion, de manera explicita. Este compromiso
con la salud de la poblacion se transforma en una exigencia para que la
Autoridad Sanitaria fortalezca su funcién rectora y levantan la necesidad de
claras y precisas definiciones de politicas en este campo. En este esfuerzo se

inscribe la presente formulacién de politica publica en el campo de la calidad.

2.1.2 Satisfaccion del Usuario

La satisfaccién del usuario implica una experiencia racional o cognoscitiva,
derivada de la comparacion entre las expectativas y el comportamiento del
producto o servicio; esta subordinada a numerosos factores como las
expectativas, valores morales, culturales, necesidades personales y a la propia
organizacién sanitaria. Estos elementos condicionan que la satisfaccion sea
diferente para distintas personas y para la misma persona en diferentes
circunstancias. El objetivo de los servicios sanitarios es satisfacer las
necesidades de sus usuarios, y el andlisis de la satisfaccion es un instrumento

de medida de la calidad de la atenciéon de salud. (2)

Para el Ministerio de Salud el abordar las inquietudes del usuario externo es
tan esencial para la atencién de buena calidad como la competencia técnica.
Para el usuario, la calidad depende principalmente de su interaccion con el
personal de salud, de atributos tales como el tiempo de espera, el buen trato, la
privacidad, la accesibilidad de la atencion y sobretodo, de que obtenga el servicio
que procura. Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen al usuario
por encima de todo, ellos le ofrecen un servicio que no solo cubren los
estandares técnicos de calidad, sino que también cubren sus necesidades
relacionadas a otros aspectos de la calidad, tales como respeto, informacién

pertinente y equidad.(3)

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importante de prestar
servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante en su

comportamiento. Para estos autores la satisfaccion del cliente puede influir en:
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e El hecho que el usuario procure o no procure atencion.

e Ellugar al cual acuda para recibir atencion.

e El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios.

e El hecho de que el usuario siga 0 no siga las instrucciones del prestador
de servicios.

e El hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de servicios.

e El hecho de que el usuario recomiende 0 no recomiende los servicios a

los demas. (4)

Segun Cantu H. (74) la calidad de servicio o satisfaccion del usuario es mas
dificil de medir, no se puede almacenar, es complicada de inspeccionar, no se
puede anticipar un resultado, no tiene vida, solo duraciébn muy corta , se ofrecen
bajo demanda, depende mucho de las personas de menores sueldos; todo esto
hace que la calidad de un servicio sea juzgada por el cliente en el instante en
que lo esta recibiendo, lo que Calzan (citado por Cantu H.) popularizé como “los
momentos de la verdad”. Los momentos de la verdad ocurren durante la

interaccién personal entre el que proporciona el servicio y quien lo recibe.

Al respecto, Cantu considera que los principales factores que determinan la
satisfaccion del usuario son el comportamiento, actitud y habilidad del empleado
en proporcionar el servicio, el tiempo de espera y el utilizado para ofrecer el
servicio; y, los errores involuntarios cometidos durante la prestacion del mismo.
Las actitudes se espera que el servidor sea amistoso, atento, responsable,
educado, amable, cortés, etc. Su apariencia se ve influenciada por el uso de
vestimenta apropiada, la limpieza y el aspecto general de su persona. En cuanto
al comportamiento, debe ofrecer respuesta rapida, dar explicaciones claras,
mostrar respeto al cliente, utilizar un lenguaje adecuado y saber escuchar con

atencion al cliente. (5)

2.1.3 Satisfaccion del usuario externo
Es uno de los aspectos que en términos de evaluacién de los servicios de
salud y calidad de atencion, ha venido cobrando mayor atencion en salud publica

siendo considerada desde hace poco mas de una década uno de los ejes de
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evaluacion de servicios de salud. Si bien es cierto existe un intenso debate en
cuanto a su concepcion y metodologias de medicion, también es consenso la
relevancia de la vision de los usuarios sobre los servicios como un elemento

clave en la mejoria de la organizacion y provision de los servicios de salud.

El tema de Satisfaccion del usuario es todo un desafio a la salud publica y
los gestores y planificadores en salud, los dedicados a la academia,
investigadores y usuarios en general. No existe un consenso claro sobre su
significado y concepcidén pero es evidente que refleja una vision diferente y
estratégica de los servicios de salud. La definicion de Pascoe: “Comparacion de
la experiencia del paciente con sus estandares subjetivos al salir de la atencién
sanitaria” es una de las mas simples y aceptadas. La satisfaccion del usuario es
considerada como una respuesta actitudinal y de juicio de valor que el usuario

construye producto de su encuentro e interaccién con el servicio.

La satisfaccion del usuario es apreciada como relevante al menos en 4 areas:
comparar sistemas o programas de salud, evaluar la calidad de los servicios de
salud, identificar cuales son los aspectos de los servicios que necesitan de
cambio para mejorar la satisfaccion y asistir a las organizaciones sociales en la
identificacién de consumidores con poca aceptabilidad de los servicios. También
se relaciona con la conducta del paciente y sus resultados en términos de salud
individual. (6).

La satisfaccion del usuario externo es la diferencia entre la percepcion y la
expectativa del usuario; siendo un usuario satisfecho aquel usuario cuya
diferencia entre su Percepcion y Expectativa (P-E) tiene un valor positivo o igual
a ceroy el usuario insatisfecho aquel usuario cuya diferencia entre su Percepcion
y Expectativa (P-E) tiene un valor negativo. Para lo cual es importante saber que
Expectativa (E) es la valoracion de lo que el usuario espera del servicio y

Percepcion (P) la valoracién del servicio recibido por el usuario.

Considerando el numeral Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 "Ley

General de Salud" donde se establece que la proteccion de la salud es de interés
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publico. Por lo que es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla; el articulo 41° del reglamento de organizacion y funciones del
ministerio de salud aprobado por decreto supremo N° 023-2005-SA. Sefialo que
la direccién general de salud de las personas, es el 6rgano técnico normativo en
los procesos relacionados a la atencion integral, servicios de salud, calidad,
gestion sanitaria y actividades de salud mental; que mediante Memorandum N°
6293-201 O-DGSP/MINSA. la direccion general de salud de las personas
propuso para su aprobacion el proyecto de guia técnica para la evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, cuya finalidad es contribuir a identificar las principales causas
del nivel de insatisfaccion del usuario externo para la implementacion de
acciones para la mejora continua en los establecimientos de salud y servicios

médicos de apoyo, basados en la satisfaccion del usuario externo.

Estando a lo propuesto por la direccion general de salud de las personas: con
las visaciones del director general de la direccion general de salud de las
personas del director general de la oficina general de asesoria juridica y de la
viceministra de salud; y, de conformidad con lo previsto en el literal 1) del articulo

8° de la ley N° 27657, ley del ministerio de salud. Se resolvio:

Articulo 1°.- Aprobar la "Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del
usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo".

La misma que forma parte integrante de la resolucién ministerial N° 527-2011.

Articulo 2°.- La direccion general de salud de las personas a través de la
direccion de calidad en salud, queda encargada de la difusién, supervision y

evaluacion de lo dispuesto en la citada guia técnica.
Articulo 3°.- Las direcciones de salud de Lima y las direcciones regionales de

salud o quien haga sus veces en el ambito regional, son responsables de la

implementacion, supervision y aplicacion de la guia técnica.(7)
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2.1.4 Medir la satisfaccion de los usuarios.

Para valorar la calidad de la atencion, cada vez tiene mayor importancia
considerar la satisfaccion de los usuarios. Teniendo conciencia que los
instrumentos utilizados para su medicibn no han sido definitivamente
estandarizados, debido a las diferentes concepciones que la calidad tiene, a la
diversidad de entornos donde estos se han aplicado, y a las diferentes

aproximaciones metodologicas empleadas para su aplicacion.

A partir de las primeras investigaciones realizadas fundamentalmente por
Hulka (1975), y posteriormente por Ware (1983) en Estados Unidos, se han
sucedido numerosos estudios en el campo del analisis de la satisfaccion, al igual
que han sucedido en Espafia, en el &mbito sanitario tanto a nivel hospitalario,
como en Atencion primaria, aunque cada uno de ellos con diferentes

metodologias.

La satisfaccion de los usuarios con la atencién recibida debe ser concebida
como una medida de control de calidad por lo que su estudio y valoracion es
importante para la gestion y el trabajo de los profesionales de los servicios
sociales, con la perspectiva de conseguir una mejor adaptacion a las
necesidades y deseos de los usuarios.(8). La satisfaccion de los usuarios con
los servicios de recibidos debe ser concebido como una medida de control de
calidad por lo que su estudio y valoracion es importante para gestion y el trabajo
de los profesionales de los centros de servicios sociales, con la intencién de

conseguir una mejor adaptacion a las necesidades de los usuarios.

Para entender el concepto de satisfaccion del usuario y que sea operativo
dentro de la institucién hay que entenderlo como un proceso global en el que la
intervencion del factor humano como elemento perceptivo tanto del que presta
como del que recibe el servicio. Si no se entiende la satisfaccion como un
proceso, esta pasara ser un tépico cualquiera dentro de las instituciones y se le

desprendera de todo su valor empirico.
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La vision del usuario es muy importante en el proceso de analisis de la
satisfaccion, sobre todo en el ambito de los servicios sociales, en el que las
necesidades hay que estudiarlas con cierto detenimiento, porque, en ocasiones
no resultan facilmente explicitables y objetivas, sino que ha que traducirlas en
términos de prestaciones funcionales, respecto a las cuales, el factor precio, no
importa, pero si el de cumplimiento de unas normas minimas de calidad. A pesar
de todo, es preciso comprender, que es dificil que el cliente sienta la necesidad
de algo que no entra dentro de su marco de referencia; pero que en el caso de
los usuarios de los servicios sociales esta maxima no se cumple porque entre
otras razones no pueden elegir ni el lugar ni el profesional a la hora de que se le

produzca la prestacion.

Otro de los elementos significativos que deben ser contemplados en la érbita
de un planteamiento que analice los niveles de satisfaccién estara el de las
expectativas, que por su propia naturaleza son basicamente subjetivas y mas
cambiantes que las necesidades; aunque el usuario no las hace explicitas, su
satisfaccion determina en gran medida la percepcion por el usuario lo las hace
explicitas, su satisfaccion determinan en gran medida la percepcion por el
usuario de la calidad. Por eso, por la subjetividad de las expectativas, es
extremadamente importante que se analicen también se analicen también las
habilidades eficaces y las actitudes positivas de los profesionales de frontera y
de primer contacto con los usuarios para enfrentarse a los procesos de
produccion de servicios. (9)

2.1.5 Calidad

La calidad en la prestacion de los servicios de salud es sin duda una
preocupacion en la gestion del sector, no solo por la aspiracién a la mejora de
las capacidades institucionales, sino porque en el eje de todos los procesos se
encuentra la vida de las personas, cuya salud debe ser promovida y protegida.
La calidad en la prestacion es condicion de eficacia de los esfuerzos e
intervenciones desplegadas y garantia de seguridad y trato humano para cada

uno de los usuarios.
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La lucha por la calidad en salud une a todos los actores del proceso,
directivos, trabajadores, poblacion usuaria de los servicios, directa beneficiaria
en la satisfaccion de sus expectativas y necesidades, y a los agentes externos

interesados en apoyar este esfuerzo.

Cabe sefalar que el aseguramiento universal en salud requiere garantizar el
derecho en salud a todos los peruanos para que puedan acceder oportunamente
a los servicios de salud con calidad, como la politica nacional de calidad
considera que las organizaciones proveedoras de atencién de salud publica,
privada y mixta son garantes del derecho a la calidad de atencion en salud.
Dentro de las politicas que orientan la gestiéon de la calidad y directamente
relacionada con las personas se consideran:

e Provision de servicios de salud seguros, oportunos, accesibles y

equitativos;

e Calidad con enfoque de interculturalidad y de género;

e Busqueda de la satisfaccion de los usuarios;

e Acceso a los mecanismos de atencion al usuario

Desde los afos 90, el ministerio de salud ha venido desarrollando esfuerzos
orientados a mejorar la calidad de los servicios de salud y entre las estrategias
basicas de intervencion ha impulsado la acreditacion y categorizacion de los
establecimientos de salud, auditoria en salud, la conformacion de equipos de
calidad para la formulacién e implementacién de proyectos de mejora de la
calidad.(10)

Existen multiples definiciones de organizaciones reconocidas y expertos del

mundo de la calidad:

e Definicion de la norma ISO 9000: “Calidad: grado en el que un conjunto
de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos”.

e Segun Luis Andrés Arnauda Sequera define la norma ISO 9000 "Conjunto
de normas y directrices de calidad que se deben llevar a cabo en un

proceso”.
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Real academia de la Lengua Espafola: “Propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a una cosa que permiten apreciarla como igual,
mejor o peor que las restantes de su especie”.

Philip Crosby: "Calidad es cumplimiento de requisitos”.

Joseph Juran: “Calidad es adecuacién al uso del cliente”.

Armand V. Feigenbaum: “Satisfaccion de las expectativas del cliente”.
Genichi Taguchi: “Calidad es la pérdida (monetaria) que el producto o
servicio ocasiona a la sociedad desde que es expedido”.

William Edwards Deming: “Calidad es satisfaccion del cliente”.

Walter A. Shewhart:’La calidad como resultado de la interaccion de dos
dimensiones: dimension subjetiva (o que el cliente quiere) y dimension

objetiva (lo que se ofrece).

Nunca se debe confundir la calidad con niveles superiores de atributos del

producto o servicio, sino con las obtenciones regulares y permanentes de los

atributos del bien ofrecido que satisfaga a los clientes para los que ha sido
disefiado.( 11)

Existen 4 principios absolutos de la calidad (Crosby)

>

La definicion de la calidad es cumplir con los requisitos (Es hacerlo bien,

desde la primera vez).
El sistema de la calidad es la prevencion.

El estandar de performance o de realizacion de la calidad es cero

defectos.

La medida de la calidad es el precio de la no conformidad (es decir, es el

costo del incumplimiento).(12 )
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2.1.6 Calidad de servicio

Un cambio en la vision objetiva de la calidad del servicio se gesta a partir de
Gronroos (1982 y 1984), quien manifiesta que dada su inmaterialidad, los
servicios requieren una activa interaccion entre el comprador y el proveedor. Esta
relacion origina el concepto de calidad del servicio percibido, que implica el juicio
subjetivo del cliente sobre el servicio que recibe. Introducir la percepcion conlleva
formular el concepto de calidad del servicio desde la éptica del cliente (Gil, 1995).

Zeithaml (1988) define la calidad como la superioridad o excelencia; por
extension, la calidad percibida se puede entender como el juicio de un
consumidor acerca de la excelencia total o superioridad de un producto o
servicio. Este concepto es diferente de la calidad objetiva, ya que vincula la
perspectiva del consumidor/comprador hace referencia a un nivel superior de
abstraccion, mas que a un atributo especifico del producto o servicio.

Desde una perspectiva de mercadotecnia, existe relativo consenso entre los
investigadores acerca de que la concepcion de la calidad del servicio debe ser
personal y subjetiva, es decir, debe considerar la percepcién del cliente
(Gronroos, 1984). Desde esta optica, la definicion que goza de mayor aceptacion
entre académicos e investigadores es la propuesta por suraman, Zeithaml y
Berry (1985), para quienes la calidad del servicio, ademas de ser un constructo
elusivo que puede ser dificil de medir, es el resultado de la comparacién de las
expectativas o deseos del consumidor frente a un proveedor y sus percepciones

con respecto al servicio recibido. (13)

2.1.7 Calidad de los servicios de salud

La conceptualizacion y la medicion de la calidad del servicio en salud se ha
abordado desde por lo menos, dos enfoques: El primero nace con los trabajos
de Donabedian (1980 y 1988), quien define la calidad en servicios de salud como
la obtencion de los mayores beneficios posibles de la atencibn médica, con los
menores riesgos para el paciente en funcion de los recursos con los que se

cuenta y de acuerdo a los valores sociales imperantes.
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Asi mismo, mencionaba que la calidad en los servicios de salud consiste en
la aplicacidn de la ciencia y tecnologia médicas en una forma que maximice sus
beneficios para la salud, sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El
grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la
atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios.

El segundo enfoque sostiene que la percepcion de un paciente sobre la
prestacion del servicio determina en forma definitiva su nivel de calidad. Esta
definicibn es consecuente con la reportada en la literatura sobre calidad del
servicio y vincula una vision personal y subjetiva de ella (Grondoos, 1984,

Vandamme y Leunis, 1993).

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) define a la calidad de los
servicios de salud como el alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de
recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion del paciente
e impacto final en la salud, definiendose como satisfaccion del usuario al grado
de cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las
expectativas y percepciones del usuario en relacion a los servicios que este le
ofrece. (14)

2.1.7.1 Calidad en salud como expresion del desarrollo humano.

La calidad en salud debe ser concebida como una dimension de la calidad de
vida por lo tanto, condicion fundamental del desarrollo humano. La mejora en la
calidad de vida se establece como una tendencia en la historia de la humanidad
que se desarrolla cualquiera fuese la cosmovisién y posicién social, cultural o
econdémica de los grupos sociales. Esta perspectiva expresa la aspiracion
permanente de las personas por crecer en dignidad y realizacion, individual y

colectivamente.

Los pobladores usuarios de los servicios de salud al ser portadores de
estas aspiraciones las traducen, en lo que concierne a su salud, demandando
por una atencion que les permita alcanzar una vida plena y digna. Pero también

los trabajadores de salud aspiran a estas condiciones y esperan encontrar en el
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trabajo, el espacio de realizacion personal. Las instituciones que proveen
servicios y otras tantas organizaciones publicas y privadas interesadas por mejor
vida y mejor salud, estan desafiadas a recoger y dar cuenta de tan diversas

aspiraciones, pero cuyo mensaje basico es la exigencia por mejor calidad. (15)

2.1.7.2 Calidad en salud como expresion de derecho a la salud.

Sin duda que una de las mejores expresiones de modernidad fue el
surgimiento y establecimiento del principio de ciudadania que se expresa en el
ejercicio de derechos y obligaciones como base de las relaciones humanas. En
tal sentido, la salud y su atencién constituyen un espacio privilegiado de ejercicio

de ciudadania.

La salud es un derecho fundamental e inalienable, al cual debe acceder toda
persona al margen de cualquier tipo de diferencias y sin mediar ningun tipo de

barreras.

La apuesta por la igualdad en el acceso a la atencién, acogiendo y
respondiendo las diversas necesidades de salud y expectativas de las personas,
supone y reclama a la calidad como atributo indesligable de la atencién, que
puede resumirse en la frase: “derecho a la salud con calidad”, tal como lo
consagra el pacto internacional de derechos econémicos, sociales y culturales,
al reconocer que el derecho a la salud abarca cuatro elementos esenciales e

interrelacionados: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. (16)

2.1.7.3 Calidad en salud como enfoque gerencial en las organizaciones
de salud.

El enfoque de la gerencia estratégica significé un salto cualitativo para la
gerencia de los servicios de salud, pues le permitié reconocer al “otro” como
referente fundamental de la organizacibn moderna, sea este otro: usuario,
cliente, proveedor, aliado, competidor, regulador, etc. El pensamiento estratégico
obligo a “reinventar” las organizaciones “desde el otro” en lo que se dio por llamar

la estrategia “de afuera hacia adentro”.
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El enfoque de calidad avanza en precisar quién es ese “otro”, cuales son sus
necesidades, intereses, motivaciones y expectativas, cuan diverso, complejo, y
voluble es. Pese a ello, este “otro” se constituye en el centro de la mision de la
organizaciéon de salud, con lo que esto implica para su gerencia. Se trata
precisamente de alcanzar un peldafio mas en la gerencia estratégica que tenga
en el usuario su referente y en la mejora su paradigma. Por ello, tal vez sea mas

adecuado referirse a una gerencia estratégica hacia la calidad. (17)

2.1.7.4 Calidad en salud como estrategia de desarrollo y mejoramiento
de los servicios de salud.

El desarrollo y fortalecimiento de los servicios de salud bajo la estrategia de
la calidad, parte por reconocer que la prestacion del servicio constituye la
experiencia objetiva y tangible que pone en contacto directo a proveedores y
usuarios en la realizacion de los procesos de atencion. El enfoque de calidad
como estrategia de desarrollo y mejoramiento de los servicios busca fortalecer
justamente en este conjunto de servicios que conforman los procesos de
atencion donde se manifiestan unidas indisolublemente las dimensiones
técnicas, interpersonales y ambientales de la calidad. En estos servicios se
expresa el desempefio eficaz, ético y humano de los diversos proveedores, el
adecuado disefio de los procesos y la dotacién de tecnologia y demas recursos

necesarios para la atencion. (18)

2.1.8 Dimensiones de la calidad del servicio.

La multidimensionalidad de la calidad del servicio esta justificada
tedricamente de forma amplia, no obstante, falta consenso respecto a sus
dimensiones (Gil, 1995).

El aporte con que mas ha contribuido la literatura de la mercadotecnia en

cuento a las dimensiones de la calidad del servicio y a su medicién es el de

61



Parasuraman et al. (1985), quien identifico diez dimensiones que representan los
criterios que utilizan los consumidores en el proceso de evaluacion de la calidad
en cualquier tipo de servicio y, que posteriormente, en 1988, lo reagrupé los

criterios de forma que solo quedaron cinco dimensiones:

Fiabilidad: Habilidad y cuidado para brindar el servicio ofrecido en forma fiable,

tal como se ofrecio y pacto, desde la primera vez.

Capacidad de Respuesta: Disposicion y buena voluntad de ayudar a los

usuarios y proveerlos de un servicio rapido y oportuno.

Seguridad: Cortesia, habilidad y conocimientos para transmitir credibilidad,
confianza y confidencia en la atencién con inexistencia de peligros, riesgos o

dudas.

Empatia: Disponibilidad para ponerse en el lado del otro, pensar primero en el
paciente y atender segun caracteristicas y situaciones particulares. Cuidado y

atencion individualizada.

Aspectos Tangibles: Apariencia fisica de las instalaciones, equipamiento,

personal y materiales de comunicacion. ( 19)

2.1.9 Operacionalizacion y medicion de la calidad de servicios

A pesar de que la calidad del servicio ha sido estudiado ampliamente en las
investigaciones de gerencia y mercadotecnia (Martinez y Martinez, 2007), no
existe consenso en la forma como esta se debe operar y medir (Cronin y Taylor,
1992; Rusty Oliver, 1994). (20)

Este problema ha sido abordado principalmente desde 2 perspectivas: La
primera se basa en el paradigma de la desconfirmacion (Gronroos, 1984;

Parasuraman et al., 1985). La segunda afirma que la calidad de servicio se debe
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medir solamente con las percepciones del consumidor (Carman, 1990: Cronin y
Taylor, 1992: Mc Dougall y Levesque, 1994: Brady y Cronin, 2001). (21)

Bajo el paradigma de la desconfirmacion, Parasuraman et al. (1988)
proponen la escala servqual, donde la calidad del servicio tiene cinco
dimensiones genéricas y es el resultado de la diferencia entre las expectativas

de los clientes y sus percepciones sobre el servicio recibido (E-P). (22)

SERVQUAL: Es una herramienta de escala multidimensional para evaluar la
calidad del servicio brindado en empresas del sector Educacion, Salud, etc.,
desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry (1988).
Quienes sugieren que la comparacion entre las expectativas generales de los
usuarios (Clientes, pacientes, beneficiarios, etc.) y sus percepciones respecto al
servicio que presta una organizacion, puede constituir una medida de calidad del

servicio y la brecha existente entre ambas un indicador para mejorar. (23)

Esta operacionalizacién sugiere que lograr un alto nivel de calidad requiere

igualar o sobrepasar las expectativas del cliente frente al servicio.

En este modelo, la calidad del servicio percibida se incrementa a medida que
la diferencia entre E y P se hace mayor a lo largo de los diferentes atributos

evaluados.(24)

MALA ATENCION BUENA
ATENCION EXCELENTE ATENCION

E P
E |P E P
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

» Acciones de Mejora.- Conjunto de actividades preventivas, correctivas y

de innovacién en los procesos de la organizacion para la mejora continua.

» Aspectos Tangibles.- Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de
la institucion. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica
de las instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion,

limpieza y comodidad.

» Atencion Intramural.- Es la atencion por el profesional de salud segun

sus competencias en un establecimiento de salud.

» Capacidad de Respuesta.- Disposicion de servir a los usuarios y
proveerles un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una

respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.

» Calidad de la Atencién.- Conjunto de actividades que realizan los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso
de atencién, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los
efectos deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en

términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario.

» Evaluacion.- Es la emision de un juicio de valor que compara los
resultados obtenidos con un patrén de referencia (estandares) para
constatar la mejora de la atencion de la salud a los usuarios que acuden

por una atencion a una organizacion de salud.
> Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo.- Proceso referido a

la valoracion de la calidad de la atencién en los servicios de salud por él

usuario, a través de las principales actividades del proceso de atencion.
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Encuestador y Moderador.- Es la persona que ha sido capacitada en la
metodologia o técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario
externo, el cual debe poseer los siguientes atributos: capacidad en el tema

a tratar, ser cordial y respetuoso, expresarse con claridad y ser tolerante.

Empatia.- Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar
de otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del
otro.

Expectativa del Usuario.- Define lo que el usuario espera del servicio
que brinda la institucion de salud. Esta expectativa se forma basicamente
por sus experiencias pasadas, sSus necesidades conscientes, la
comunicacién boca a boca e informacién externa. A partir de aqui puede
surgir una retroalimentacion hacia el sistema cuando el usuario emite un

juicio.

Fiabilidad.- Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio

ofrecido.

Mejoramiento Continuo de la Calidad.- Es una metodologia que implica
el desarrollo de un proceso permanente y gradual en toda organizacion
de salud, a partir de los instrumentos de garantia de la calidad, con el fin
de cerrar las brechas existentes, alcanzar niveles de mayor competitividad

y encaminarse a constituir una organizacién de excelencia.

Percepcion del Usuario. - Como percibe el usuario que la organizacion

cumple con la entrega del servicio de salud ofertado.
Satisfaccion del Usuario Externo.- Grado de cumplimiento por parte de

la organizacién de salud, respecto a las expectativas y percepciones del

usuario en relacién a los servicios que este le ofrece.
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» Servqual.- Define la calidad de servicio como la brecha o diferencia (P
menos E) entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuario
externos. La herramienta servqual (Quality Service) se utiliza para
determinar el nivel de satisfaccion con la calidad del servicio que se
brinda al usuario.

» Seguridad.- Evalta la confianza que genera la actitud del personal que
brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad,

cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza.
» Usuario Externo.- Persona que acude a un establecimiento de salud

para recibir una atencién de salud de manera continua y con calidad, en

el contexto de familia y comunidad.
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CAPITULO III

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADQOS

3.1. ANALISIS DE TABLAS Y GRAFICOS

Tabla N° 1

Satisfaccion del usuario externo en relacion ala atencion prestada por el

Centro de Salud de Huaura, periodo 2012

Frecuencia Porcentaje
Usuario externo insatisfecho 126 56.8
Usuario externo satisfecho 96 43.2
Total 222 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N° 1

Satisfaccion del usuario externo en relacion a la atencion prestada

por el Centro de Salud de Huaura, periodo 2012.
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La tabla y grafico N°1, muestra que el 56.8% de usuario externo estan
insatisfecho y solo el 43.2% de ellos se encuentra satisfecho en relacion a la

atencion prestada por el Centro de Salud de Huaura.

Estos datos reflejan que hay mas usuarios insatisfechos, porque percibieron
gue la prestacion de servicios del Centro de Salud de Huaura esté por debajo de

sus expectativas, por tanto, opten por otro proveedor.

Entonces la satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de los
servicios sino también de sus expectativas. El usuario esta satisfecho cuando los
servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las expectativas del usuario son
bajas o si el usuario tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede

ser que esté satisfecho con recibir servicios relativamente deficientes.

Los usuarios en los establecimientos de salud, por lo general, aceptan la
atencion de salud sin quejarse y hasta expresan satisfaccion por ella, cuando
participan en encuestas. La satisfaccion del usuario, expresada en entrevistas y
encuestas, no significa necesariamente que la calidad es buena; puede significar

gue las expectativas son bajas. Es posible que el usuario diga que esta
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satisfecho porque quiere complacer al entrevistador, porque teme que no se le
presten servicios en el futuro, debido a las normas culturales en contra de las

quejas, o porque responde positivamente a la palabra "satisfecho".

Por lo tanto, los administradores no deben suponer que los servicios
prestados son adecuados Unicamente porque los usuarios no se quejan. Aun los
niveles bajos de insatisfaccion reportada, tan bajos como el 5%, deben tomarse
en cuenta seriamente.
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Tabla N° 2

Satisfaccion del usuario externo en relacién a la calidad de atencion

prestada por el Centro de Salud de Huaura, periodo 2012.

Frecuencia Porcentaje
Mala calidad de atencion 115 51,8
Buena calidad de atencion 26 11,7
Excelente calidad de atencion 81 36,5
Total 222 100,0
Fuente: Elaboracion propia.
Grafico N° 2

Satisfaccion del usuario externo en relacion a la calidad de atencién

prestada por el Centro de Salud de Huaura, periodo 2012.

51.8%
60 -
50 36.5%
40 -
30 11.7%
20 -
10 -
0 x x x
Mala calidad de Buena calidad Excelente
atencion de atencién calidad de
atencion

70



Esta tabla N°2 y Grafico N°2, muestra en su variable calidad de atencion
prestada, que el 51.8% de los encuestados refieren en el Centro Salud de
Huaura hay una mala calidad de atencion, seguido de una excelente calidad de
atencion con un 36,5%, y solo el 11.7% de la poblacion recibié buena calidad de

atencion.

La posible causa en nuestros resultados es que la dimension respuesta rapida
evalla la atencion en caja, farmacia y laboratorio; sumado a ello la infraestructura
inadecuada, donde siempre hay quejas en relacion a las colas, la falta de

medicamentos y otras por la demanda de la poblacion.
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Dimensién: Fiabilidad

Tabla N° 3
Frecuencia Porcentaje
Mala calidad de atencién 113 50.9
Buena calidad de atencion 28 12.6
Excelente calidad de atencion 81 36.5
Total 222 100.0

Dimension: Fiabilidad

Grafico N° 3
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Esta tabla N°3 y Grafico N° 3, muestra en su variable calidad de atencién

prestada y en su dimensién fiabilidad, que en el Centro de Salud de Huaura hay

una mala calidad de atencién con un 50,9% seguido de una excelente calidad de

atencién con un 36,5%.
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Dimension: capacidad de respuesta.

Tabla N° 4
Frecuencia Porcentaje
Mala calidad de atencion 168 75.7
Buena calidad de atencion 25 11.3
Excelente calidad de atencion 29 13.1
Total 222 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Dimension: capacidad de respuesta.

Grafico N° 4
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Esta tabla N°4 y grafico N°4, muestra en su variable calidad de
atencion prestada y en su dimensién capacidad de respuesta, que en el
Centro de Salud de Huaura hay una mala calidad de atencion con un

75,7% seguido de una excelente calidad de atencién con un 13,1%.
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Dimension: Seguridad

Tabla N° 5
Frecuencia Porcentaje
Mala calidad de atencion 100 45.0
Buena calidad de atencion 10 4.5
Excelente calidad de atencion 112 50.5
Total 222 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

Dimension: Seguridad

Grafico N° 5
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Esta tabla N°5 y grafico N°5, muestra en su variable calidad de atencion
prestada y en su dimension seguridad, que en el Centro de Salud de Huaura hay
una excelente calidad de atencién con un 50,5% seguido de una mala calidad de

atenciéon con un 45,0%.
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Dimension: Empatia

Tabla 6
Frecuencia Porcentaje
Mala calidad de atencién 103 46.4
Buena calidad de atencion 4 1.8
Excelente calidad de atenciéon 115 51.8
Total 222 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Dimension: Empatia

Grafico N° 6
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Esta tabla N°6 y grafico N°6, muestra en su variable calidad de atencion
prestada y en su dimension empatia, que en el Centro de Salud de Huaura hay
una excelente calidad de atencion con un 51,8% seguido de una mala calidad de

atencion con un 46,8%.
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Dimension: Aspectos tangibles

Tabla N° 7
Frecuencia Porcentaje
Mala calidad de atencién 136 61.3
Excelente calidad de atencion 86 38.7
Total 222 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Dimension: Aspectos tangibles

Grafico N° 7
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Estatabla N°7 y grafico N°7, los resultados muestra que en su variable calidad
de atencion prestada y en su dimension aspectos tangibles, que el 61.3% de los
encuestados manifiestan mala calidad de atencion en el Centro de Salud de
Huaura, seguido de una excelente calidad de atencién con un 38,7%.
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Satisfaccion del usuario externo en relacion a la calidad de atencién

prestada por el Centro de Salud de Huaura, periodo 2012

Tabla N° 8
Calidad de atencion prestada
Excelente
Mala calidad calidad de
de atencién atencion Total
Satisfaccion del usuario Usuario externo Recuento 114 12 126
externo insatisfecho % del total 51,4% 5,4% 56,8%
Usuario externo Recuento 1 95
satisfecho % del total 0,5% 42,8% 43,2%
Total Recuento 115 107 222
% del total 51,8% 48,2% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Esta tabla cruzada conocida también como tabla de contingencia, respecto a
las variables satisfaccion de usuario externo y la calidad de atencion prestada,
se muestra los mayores porcentajes en el cruce del usuario externo insatisfecho
con la mala calidad de atencién prestada expresado en un 51,4%, asi mismo con
un 48,2% se encuentra al usuario externo satisfecho con una excelente calidad
de atencion. Hay que indicar que en la categoria de excelente calidad de
atencion se encuentran incluidas dos categorias, la de buena y excelente calidad

de atencion.
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Satisfaccién del usuario externo y fiabilidad en relacion a la calidad de
por el Centro de Salud de Huaura, periodo 2012

atencion prestada

Tabla N° 9
Fiabilidad Total
Mala calidad Excelente
de atencién calidad de
atencion
Usuario externo Recuento 111 15 126
Satisfaccion del usuario insatisfecho % del total 50.0% 6.8% 56.8%
externo Recuento 2 94 96
Usuario externo satisfecho
% del total 0.9% 42.3% 43.2%
Recuento 113 109 222
Total
% del total 50.9% 49.1% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Esta tabla de contingencia, respecto a la satisfaccion del usuario externo y

fiabilidad, se muestra los mayores porcentajes en el cruce del usuario externo

insatisfecho con la mala calidad de atencion prestada expresado en un 50,0%,

asi mismo con un 42,3% se encuentra al usuario externo satisfecho con una

excelente calidad de atencion.

78



Satisfacciéon del usuario externo y su capacidad de respuesta en relacién a

la calidad de atencion prestada por el Centro de Salud de Huaura, periodo

2012
Tabla N° 10
Capacidad de respuesta Total
Mala calidad  Excelente
de atencion calidad de
atencion
Recuento 117 9 126
Usuario externo
. . % del
insatisfecho 52.7% 4.1% 56.8%
Satisfaccioén del usuario total
externo Recuento 51 45 96
Usuario externo
) % del
satisfecho 23.0% 20.3% 43.2%
total
Recuento 168 54 222
Total % del
75.7% 24.3% 100.0%
total

Fuente: Elaboracion propia

Esta tabla de contingencia, respecto a la satisfaccion del usuario externo y

capacidad de respuesta, se muestra los mayores porcentajes en el cruce del

usuario externo insatisfecho con la mala calidad de atencién prestada expresado

en un 52,7%, asi mismo con un 23,0% se encuentra al usuario externo satisfecho

con una mala calidad de atencion.
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Satisfacciéon del usuario externo y seguridad en relacién ala calidad de
atencion prestada por el Centro de Salud de Huaura, periodo 2012

Tabla N° 11
Seguridad Total
Mala calidad  Excelente
de atenciéon  calidad de
atencion
Recuento 99 27 126
Usuario externo
. . % del 56.8
insatisfecho 44.6% 12.2%
Satisfaccion del usuario total %
externo Recuento 1 95 96
Usuario externo
. % del 43.2
satisfecho 0.5% 42.8%
total %
Recuento 100 222
Total % del 100.0
45.0% 55.0%

total

Fuente: Elaboracién propia

Esta tabla de contingencia, respecto a la satisfaccion del usuario externo y

seguridad, se muestra los mayores porcentajes en el cruce del usuario externo

insatisfecho con la mala calidad de atencion prestada expresado en un 44,6%,

asi mismo con un 42,8% se encuentra al usuario externo satisfecho con una

excelente calidad de atencion.
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Satisfaccién del usuario externo y empatia en relacion ala calidad de

atencién prestada por el Centro de Salud de Huaura, periodo 2012

Tabla N° 12
Empatia Total
Mala calidad  Excelente
de atenciéon  calidad de
atencion
Recuento 102 24 126
Usuario externo
. . % del
insatisfecho 45.9% 10.8% 56.8%
Satisfaccién del usuario total
externo Recuento 1 95 96
Usuario externo
. % del
satisfecho 0.5% 42.8% 43.2%
total
Recuento 103 119 222
Total % del
46.4% 53.6% 100.0%

total

Fuente: Elaboracién propia

Esta tabla de contingencia, respecto a la satisfaccion del usuario externo y

empatia, se muestra los mayores porcentajes en el cruce del usuario externo

insatisfecho con la mala calidad de atencion prestada expresado en un 45,9%,

asi mismo con un 42,8% se encuentra al usuario externo satisfecho con una

excelente calidad de atencion.
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Satisfaccién del usuario externo y aspectos tangibles en relacién a la

calidad de atencion prestada por el Centro de Salud de Huaura, periodo

2012

Tabla N° 13

Aspectos tangibles Total
Mala calidad Excelente
de atencién calidad de
atencion
Recuento 113 13 126
Usuario externo
. . % del 56.8
insatisfecho 50.9% 5.9%
Satisfaccién del usuario total %
externo Recuento 23 73 96
Usuario externo
. % del 43.2
satisfecho 10.4% 32.9%
total %
Recuento 136 86 222
Total % del 100.
61.3% 38.7%
total 0%

Fuente: Elaboracion propia

Esta tabla de contingencia, respecto a la satisfaccion del usuario externo y

seguridad, se muestra los mayores porcentajes en el cruce del usuario externo

insatisfecho con la mala calidad de atencién prestada expresado en un 50,9%,

asi mismo con un 32,9% se encuentra al usuario externo satisfecho con una

excelente calidad de atencion.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para la determinacion de la Prueba de Hipétesis, seguimos el criterio mas
aceptado por la comunidad cientifica, empleando una nivel de significancia a del 5
% (0,05), y también hemos fijado un Nivel de Confianza del 95 %.

Eso quiere decir que los resultados hallados en el Software SPSS, denominado p
Estadistico (Dado como valor Sig.), se compara con el nivel de significancia a 5 %
(0,05).

Si el p estadistico es mayor que el resultado, entonces se acepta la Hipétesis
Nula. Si el p estadistico es menor que el resultado, entonces se rechaza la Hipétesis

Nula, y se acepta la Hipotesis Alternativa (Hipotesis de investigacion).

HIPOTESIS NULA (Ho): Independencia de las dos variables: La satisfaccion del
usuario externo no depende de la calidad de atencion prestada en el centro de

salud de Huaura, durante el periodo 2012.

HIPOTESIS ALTERNA (H1): Dependencia de las dos variables: La satisfaccion
del usuario externo depende de la calidad de atencion prestada en el centro de
salud de Huaura, durante el periodo 2012.

Si p < 0,05 entonces rechazo Ho

Medidas simétricas

Tabla N° 14
Error estandar Aprox.
Valor asintotico? Aprox. S Sig.
Intervalo por intervalo R de persona ,887 ,029 28,449 ,000¢
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman ,887 ,029 28,449 ,000¢
N de casos vélidos 222

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que asume la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.
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Como el valor de la significacion es 0,000 y siendo este valor menor que 0,05
rechazamos la hipétesis nula de independencia. Para cualquier nivel las dos

variables son significativamente dependientes.
Lo que quiere decir que la satisfaccion del usuario externo depende de la
calidad de atencion prestada en el centro de salud de Huaura, durante el periodo

2012.

El valor obtenido de 0,887 significa una asociacién alta y directa entre

estas dos variables.
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HIPOTESIS NULA (Ho): Independencia de las dos variables: La satisfaccion del

usuario externo no depende de la fiabilidad en el centro de salud de Huaura,

durante el periodo 2012.

HIPOTESIS ALTERNA (H1): Dependencia de las dos variables: La satisfaccion

del usuario externo depende de la fiabilidad en el centro de salud de Huaura,

durante el periodo 2012.

Si p < 0,05 entonces rechazo Ho

Medidas simétricas

Tabla N° 15
Error estandar Aprox.
Valor asintético? Aprox. SP Sig.
Intervalo por intervalo R de persona ,852 ,033 24,176 ,000¢
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,852 ,033 24,176 ,000¢
N de casos vélidos 222

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asint6tico que asume la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Como el valor de la significacién es 0,000 y siendo este valor menor que 0,05
rechazamos la hipétesis nula de independencia. Para cualquier nivel las dos

variables son significativamente dependientes.

Lo que quiere decir que la satisfaccion del usuario externo depende de la

fiabilidad en el centro de salud de Huaura, durante el periodo 2012.

El valor obtenido de 0,852 significa una asociacion alta y directa entre estas

dos variables.
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HIPOTESIS NULA (H,): Independencia de las dos variables: La satisfaccion del
usuario externo no depende de la capacidad de respuesta en el centro de salud

de Huaura, durante el periodo 2012.

HIPOTESIS ALTERNA (H1): Dependencia de las dos variables: La satisfaccion
del usuario externo depende de la capacidad de respuesta en el centro de salud
de Huaura, durante el periodo 2012.

Si p £ 0,05 entonces rechazo Ho.

Medidas simétricas

Tabla N°16
Error estandar Aprox.
Valor asintético? Aprox. SP Sig.
Intervalo por intervalo R de persona ,459 ,057 7,658 ,000¢
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,459 ,057 7,658 ,000¢
N de casos vélidos 222

a. No se supone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintotico que asume la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Como el valor de la significacion es 0,000 y siendo este valor menor que 0,05
rechazamos la hipétesis nula de independencia. Para cualquier nivel las dos

variables son significativamente dependientes.

Lo que quiere decir que la satisfaccion del usuario externo depende de la
capacidad de respuesta en el centro de salud de Huaura, durante el periodo

2012.

El valor obtenido de 0,459 significa una asociacibn moderada y directa entre

estas dos variables.
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HIPOTESIS NULA (H,): Independencia de las dos variables: La satisfaccion del
usuario externo no depende de la seguridad en el centro de salud de Huaura,

durante el periodo 2012.

HIPOTESIS ALTERNA (H1): Dependencia de las dos variables: La satisfaccion
del usuario externo depende de la seguridad en el centro de salud de Huaura,
durante el periodo 2012.

Si p < 0,05 entonces rechazo Ho

Medidas simétricas

Tabla N° 17
Error estandar
Valor asintético? Aprox. SP  Aprox. Sig.
Intervalo por intervalo R de persona 772 ,037 18,014 ,000¢
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman 772 ,037 18,014 ,000¢
N de casos validos 222

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que asume la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Como el valor de la significacion es 0,000 y siendo este valor menor que 0,05
rechazamos la hipétesis nula de independencia. Para cualquier nivel las dos

variables son significativamente dependientes.

Lo que quiere decir que la satisfaccion del usuario externo depende de la

seguridad en el centro de salud de Huaura, durante el periodo 2012.

El valor obtenido de 0,772 significa una buena asociacion, ademas de una

asociacion directa entre estas dos variables.
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HIPOTESIS NULA (H,): Independencia de las dos variables: La satisfaccion del
usuario externo no depende de la empatia en el centro de salud de Huaura,

durante el periodo 2012.

HIPOTESIS ALTERNA (H1): Dependencia de las dos variables: La satisfaccion
del usuario externo depende de la empatia en el centro de salud de Huaura,
durante el periodo 2012.

Si p < 0,05 entonces rechazo Ho

Medidas simétricas

Tabla N° 18
Error estandar
Valor asintotico?a Aprox. Sb Aprox. Sig.
Intervalo por intervalo R de persona , 794 ,036 19,362 ,000¢
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman , 794 ,036 19,362 ,000¢
N de casos validos 222

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asint6tico que asume la hipoétesis nula.

c. Se basa en aproximacioén normal.

Como el valor de la significacion es 0,000 y siendo este valor menor que 0,05
rechazamos la hipétesis nula de independencia. Para cualquier nivel las dos

variables son significativamente dependientes.

Lo que quiere decir que la satisfaccion del usuario externo depende de la

empatia en el centro de salud de Huaura, durante el periodo 2012.

El valor obtenido de 0,794 significa una buena asociacion, ademéas de una

asociacion directa entre estas dos variables.
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HIPOTESIS NULA (H,): Independencia de las dos variables: La satisfaccion del
usuario externo no depende de los aspectos tangibles en el centro de salud de

Huaura, durante el periodo 2012.

HIPOTESIS ALTERNA (H1): Dependencia de las dos variables: La satisfaccion
del usuario externo depende de los aspectos tangibles en el centro de salud de
Huaura, durante el periodo 2012.

Si p < 0,05 entonces rechazo Ho

Medidas simétricas

Tabla N° 19
Error estandar Aprox.
Valor asintéticoa Aprox. SP Sig.
Intervalo por intervalo R de persona ,668 ,050 13,328 ,000¢
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,668 ,050 13,328 ,000¢
N de casos validos 222

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que asume la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Como el valor de la significacion es 0,000 y siendo este valor menor que 0,05
rechazamos la hipétesis nula de independencia. Para cualquier nivel las dos

variables son significativamente dependientes.

Quiere decir que la satisfaccion del usuario externo depende de los aspectos
tangibles en el centro de salud de Huaura, durante el periodo 2012.

El valor obtenido de 0,668 significa una buena asociacion, ademas de una

asociacion directa entre estas dos variables.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Actualmente, las organizaciones proveedoras de atencion de salud del pais,
viene desplegando valiosas iniciativas destinadas a mejorar la calidad de la
atencion de salud desde la década pasada, teniendo en cuenta que la calidad en
la prestacion de salud es una preocupacion medular en la gestién del sector
salud, razoén por la cual en el 2011 se validé a la encuesta SERVQUAL como
Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

El presente estudio, en forma general, encontré6 que la satisfaccién del
usuario externo en el Centro de Salud de Huaura es de 43.3%, el cual es
ligeramente menor comparado con el trabajo realizado en el Centro de Salud
Delicias Villa - Chorrillos que presentan un45% de satisfaccion.

En lo referente a la calidad de atencién, segun dimensiones, podemos

observar lo siguiente:

Dimensién Fiabilidad, en el centro de salud de Huaura, es de 58.65 % de
insatisfaccion, mientras que en el centro de salud Delicias Villa- Chorrillos fue de
58.5%. Los usuarios del centro de salud de Huaura manifestaron su

insatisfaccion de la pregunta 2 hasta el 5, a excepcion de la pregunta 1.

Pregunta 1: Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otras

personas, 54.1% de satisfaccion.

Pregunta 2: Su atencion se realizé en orden y respetando el orden de llegada,

51.35%de insatisfaccion.

Pregunta 3: La atencion se realiz6 segun el horario publicado en el
establecimiento de salud, 59% de insatisfaccion.
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Pregunta 4. Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el
establecimiento contd con mecanismos para atenderlo, 59% de

insatisfaccion.

Pregunta 5: La farmacia conté con los medicamentos que receto6 el médico, 77%

de insatisfaccion.

Dimension Capacidad de Respuesta, en el centro de salud de Huaura, es de
75 % de insatisfaccion, mientras que en el centro de salud Delicias Villa-
Chorrillos fue de 60.5%. Los usuarios del centro de salud de Huaura
manifestaron en todas las preguntas insatisfaccion con porcentajes por encima
del 60%:

Pregunta 6: La atencién en el area de caja/farmacia fue répida, 64.86% de

Insatisfaccion.

Pregunta 7: La atencion en el area de admision fue rapida, 75.68% de

Insatisfaccion.

Pregunta 8: El tiempo que usted esperod para ser atendido en el consultorio fue

corto, 85.14% de insatisfaccion.

Pregunta 9: Cuando usted presenté algun problema o dificultad se resolvio

Inmediatamente, 74.32% de insatisfaccion.

Dimension Seguridad, en el centro de salud de Huaura, es de 55.45% de
satisfaccion, mientras que en el centro de salud Delicias Villa- Chorrillos fue de
51.8%. Los usuarios del centro de salud de Huaura manifiestan en todas las

preguntas su satisfaccién, a excepcién de la pregunta 12.

Pregunta 10: Durante su atencion en el consultorio se respetdé su privacidad,

58.1% de satisfaccion.
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Pregunta 11: El médico u otro profesional que le atendié le realizaron un

examen completo y minucioso, 54.1% de satisfaccion.

Pregunta 12: El médico u otro profesional que le atendio, le brindé el tiempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas, 50% de satisfaccion e

insatisfaccion.

Pregunta 13: El médico u otro profesional que le atendio le inspir6 confianza,

59.5% de satisfaccion.

Dimension Empatia, en el centro de salud de Huaura, es de 53.8% de
satisfaccion, mientras que en el centro de salud Delicias Villa- Chorrillos fue de
52%.Los usuarios del centro de salud de Huaura manifiestan en todas las

preguntas satisfaccion a excepcion en la pregunta 16.

Pregunta 14: El médico u otro profesional que le atendié le tratd con

amabilidad, respeto y paciencia, 59.5% de satisfaccion.

Pregunta 15: El personal de caja,/ farmacia le tratdo con amabilidad, respeto y

paciencia, 52.7% de satisfaccion.

Preguntal6: El personal de admision le tratdé con amabilidad, respeto y

paciencia durante la atencion, 57% de insatisfaccion.

Pregunta 17: Usted comprendié la explicacion que le brind6 el médico u otro
profesional sobre su salud o resultado de su atencion, 54.1% de

satisfaccion.
Pregunta 18: Usted comprendio la explicacién que el médico u otro profesional

le brind6 sobre el tratamiento que recibira y los cuidados para su salud,

59.5% de satisfaccion.
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Dimension Aspectos Tangibles, en el centro de salud de Huaura, es de 61.15
% de insatisfaccién, mientras que en el centro de salud Delicias Villa- Chorrillos
fue de 59.6 %. Los usuarios del centro de salud de Huaura manifestaron su

insatisfaccion en la P20, P21 y P22, con excepcion de la P19.

Pregunta 19: Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron

adecuados para orientar a los pacientes, 54.1% de satisfaccion.
Pregunta 20: El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y
contaron con bancas o sillas para su comodidad, 60.81% de

insatisfaccion.

Pregunta 21: El establecimiento de salud contdé con bafios limpios para los

pacientes, 75.68% de insatisfaccion.

Pregunta 22: El consultorio donde fue atendido conté con equipos disponibles 'y

los materiales necesarios para su atencién, 62.16% de insatisfaccion.
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CONCLUSIONES

Respecto a la variable satisfaccion del usuario externo en el Centro de Salud
de Huaura, menciono que hay mas usuarios insatisfechos con un 56,8% que
usuarios satisfechos con un 43,2%.

Respecto a la variable calidad de atencién prestada, podemos mencionar que
en el Centro Salud de Huaura se refleja una mala calidad de atencidén con un
51,8% seguido de una excelente calidad de atencion con un 36,5% y una
buena calidad de atencién con un 11,7%.

Como el valor de la significacién es 0,000 para todos los analisis realizados
y siendo este valor menor que 0,05 rechazamos la hipétesis nula de
independencia. Para cualquier nivel las dos variables son significativamente

dependientes.

. Como la satisfaccion del usuario externo depende de la fiabilidad en el centro
de salud de Huaura, durante el periodo 2012. Se puede indicar que existe
asociacion entre estas dos variables. El valor obtenido de 0,852 significa una
asociacion alta y directa entre estas dos variables.

. Como la satisfaccion del usuario externo depende de la capacidad de
respuesta en el centro de salud de Huaura, durante el periodo 2012. Se
puede indicar que existe asociacién entre estas dos variables. El valor
obtenido de 0,459 significa una asociacidon moderada y directa entre estas

dos variables.

. Como la satisfaccion del usuario externo depende de la seguridad en el
centro de salud de Huaura, durante el periodo 2012. Se puede indicar que
existe asociacion entre estas dos variables. El valor obtenido de 0,772
significa una buena asociacion, ademas de una asociacion directa entre estas

dos variables.

. Como la satisfaccion del usuario externo depende de la empatia en el centro

de salud de Huaura, durante el periodo 2012. Se puede indicar que existe
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asociacion entre estas dos variables. El valor obtenido de 0,794 significa una
buena asociacién, ademas de una asociacion directa entre estas dos

variables.

Como la satisfaccion del usuario externo depende de los aspectos tangibles
en el centro de salud de Huaura, durante el periodo 2012. Se puede indicar
gue existe asociacion entre estas dos variables. El valor obtenido de 0,668
significa una buena asociacion, ademas de una asociacion directa entre estas

dos variables.
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RECOMENDACIONES

1.-Formar equipos de mejora continua de la calidad, para desarrollar acciones
correctivas con respecto a la satisfaccion del usuario externo y la calidad de

atencion prestada en el centro de salud de Huaura.

2.- Crear un sistema para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido con
respecto a la dimension fiabilidad: Atencion sin diferencia, se respete el orden de

llegada y atencién inmediata de las quejas o reclamos de los usuarios.

3.- Fortalecer la dimension capacidad de respuesta: Redistribucion de tareas en
las areas de caja, farmacia y admisién, para contar con mas trabajadores en
horas de mayor congestion y disminuir el tiempo de espera. Mejorar la visibilidad
del buzon de sugerencias, asi como el libro de reclamos, con la finalidad de

resolver los problemas.

4.- Generar confianza de la dimension Seguridad: Mejorar la actitud del personal
que brinda la prestacion de salud, demostrando conocimiento, privacidad,

examen completo y minucioso al usuario.

5.- Sensibilizar al personal sobre el buen trato a los usuarios, debiéndose
explicarle claramente sobre su salud, resultados, tratamiento y cuidados que

requieren, de acuerdo a la dimensidn empatia.

6.- Orientar a los usuarios para fortalecer la dimensién de los aspectos tangibles
a través de los letreros y carteles ubicados en el establecimiento, renovandolos
periédicamente para captar mejor impacto visual y asi pueda cubrir sus
necesidades y dudas. Mejorar las condiciones y apariencia fisica de las

instalaciones, equipos, personal, limpieza y comodidad.
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TITULO : “SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN RELACION A LA CALIDAD DE ATENCION PRESTADA POR EL CENTRO DE SALUD DE HUAURA,
PERIODO 2012”

METODOLOGIA
DE LA

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES )
INVESTIGACION DATOS
PRINCIPAL: GENERAL: GENERAL: TIPO: Encuesta Servqual
Variable X: Dimensiones Sustantiva y Modificada,
¢Cual es la relacion | Determinar la relacién que | Existiria una relacion de la variable X Basica
entre satisfaccion de los | existe entre la satisfaccion | significativa entre la | Calidad de basada en evaluar las
usuarios externos y la | del usuario externo, con la | satisfaccion del usuario atencion FIABILIDAD expectativas
calidad de atencion | calidad de atencién prestada | externo con la calidad de Fiabilidad Atencion sin diferencia. y percepciones.
prestada en el centrode | en el centro de salud de | atencién prestada en el Atencion de acuerdo al
salud de Huaura, | Huaura, durante el periodo | centro de salud de Huaura, orden de llegada. NIVEL:
durante el periodo | 2012. durante el periodo 2012 Atencion de acuerdo al Descriptivo
2012? horario. Correlacional. Constan de 22 preguntas
ESPECIFICOS: SECUNDARIOS: Atencion de queja o cada uno.
SECUNDARIOS: reclamo.
Determinar la relacion que | Existiria una relacion Farmacia abastecida
¢Como la satisfaccion | existe entre la satisfaccion | significativa entre la | variable Y
de los usuarios externos | del usuario externo y la | satisfaccion del usuario CAPACIDAD DE

se relaciona con la

fiabilidad en el centro de

salud de Huaura,
durante el  periodo
20127

¢,Coémo la satisfaccion

de los usuarios externos

fiabilidad en el centro de
salud de Huaura, durante el

periodo 2012.

Determinar la relacion que
existe entre la satisfaccion
del usuario externo y la

capacidad de respuesta en el

externo y la fiabilidad en el
centro de salud de Huaura,

durante el periodo 2012.

Existiria una relacion
significativa entre la
satisfaccion  del  usuario

externo y la capacidad de

Satisfaccion del

usuario externo.

Capacidad de Respuesta

RESPUESTA

Atencion de caja y farmacia.
Atencion en admision.
Tiempo de espera.
Mecanismos para resolver

problemas.

SEGURIDAD

METODO:
Hipotético

Deductivo

Se utilizo la escala
numérica del 1 al 7,
considerando al

1 como la menor
calificacion

y

7 como la mayor

calificacion.
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se relaciona con la
capacidad de respuesta
en el centro de salud de
Huaura, durante el
periodo 2012?

¢Coémo la satisfaccion
de los usuarios externos
se relaciona con la
seguridad en el centro
de salud de Huaura,
durante el periodo
20127

¢Como la satisfaccion
de los usuarios externos
se relaciona con la
empatia en el centro de
salud de Huaura,
durante el  periodo
2012?

¢Como la satisfaccion
de los usuarios externos
se relaciona con los
aspectos tangibles en el
centro de salud de
Huaura, durante el
periodo 2012?

centro de salud de Huaura,

durante el periodo 2012?

Determinar la relacion que
existe entre de la satisfaccion
del usuario externo y la
seguridad en el centro de
salud de Huaura, durante el
periodo 2012?

Determinar la relacion que
existe entre la satisfaccion
del usuario externo y la
empatia en el centro de salud
de Huaura, durante el periodo
201272

Determinar la relacién que
existe entre la satisfaccion
del usuario externo y los
aspectos tangibles en el
centro de salud de Huaura,

durante el periodo 2012?

respuesta en el centro de
salud de Huaura, durante el
periodo 2012.

Existiria una relacion
significativa entre la
satisfaccion ~ del  usuario
externo y la seguridad en el
centro de salud de Huaura,

durante el periodo 2012.

Existiria una relacion
significativa entre la
satisfaccion  del  usuario
externo y la empatia en el
centro de salud de Huaura,

durante el periodo 2012.

Existiria una relacion
significativa entre la
satisfaccion ~ del  usuario
externo y los aspectos
tangibles en el centro de
salud de Huaura, durante el
periodo 2012.

Seguridad

Empatia

Aspectos Tangibles.

Dimensiones
de lavariable Y
Satisfecho

Insatisfecho

Privacidad de la atencién.
Examen completo y
minucioso.

Tiempo suficiente durante la
atencion.

Confianza.

EMPATIA

Trato del médico u otro
profesional.

Trato en caja y farmacia.
Trato en admision.
Explicacion de su salud o
resultados.

Explicacion sobre su

tratamiento y cuidados.

ASPECTOS TANGIBLES
Flujograma de atencion.
Limpieza de consultorio y
sala de espera. Mobiliarios
adecuados.

Servicios higiénicos limpios.
Equipamientos de los
consultorios. Satisfechos

Insatisfechos

DISENO
No Experimental

Cuantitativo.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSTGRADO

ENCUESTA DE EXPECTATIVAS Y PERCEPCIONES SERVQUAL
MODIFICADO

N2 Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS EN RELACION A LA CALIDAD DE
ATENCION RECIBIDOS EN LOS SERVICIOS DE CONSULTORIOS EXTERNOS DEL CENTRO DE SALUD DE HUAURA

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

/] / /

Fecha: Hora de Inicio: Hora Final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinidn sobre la calidad de atencion en el servicio
de Consulta Externa del Establecimiento de Salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Por favor,
sirvase contestar todas las preguntas:
e En relacién a las EXPECTATIVAS: Califique Usted de 1 al 7, écdmo espero recibir la atencion en el
servicio en la consulta externa?
e Enrelacion a las PERCEPCIONES: Califique Usted de 1 a 7 écdmo ha recibido la atencion en el servicio
de consulta externa?
Escala de calificacion:
Para ambos casos, considere 1 como menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Edad del encuestado en afios
Masculino 1
2. Sexo
Femenino 2
3. Consultorio /area donde fue atendido :
4. Personal que realizé la atencion:
Médico ( ) Nutricionista ( )
Obstetra ( ) Odontélogo ( )
Enfermera ( ) Otros:

103




EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le
otorga a la atencidon que espera recibir en el servicio de Consulta Externa. Utilice una escala
numéricadel 1 al 7.

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

N° Preguntas 112[3]4[5]|6|7
Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en relacion a otras
0l - | Personas
| | Que la atencidn se realice en orden y respetando el orden de
02 | a llegada
|B Que la atencion por el médico u otro profesional se realice segln
03 | el horario publicado en el EESS
B Que el Establecimiento cuente con mecanismos para atender las
04 | a quejas o reclamos de los pacientes
b Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta el
05 médico
06 | c| Quelaatencién en el area de caja/farmacia sea rapida
07 | 2| Que la atencion en el &rea de admision searapida
P Que el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio sea
08 |r corto
E Que el establecimiento cuente con mecanismos para resolver
09 |5 cualquier problema que dificulte la atencion de los usuarios
Que durante su atencién en el consultorio se respete su
10 s | privacidad
E| Que el médico u otro profesional que le atendera le realice un
11 S examen completo y minucioso
R| Que el médico u otro profesional que le atendera le brinde el
12 'D tiempo suficiente para contestar sus dudas o preguntas sobre su
A| salud
Dl Que el médico u otro profesional que le atendera le inspire
13 confianza
Que el médico u otro profesional que le atendera le trate con
14 amabilidad, respeto y paciencia
Que el personal de caja/ farmacia le trate con amabilidad, respeto
15 E | y paciencia
16 ';," Que el personal de admisién le trate con amabilidad, respeto y
A| paciencia
IT Que usted comprenda la explicacion que le brindaré el médico u
17 A | otro profesional sobre su salud o resultado de la atencién
Que usted comprenda la explicacion que el médico u otro
18 profesional le brindaran sobre el tratamiento que recibird y los
cuidados para su salud
Al Que los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean
19 ﬁ adecuados para orientar a los pacientes
Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y
20 X cuenten con mobiliario (bancas y sillas) para comodidad de los
N| pacientes
21 IG Que el establecimiento de salud cuente con bafios limpios para
B | los pacientes
- Ié Que los consultorios cuenten con equipos disponibles vy
s | materiales necesarios para su atencion
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted

HA RECIBIDO, la

atencién en el servicio de Consulta Externa. Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1 3 |4 |5|6]|7
01 ¢Usted fue atendido sin diferencia alguna en relaciéon a
g | Otras personas?
02 | ¢Su atencidn se realizé en orden y respetando el orden de
g llegada?
03 | ! | ¢Su atencion se realizo segun el horario publicado en el
'I- establecimiento de salud?
04 | D ¢Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el
A | establecimiento cont6 con mecanismos para atenderlo?
05 D g,L,a _farmacia conté con los medicamentos que recet6 el
meédico?
06 c ¢Laatencion en el &rea de caja/farmacia fue rapida?
07 | Ao | ¢Laatencion en el area de admision fue rapida?
08 P | ¢El tiempo que usted esper6 para ser atendido en el
r | consultorio fue corto?
09 E ¢,Cuando usted present6 algun problema o dificultad se
p | resolvi6 inmediatamente?
10 g,D_urante su atencion en el consultorio se respeté su
s privacidad?
11 E ¢El médico u otro profesional que le atendio le realizaron
U |_.un examen completo y minucioso?
12 | R ;EI médicc_) u otro profesional que le atendid, le brindo el
I | tiempo suficiente para contestar sus dudas o preguntas?
13 2 ¢El médico u otro profesional que le atendié le inspiraron
D | confianza?
14 ¢El médico u otro profesional que le atendio le trataron con
amabilidad, respeto y paciencia?
15 ¢El personal de caja, /farmacia le trat6 con amabilidad,
E | respeto y paciencia?
16 g" ¢El personal de admision le traté con amabilidad, respeto
A | y paciencia?
iT ¢Usted comprendié la explicacién que le brindé el médico
17 | A | U otro profesional sobre su salud o resultado de su
atencion?
¢Usted comprendié la explicacién que el médico u otro
18 profesional le brind6 sobre el tratamiento que recibirdy los
cuidados para su salud?
19 é ¢;Los carteles, Ietre_ros o flechas dgl establecimiento fueron
= adecuados para orientar a los pacientes?
20 | ¢ ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios
A LYy contaron con bancas o sillas para su comodidad?
N
21 | G | ¢El establecimiento de salud contd con bafios limpios para
'B los pacientes?
22 E ¢El consultorio donde fue atendido conté con equipos
s | disponibles y los materiales necesarios para su atencién?
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GUIA PARA EL ENCUESTADOR METODOLOGIA SERVQUAL
MODIFICADA

REQUERIMIENTOS:

Un tablero para llevar y llenar las encuestas.

Lapiceros.

Fotocheck o credencial, que consigne el nombre del encuestador.
Encuesta SERVQUAL modificada.

CONSIDERACIONES PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA:

Ponga especial atencion al momento de iniciar su contacto con la persona a ser
entrevistada (usuario externo o acompafiante). Deber4 esmerarse en generar

una relacion amable, pues de ello depende el éxito de la encuesta.

TECNICA DE LA APLICACION:
Pregunte claramente y permita que el usuario decida su respuesta,recuerde que
lo que esta midiendo es la expectativa y percepcion que el usuario tiene sobre el

servicio y no lo que usted piensa. No trate de influir en las respuestas.

IDENTIFICACION DE LOS ENCUESTADOS:
Los encuestados seran seleccionados al finalizar la atencién (areas finales:
farmacia, caja, laboratorio, puerta de salida u otra), de acuerdo al flujo de

usuarios.

A QUIENES ENCUESTAR:

A aquellos usuarios que buscan atencion en el establecimiento de salud o en el
servicio médico de apoyo, considerando los criterios de Inclusién y Exclusion:
El encuestador tendra en cuenta las siguientes recomendaciones al iniciar

la aplicacion de la encuesta:

1. Saludary presentarse (mostrar fotocheck o credencial)
2. Explicar el objetivo de la encuesta.

3. Obtener la aprobacion del encuestado para la aplicacion de la encuesta.
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4. Enfatice que la entrevista es anénima.

Explicar la estructura de la encuesta mencionando lo siguiente:

- En primer lugar, califigue las Expectativas, que refiere a la importancia
gue usted le otorga a la atencidn que espera recibir en el servicio. Utilice
una escala numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificacién

y 7 como la mayor calificacién.

- En segundo lugar, califique las Percepciones que refiere a como usted

ha recibido la atencién en el servicio.

- Paraello el usuario debe dar un grado de importancia que le otorga a cada

pregunta referida a la Expectativa y Percepciones.

6. Explicar que para la calificacion se utiliza una escala numérica del 1 al 7, el

cual refiere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

7. Es importante que el entrevistador recuerde frecuentemente al usuario que
la calificacion de cada pregunta tanto de Expectativas como de Percepciones
se califique en la escala numérica entre 1 al 7 y la posibilidad de marcar

cualquier numero entre el 1 al 7.

8. Consignar la fecha/hora de inicio/hora final y continuar preguntando los datos
generales del encuestado, de acuerdo a la herramienta (servicio: consulta

externa, emergencia u hospitalizacion).

FIN DE LA ENCUESTA: Agradezca al encuestado, exprese el valor de la
informacion que ha brindado para mejorar la calidad de la atencion en el

establecimiento de salud y la confidencialidad de la informacion.
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INSTRUMENTO PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS DE LOS CUESTIONARIOS SERVQUAL MODIFICADO SATISFACCION DEL
USUARIO EXTERNO EN EL CENTRO DE SALUD DE HUAURA 2012

Hor

fin

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO ESPECTATIVAS PERCEPCIONES al

P4
5}

>HnmcCcoOzZzm

Personal que

s . . realizo la
Conddélcwn Nivel de Estudio ¢Tipo de Tino de atencion:
encuestad analfabeto (1) - | GG | paciente | £opecia | wedico (1 el el e el el e| | el €] ] €] €] € plelp|r|r|rp|e]r|Pr|p]r]ep
Fecha de Horade ° Edad en Sexo Prlmarlg(z) atiende? daddond Obstetra (2) E|E|E| E| E|E|E|E| E P{P|P|P|P|P|P|PP
la encues inicio afios M(1) Secundaria (3) Nuevo (1) efueatend Enfermera 1 I O I I I O e I ] ] 2 Hyr1p2]ya11y1)1]2f2]2
ta Usuario(1) F(2) Sup. 1]2|3]|4]|5]6]7]8|9 1121 3]|4|5|16]|7]8 9
Técnico(4) SIs (1) Continua do - ® 0]1]2]3]4|5]6]7] 8] 9| 0] 1] 2, 0f112|3]4|56]|7|8]|9|0]1|2
Acompafi Sup.Universitario Ninguno(2) dor (2) Pswolqgo )
ante(2) ’ ®) Otro (3) Odontélogo(
5)

Otros (6)
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