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RESUMEN

La globalizacion de los clientes se ha transformado en una particularidad de
gran significancia para la conservacion de los mercados en universal, las que han
conocido controlar esta realidad y han apreciado conservar e incluso perfeccionar
teniendo que cambiar sus objetivos estratégicos, atravesando a colocar su cuidado
en la calidad del servicio que proporcionan a sus usuarios.

El cuidado de la calidad del servicio que prestan las instituciones en los
ultimos afios ha alcanzado gran importancia, los usuarios y clientes conocen sus
deberes y derechos, exigen que el servicio prestado sea el mas Optimo, exigiendo a
los prestadores y mejorar sus servicios a fin de retribuir las expectativas de los
clientes.

Los servicios de salud requieren de una calidad adecuada, el que tiene gran
importancia, por lo que se genera la necesidad de indagar sobe la calidad de
atencion en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno.

El actual trabajo de exploracion es de tipo descriptivo, la poblacion esta
constituida por pacientes que asistieron a los servicios de mayor demanda en el
primer semestre del afio 2015, con un total de 1350 pacientes, con una muestra de
300 en total.

Segun los resultados, se obtuvo como conclusion que la calidad de cuidado
del Usuario en Consulta Externa, esta en nivel, en mejorar. En lo que respecta a la
percepcion que tiene el usuario es insatisfecha en un 93,40%, en el Hospital
Regional Manuel Nuifiez Butréon Puno.

Los resultados serviran para de linea basal en relacion a la complacencia

de los beneficiarios se debe efectuar el plan de mejora en la calidad para observar
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un panorama diferente en estudios posteriores y disminuir los niveles altos de

insatisfaccion global.

PALABRAS CLAVES: Calidad, percepcion, expectativa, modelo SERVQUAL
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ABSTRACT

The globalization of markets has become a feature of great importance for
the survival of businesses in general, who have managed to control the situation and
wanted to keep and even improve having to change its strategic objectives, going
to focus on the quality of service they provide to their clients.

The attention of the quality of service provided by the institutions in recent
years have achieved great importance, users and customers know their rights and
duties, require that the service provided is the most optimal, requiring providers and
improve their services to meet the expectations of users
The quality of care in health services is of great importance It is for this reason that
arises the need to investigate the quality of care Manuel Nunez Butron in Puno
Regional Hospital.

This research is descriptive, the population consists of people who attended
services most in demand in the first half of 2015, with a total of 1350 patients, with
a sample of 300 patients in total.

According to the results, was obtained as a conclusion that the quality of
care based on the perception and expectation User Outpatient, is on the level, to
improve, in the Regional Hospital Manuel Nunez Butron Puno - 2015. As regards
the user perception is significantly Outpatient unmet Manuel Nunez Butron in Puno
Regional Hospital.

The results will serve to have a baseline in relation to the satisfaction of the

results and implementing the quality improvement plan to see a different picture in



subsequent studies and reduce high Ilevels of overall dissatisfaction.

KEYWORDS: Quality, perception, expectation, Model SERVQUAL
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como propoésito identificar el nivel
de calidad de atencion segun la percepcion del Usuario en Consulta Externa del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno. En la coyuntura existe consenso y
esencia que apoya, esencialmente, a determinar el enfoque de la empresa en el largo
plazo es el sentir de los usuarios sobre el beneficio del servicio que reciben. Es lo
que se sabe como calidad del servicio

La importancia de las variables a estudiar es la calidad de atencidn segun la
percepcion del usuario en Consulta Externa del Hospital Regional Manuel Nuiez
Butron -2015; resultados que constituiran conocimiento para dicho establecimiento
y que a partir de ello planifiquen eventos de capacitacion, tomando en cuenta los

diferentes tipos de consultorios externos

Con el fin de organizar la presentacion de resultados de la presente
investigacion ejecutada, el informe se ha ordenado en cinco capitulos. El primero,
esta referido al problema que sustenta la presente investigacion. El segundo,
referido al marco teorico utilizado, en el cual se exponen los fundamentos tedricos
en relacion a la Calidad de atencidn, en su primera parte, y respecto a la percepcion
del usuario, en la segunda parte. El tercero, describe el disefio metodolégico
utilizado. El cuarto, los resultados. Y el quinto, las conclusiones del trabajo y las

recomendaciones a que dan lugar.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1.Descripcion de la realidad problematica

La calidad en la asistencia de la atencion en salud es una inquietud esencial
en el area de salud, no solo por lograr las mejoras de las capacidades de la
institucion, sino porque la salud es una prioridad de vida, la misma que debe ser

originada y resguardada por el Estado (1)

Segtin un estudio realizado en el 2002, en la [ Jornada de Marketing Publico
y No Lucrativo de la Universidad de Ledn — Mexico, en varios paises en exclusiva
en el contorno Iberoamericano, se estdn efectuando programas de reforma en el
sector publico, acogidos en el nuevo prototipo de la gestion publica, que concentra

su atencion, en el Estado y los ciudadanos, que son en definitiva sus usuarios (2).

Segun la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, para el 2002
determino que la Satisfaccion del usuario del servicio de Consulta Externa de un
Hospital I, que la calidad de atencion en Salud es una gran preocupacion para los

directivos de las diferentes organizaciones donde se brinda servicios de salud



y un requerimiento de las personas que lo solicitan (3).

En las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion (2006 —2012) de México,
se determiné que la percepcion de la atencion y la recuperacion de salud posterior
al proceso de atencion; para lo que se confecciond una guia multivariada para
evaluar los factores de la asistencia relacionados con la percepcion de la mejora de
la atencion (4). Respecto a la calidad de atencion de atencion se realzo de 82 a 85%
y la recuperacion del estado de salud, de 79 a 81%, entre los afos 2006 y 2012. El
esclarecimiento sobre la enfermedad y tratamiento, la consulta sin cita anterior se

relacion6 con percepcion y mejora (4).

Se realizaron 1200 encuestas en el Hospital Clinico Viedma en la ciudad de
Cochabamba- Bolivia, distribuidas en otros Consultorios Médicos, Servicio
Auxiliares y de Diagnostico. Las deducciones expusieron que en general los
usuarios se encuentran satisfechos con la asistencia concedida, alcanzando los
promedios con un aumento del 80 %. Sin embargo, este promedio es minimo en un
30% cuando se trata de la franqueza otorgado y la percepcion del tratamiento
recibido por unos consultorios. Las dilataciones convenientes con deficiente
calidad existieron los extensos periodos de espera (64%), molestia (58%) agravio

de enfermeria (30%) y fichaje (51%). (5)

En Peru los encuentros mas relevantes de la apreciacion de los beneficiarios
en relacion a la calidad de atencidn que ofrece la enfermera que labora en el Hospital
Daniel Alcides Carrion es 31,67% medianamente perjudicial con disposicion a la
negatividad, congruente el mayor porcentaje se ubica en el area interpersonal: asi

en el ambito de la percepcion de los usuarios en relacion a la atencion brindada por
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el profesional de enfermeria el 38,33% estd representado como mediamente
perjudicial con inclinacion a la parte de la negatividad y en cuanto a la dimension
del entorno (confort), es calificado por el usuario dentro el &mbito medianamente

favorable y también medianamente perjudicial en el 28,33% (6).

El Ministerio de Salud del Pert se determiné incentivar y promover el
Sistema de Gestion de La Calidad en Salud, a través de la Resolucion Ministerial
RM768-2001 SA/DM, la misma da inicio a un primer periodo. Con la finalidad de
direccionar, formular y componer los estrategias que desplieguen el adelanto de la
calidad en salud, la cual ha sufrido una serie de modificaciones e innovaciones en
la referida Resolucion Ministerial, en el documento de la RM 519-2006/ MINSA
de fecha de 30 de mayo del afio 2006 (7), en el cual se instituyen las concepciones,
nociones, estrategias, objetivos, elementos y horizontes del Régimen de Gestion de
la calidad en Salud, los cuales han sido considerados en la perspectiva de desarrollo
de las gestiones de adelanto de la Calidad de cuidado de los establecimientos

acreedoras en las atenciones de salud.

Nifio, et al. (2010), determinaron que en relacion a la valoracion de la
calidad en el 4rea de consulta externa, en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, de la ciudad de Lambayeque, presenta un porcentaje dentro del nivel de
insatisfaccion global del 89,80%, en relacion a la dimension de confiabilidad, los
resultados de insatisfaccion alcanza el 88%; dimensiones como las tangibles

(81,50%), respuesta rapida (84,30%,), seguridad (47,66%), y empatia (80,50%) (8).

Segin Asencio, 2001 en atencion de pacientes del servicio de cirugia A del

Hospital Regional Manuel Nuiiez Butrén Puno 2001, identifico al profesional de

3



enfermeria, en mayor porcentaje (45%) brinda mala calidad humana de atencion a

los pacientes hospitalizados.

En relacion la calidad del cuidado en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de
la region de Puno, no registra estudios en relacion a las variables a estudiar, pero se
evidencia empiricamente la insatisfaccion de los pacientes en las cuales las

estadisticas no se encuentran cuantificadas.

Por lo antes mencionado y por la problematica descrita se presenta el
siguiente trabajo titulado: “Calidad de Atencion segun la Percepcion del Usuario

en Consulta Externa. Hospital Regional Manuel Nufiez Butréon Puno, 2015”

1.2.Definicion del problema

(Cudl es la calidad de atencidon segun la percepcion y expectativa del
Usuario en Consulta Externa del Hospital Regional Manuel Nuiez Butron Puno-

20157

1.3.0bjetivo de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la calidad de atencidon segun la percepcion y expectativa del

Usuario en Consulta Externa del Hospital Regional Manuel Nuiiez Butrén Puno —

2015.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar el nivel de satisfaccion del paciente en consulta externa en la

dimension fiabilidad del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno- 2015.



Determinar el nivel de satisfaccion del paciente en consulta externa en la
dimension capacidad de respuesta del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron
Puno- 2015.

Identificar el nivel de satisfaccion del paciente en consulta externa en la
dimension seguridad del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno- 2015.

Determinar el nivel de satisfaccion del paciente en consulta externa en la
dimension empatia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno- 2015.

Determinar el nivel de satisfaccion del paciente en consulta externa en la
dimension aspectos tangibles del Hospital Regional Manuel Nufiez Butréon Puno-
2015.

Determinar el nivel de satisfaccion del paciente en consulta externa por
dimensiones del Hospital Regional Manuel Nuifiez Butron Puno- 2015.

Determinar el nivel de satisfaccion del paciente en consulta externa segin el

buen trato del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno- 2015.

1.4.Justificacion e importancia de la investigacion

Lograr la satisfaccion del usuario en el area de salud cada dia adquiere
mayor importancia, porque los usuarios con el pasar del tiempo, han conocido sus
derechos y solicitan una atencion de calidad. Los directivos y el personal que trabaja
ofertando servicios de salud deben de brindarlo adecuadamente, de acuerdo a la
normatividad y a los estandares de calidad. Frente a este panorama existen un nivel
de satisfaccion que cumplir y la organizacién asume nuevos desafios de los

establecimientos y la progresiva influencia social por la adquisicion de



conocimiento de una colectividad mas preparada en el conocimiento de sus

derechos.

El logro por la satisfaccion del usuario en la atencion, tiene su inicio no solo
en la incomodidad referida por los pacientes y los familiares de los establecimientos
de salud del cual hacen uso, cuya finalidad principal esta determinada por la mejora
de los indicadores del sistema de salud de 1a poblacion y un indicador es la cobertura

de atencion.

Es conveniente el desarrollo de la investigacion porque permitira establecer
la precepcion del paciente en representacion de la calidad de atencion en el area de
consulta externa del Hospital Regional Manuel Nuiiez Butrén Puno, con el fin de
brindar a dicho hospital un amplio horizonte en dicha practica, para poder asi
realizar planes de mejora continua, que evalué periddicamente a los profesionales
que laboran en dicho hospital, que brinden capacitaciones constantes y se preocupe
en la mejora continua de su entidad. Logrando mejoras en el progreso a la calidad

de atencion.

Los resultados que formaran conocimiento para dicho establecimiento y que
a partir de ello planifiquen eventos de capacitacién, tomando en cuenta los
diferentes tipos de consultorios externos, tiempo de espera, interrogatorio, segun el
contexto fisico, segun informacion recibida y segun el trato del personal recibido;
para mejorar la atencidn sus resultados permitiran fortalecer la calidad y calidez en

la atencion y que estas sirvan como base en el ejercicio profesional.

El presente estudio es factible de realizarlo, pues se cuenta con la

aprobacion del Hospital Manuel Nufez Butron de Puno; ademas se aplicara las
6



encuestas previo consentimiento informado a los pacientes que concurren al

servicio de consultorio externo.

1.5.Variables
TABLA 1
Variables
Variables Indicador Unidad o categoria Escala
Capacidad de Mide la capacidad para realizar el >60% Por mejorar
Respuesta servicio 40-60% En proceso Ordinal
Mide el nivel de ayuda que se
Seeuridad brinda a los usuarios y facilitar el >60% Por mejorar Ordinal
& acceso a una atencion rapida 'y 40-60% En proceso
oportuna. <40% Aceptable
Dest t iti
. <?s. reza pata rasrr.n 1r >60% Por mejorar
, credibilidad en los servicios de
Empatia . . . 40-60% En proceso .
atencion y libre de riesgos, <40% Aceptable Ordinal
peligros o dudas. ’ P
Aspe.ctos Capacidad paraostirtcl)larse al lado del ~60% Por mejorar
Tangibles 40-60% En proceso Ordinal
p
<40% Aceptable
. . >60% Por mejorar
Fiabilidad . Elaspecto de las ‘“Stal‘la“‘“t‘es, | 40-60% En proceso
P <40% Aceptable

forma fiable y cuidadosa.




CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A Nivel Internacional

Orozco, B. realizo el trabajo de investigacion titulado: “Nivel de
Satisfaccion del Usuario en el Servicio de Consulta Externa del Hospital
Departamental San José de Marulanda Caldas- ESE Beatriz Adriana Orozco Bernal
Administradora de Negocios Universidad Catdlica de Manizales Especializacion en
Administracion en Salud, 2011, que concluye que los servicios mas solicitados en
la consulta externa ubican a la consulta médica: 46%, el servicio de enfermeria el
23%. Asimismo el 56 % de los clientes entrevistados manifestaron que la atencion
brindada por los profesionales médicos y los auxiliares fue medida como, el 20%
en forma regular, el 14 % en el nivel bueno, el 8% en grado excelente y el 2% no

opina (9).

Ortiz, E., et al, desarrollaron la investigacion titulada: “Consulta externa en

instituciones de salud de Hidalgo, México, seglin la opinién de los usuarios”



2003, donde concluyen, que hay factores esenciales que determinan la mala
calidad del servicio, segln los interesados, tiempos excesivos de espera, las olvidos
en las revisiones clinicas, en la emision del diagnoéstico médico, la complicacion de
los gestiones de la consulta y la falta de trata adecuado del trabajador que oferta los
servicios de salud; la calidad del cuidado percibido fue buena con un 71,37% de los
usuarios entrevistados y se percibié como malo con un 28,63%. Donde se percibe
a la mala calidad mayormente en la institucion de salud de la seguridad social, asi
mismo se determind la satisfaccion en un 84,94% de los usuarios, de los cuales el

49,2% esperaban recibir una calidad superior atencion (13).
A nivel nacional

Villarreal, V., et al, realizaron la investigacion "Satisfaccion del Usuario
Externo y la Relaciéon con la Motivaciéon del Personal de Salud del Area de
Emergencia Hospital Santa Rosa de Piura - 2010" Concluyeron en que percepcion
sobre satisfaccion del cliente externo en las 4 areas de Emergencia estudiadas
presentan las siguientes condiciones: El 53,1% de los usuarios presenta
insatisfaccion cuyo resultado de indice es del 4,1%. Los factores extrinsecos o de
higiene presentan un 52,3% de la poblacion insatisfecha, evidenciando ser mayor

en las areas de Emergencia Pediatrica y Emergencia en Adultos (14).

Bolafios, D., et al, publicaron su trabajo de investigacion titulado: Calidad
de Atencion y Satisfaccion del Usuario en los Centros de Referencia de
Enfermedades de Transmision Sexual de Lima y Callao — 2009, concluyen que el
65% de los encuestados reporta como bueno, 20,83% indica que el servicio es muy

bueno y solo el 14,17% manifiesta que es regular. Los trabajadores del darea médica


http://www.monografias.com/trabajos5/moti/moti.shtml#desa
http://www.monografias.com/trabajos12/higie/higie.shtml

fueron calificados como muy bueno en un 16,7%, 72,5% en el nivel de bueno y en
menor porcentaje 9,2% en la categoria de. En el area de consejeria se encontrd que
el 23,3% califico en el nivel de muy bueno y 64,2% bueno, 10% regular y 2,5%
reportd no existir, sin embargo, en el drea de admision se registra 4.2% en el nivel
de muy bueno, 61,7% bueno, 28,3% en la categoria de regular y en menor
porcentaje 5% reportd que no habia. En el contexto de las explicaciones que los
pacientes pudieron recibir catalogan como buenas el 76%, como muy buenas el 10
% yregulares 13,33%; consideraron también el 72,5% a la presentacion fisica como

buena y muy buena al 8,33% (15).

Casalino, C., en trabajo de investigacion: “Calidad de servicio de la consulta
externa de Medicina Interna de un hospital general de Lima, mediante la encuesta
SERVQUAL” - 2008, concluye que las usuarias de sexo femenino presentaron
mayores niveles de insatisfaccion y para el area de seguridad el sexo masculino
mostro mayores porcentajes. El grupo etario de 18 a 20 afios fue relacionado a
porcentajes elevados de insatisfaccion y asi como en las dimensiones seguridad,
empatia, tangibles y confiabilidad. La edad mayor de 65 afios se encontrd
relacionado a la insatisfaccion global y en las dimensiones confiabilidad, tangibles,
empatia, seguridad. El grado de instruccidn superior y nivel secundario se relaciona

con la insatisfaccion global (16).

Cordova, V., investigo, sobre el trabajo titulado: Satisfaccion del Usuario
Externo en el Area de Emergencia del Hospital Grau, en Relacion con la Motivacion
del Personal de Salud — 2006, concluyo: que la motivacién en el personal de salud

es calificada como alta (con una media de 27,23 de 30 puntos) con influencia de los
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elementos motivacionales internos o intrinsecos. Existe una asociacion entre la
motivacion del personal de salud y la satisfaccion del usuario externo, en el servicio
de emergencia es muy baja considerando que una tercera parte con un 33 % de los
encuestados expresan estar satisfecho, 43 % de los encuestados estdn poco
satisfecho y el 24 % insatisfecho. Los niveles de satisfaccion segun las variables de
investigacion  varian entre los niveles maximo con 64,2% en la dimension de
aseguramiento y minimo con un 54,9% en la dimension de empatia, con mediciones

medias en fiabilidad con un 63,3%, sensibilidad en 55% y tangibilidad 56,7% (17).

Timana, L., investigo realizando el trabajo titulado: “Percepcion de la
calidad de atencion por el usuario externo del servicio de emergencia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion — Callao” - 2002 Concluyo que de la poblacion en
estudio el 48% de los pacientes perciben la calidad de los servicios prestados en un
nivel de buena calidad, sin embargo, el 45% tiene una percepcion de recibir una
atencion de calidad en un nivel de regular. En la dimension de procesos para el 57%
de pacientes la calidez esta en un nivel regular, 31% como de buena calidad. La
respuesta fue evaluada en el nivel de mala calidad con un 71% de los pacientes.
También, el 42% de los pacientes calificaron como lento el tiempo de espera de la
atencion en el area de emergencia. En relacion a la dimension de los resultados
muestran a la atencion como que el 80% de pacientes mejord su periodo de

enfermedad, posterior a las atenciones médicas (18).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Calidad:
En su mayoria quienes practicamos una profesion de la salud en el momento

actual entendemos notoriamente qué describimos con el enunciado de "Calidad".

El término calidad distingue un acumulado de caracteres de una cosa que

admite emitir con prudencia el costo acerca de ¢l (19).

En sintesis, las claves de la enunciacion de calidad es el contrato de un
producto (20). Se debe ampliar que la calidad es un tipo de ideologia que obliga a
la institucién a intentar compensar las insuficiencias de los usuarios y de progresar
permanentemente. Esto es un mecanismo principal que otorga una ventaja visible y
permanente en relacion al tiempo para aquellos que se encuentran trabajando

frecuentemente con la finalidad de mejorar y tiene la intencién de alcanzarla (21).

2.2.1.1. Calidad de atencion

Es el nivel de respuesta que presentan los servicios que brinda atencion en
salud y ofrecen respuestas idoneas, conformes y alcance de las expectativas, las
suficiencias y las peticiones de salud. Segun Moreno en el 2009, la definicion, que
se suponia de forma normativa, ofrece escasos elementos activos en el momento de
especificar su estimacion la capacidad de los servicios de brindar contestaciones
capaces, proporcionadas sobre las expectativas, los requerimientos y las peticiones
de salud. Dificilmente habrd como medir la calidad, por conocerla ilustracion que
estd en ocupacion de valores de la humanidad en su conjunto y también por otra de

las expectaciones de otros representantes en la atencion. (22).

12



La calidad de atencién estd dirigida a brindar un servicio a los
requerimientos de servicios de salud del usuario, sin considerar lo que pretenda
alcanzar el usuario, para satisfacer sus necesidades de manera reflexiva en todos los
exteriores y que involucre la perseverancia del propdsito, consistencia y adecuacion
de los requerimientos del paciente o usuario (23).La calidad de atencién en los
establecimientos de salud debe de cumplir con los estdindares minimos para una
atencion Optima o alcanzar altos estdndares de excelencia. La calidad no solo debe
concebir la calidad practica en la atencion, sino, los aspectos no técnicos que deben
brindarse en un programa de salud, tales como la accesibilidad, trato, respeto,
accesibilidad, informacion, comprension, oportunidad y seguridad, como lo senala

Marquez en el 2003 (24).

Gutiérrez en el 2003 por su parte sefala que en todas las instituciones de
salud tienen la meta es prestar bienestar ante las necesidades y expectaciones del
usuario, el concepto de calidad de atencidon en cada servicio debe indicar las
insuficiencias del usuario, mediante la ejecucion de actividades esencialmente
intangibles con un valor agregado y el desempefio de las exigencias apropiadas al
producto o en este servicio; es decir facilitar los servicios para que se sienta

satisfecho el usuario. (25)

Esto, ha permitido concebir a la calidad, como el beneficio de los grandes
bienes y minimos costos, factible de acuerdo con los recursos que facilita la
atencion. Por ello, los servicios que prestan las instituciones de salud de I nivel de
atencion, no solo proporciona la consulta; sino que, mide los efectos y el impacto

de la calidad, en base a los objetivos que se propone alcanzar.
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Por ello, Magallon en el 2003 sefiala la presentacion de Salud Publica, debe
brindar grandes bienes a la salud, con el minimo peligro a la salud y gran cantidad
de personas, segun los patrimonios servibles; es decir facilitar cuidado de calidad,

técnicamente adecuada, eficaz y positiva que favorezca a la dicha del usuario (26).

Si nos ponemos a meditar en los conceptos preliminares, logramos certificar
que la perspectiva de calidad de atencion en los servicios de salud es la composicion
de elementos que comprenden alta eficacia y efectividad y un menor peligro para
los usuarios y por lo tanto el adelanto del atributo en la atencion a la vida de la

localidad.

2.2.1.2. Calidad percibida por el usuario

La Percepcion, es significativo el tema de Calidad de Servicio, en varias
oportunidades desnivela nuestra forma de reconocer las insuficiencias, caracteres o
agrados de nuestros clientes. Por esta razon conoceremos la percepcion para salvar
de errores, para tener en recuento que la calidad del servicio es individual. Se
conceptualiza la percepcion, como la capacidad de establecer los datos y la
busqueda que alcanza en los sentidos en un todo, organizando una definicion,

fundando en nuestra alineacion y practica. (27)

El paciente observa la calidad de manera errada, las expectativas intervienen
en la conducta que ofrecen los prestadores de servicios y el poco interés que se le
brinda a la repercusion que representa el tema de la calidad de atencion. Los
usuarios pueden en algunas circunstancias pedir pruebas, operaciones o

tratamientos inadecuados porque creen, equivocadamente, que forman Optima
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calidad. El ubicar usuarios y avisar con relacion a lo que constituye la atencion

optima y son significativos en la asistencia de servicios de 6ptima calidad.

El agrado del usuario es primordial al momento de evaluar la calidad de
servicios. Sefiala Rojas (2004), que es dificil evaluar el agrado del usuario. Las
metodologias y las medidas de recoleccion de datos intervienen en los resultados
del usuario. Ademas, tanto el camino a los servicios de salud puede afectar el agrado

del usuario a tal nivel que refleje en el transcurso de brindar atencién (28).

Los usuarios al ser atendidos efectian en mente un disefio posible de
servicio, por lo tanto, se estima el servicio recibido. Actualmente, el usuario es
estricto que espera atencion diferenciada y respuesta de sus problemas; es
importante porque califican la calidad de un servicio y el producto final en el

transcurso de la atencion.

El Ministerio de Salud en el 2000 nos dice que en la opinién que expresa el
usuario, obedece a su interaccion con el profesional de salud que lo atiende, de las
propiedades que ofrece el servicio como es: la accesibilidad, el trato, la competencia
técnica del profesional, de la informacion que recibe, etc. (29) . La satisfaccion del
usuario es la afirmacion de la calidad de los servicios incluyendo las expectaciones

del interesado.

El usuario es contento en los servicios que exceden sus expectativas. Si estas
expectaciones del usuario son minimas o si el interesado tiene camino restringido a
diferentes servicios, entonces esta insatisfecho con recibir servicios malos. Es

importante expresar el trabajo mas que ofrecer productos o servicios, es tratar de
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socorrer a las personas a recibir beneficios finales, alcanzando asi el agrado,

usuarios “Facilitar a alguien lo que esperaba”.

Cuando el establecimiento de salud identifica las insuficiencias y prevalece
las expectativas del usuario y dirige a: fortalecer practicas de salud existentes,
identificar nuevos hébitos y eliminar otros, concientizar el servicio como beneficio
a la salud, ejercitar la actitud y conducta preventiva, del usuario que vuelva a la

consulta, preferir la atencion y las instrucciones del proveedor de servicios. (22)

La calidad del servicio se denomina al grado de diferencia entre la gerencia
y la percepcion del cliente y sus expectativas, es decir, la dimension de la calidad
del servicio puede afectar el comportamiento futuro de los consumidores. De igual
forma, su caracteristica es comparar la calidad del servicio del proveedor en base a

las opiniones de los clientes.

La calidad del servicio es la vision del usuario frente aquella accion de
prestacion. Comprende el desempefio y expectativas sobre la experiencia que tuvo
en cuanto al trato y servicio que le otorgaron: conformando un conjunto entre el
deseo y la percepcion del usuario, respecto a factores de cantidad y calidad de los

principales productos o servicios.

Por esto la calidad del servicio, su perfil personal, relaciones interpersonales
entre el distribuidor de atencion, el beneficiario, contesta a las insuficiencias,

esperadas y expectativas que son competentes de satisfacer.
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2.2.1.3. Dimensiones de la calidad de atencion

El Ministerio de Salud pese a diferentes propuestas de calidad en salud, han

adoptado por Avedis Donabedian en la que propone tres dimensiones:

a) La calidad humana expresada en lo humanistico de la atencion,
caracterizandose por los derechos humanos, derecho a la cultura y a los aspectos de
la persona; a la informacion oportuna, completa, veraz y entendida; beneficio para
la persona, en sus percepciones y necesidades; asi como también, empatia, trato

cordial, calido, amable en la atencion.

b) Calidad Técnica, concerniente a los aspectos técnicos de la atencion,
diferenciada por: efectividad el éxito de los resultados; eficacia, eficiencia,
continuidad de la prestacion de servicio, seguridad con los minimos peligros

integridad y ética.

c) Ambiente de Calidad, expresado tanto al argumento de atencion de la

salud y secuelas derivadas de él.

d) Todo involucra un nivel primordial de una buena orientacion al cliente,
el tiempo de espera adecuada, la seguridad durante la prestacion, la informacion
clara precisa y veraz, comodidad, ambientacion, limpieza, confianza y de brindar
un buen trato al cliente (MINSA 2011) Para medir est4 variable se evalua la calidad

de atencion ofrecido por el profesional de salud.
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2.2.2 Calidad Humana:

2.2.2.1 Trato al cliente

Segin Donabedian en el 2007 manifestd que el trato al cliente es la forma
en que se trata al usuario durante la prestacion de servicios (30). La confianza en
los establecimientos de salud, y en los niveles de atencion dependera del bienestar

de las personas que necesitan atencion y personal comprometido.

Cuando el sistema y el personal de salud colocan a la persona un todo,
ofrecen servicios que cumplen los estdndares técnicos de calidad, satisfacen la
calidad, el respeto, amabilidad y confianza; considerando a la persona con derecho,

valorando su cultura y condiciones.

Asi mismo, es importante que en este intercambio de mensajes se establezca
confianza con los usuarios; este aspecto afectivo el personal de salud muestra a los

usuarios, contribuye a crear una relacion de cordialidad y empatia. (30)

El trato recatado de la persona es significativo como dimensién humana,
primordial en calidad del cuidado de enfermeria, logra la calidad de los interesados
a quienes brinda servicios de salud. Entiende primordialmente: El respeto a los
derechos humanos, derecho a la informacion veraz, oportuna, completa, al trato
amable y consentimiento. La apreciacion del usuario externo es en todo momento

relevante, evaluando la deshumanizacién, monitoreo y evaluacion. (25)

Cuando en el trabajo se confiere buen trato al usuario, se genera una imagen
positiva de la atencion, siempre que en la atencidon se tome en cuenta las siguientes

consideraciones:
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- Las personas se forman la primera impresion con gran rapidez. Muchas veces en
los primeros segundos de contacto deciden subliminalmente si el profesional es
agradable, si les produce un sentimiento grato o si se desean atender con éste.
Lo anterior ocurre a nivel intuitivo, inconsciente, e instintivo.

- Una persona es capaz de tomar decisiones respecto a la persona que lo atiende,
en los primeros siete segundos de contacto

- El saludo al paciente lo hara sentir comodo.

- Dar gracias a la persona por haber decidido acudir al servicio, lo hard sentir
importante.

- El personal debe poseer capacidad para escuchar a las personas, esto sobresale
con respecto a otros profesionales. Es probable que la mejor manera de
convencer a un cliente de conseguir que le crea a uno, es aquel que inspire
confianza, escuchandolo con atencion, porque “escuchar es casi la mejor forma
de convencer”.

- Averiguar las necesidades de los clientes, ayudardn a demostrar el

profesionalismo y el interés por las personas.

Por ello, el buen trato genera satisfaccion y opinion favorable, muy
importante para la institucion y para el personal de salud ya que se resaltara aspectos

positivos de la atencidn recibida.

2.2.2.2 Tiempo de espera

El tiempo de espera es determinado como el aumento de horas que el usuario
utiliza, cuando acude a solicitar un servicio de salud, hasta el tratamiento.

Determina el tiempo de espera admisible que presenta el usuario anterioridad a la
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atencion a la prestacion de salud, Howat et al., estableci6 como promedio de 16,1

+ 7,9 minutos, otros manifiestan no corresponderia pasar los 30 minutos.

La satisfaccion es elemento completo de la calidad de atencidén en los
servicios de salud. Una maxima satisfaccion origina gestiones favorables que
permiten dar continuidad y conformidad con los proveedores de salud; por tanto, se

dara la evaluacion de la satisfaccion.

Cada programa debe usar sus recursos e imaginacion para dar mejor servicio
a sus clientes: disminuyendo los tiempos de espera, quitando trabas innecesarias,
haciendo atrayente la permanencia del cliente en la atencidon con un lugar limpio y
grato, brinddndole la atencién que solicita y el tiempo preciso para explicar sus
dudas; como resultado al requerimiento de salud en un tiempo minimo y beneficio

del usuario (31).

En ocasiones los centros de salud pierden a los usuarios por hacerles
regresar o esperar demasiado para recibir el servicio que solicita. Este es uno de los
muchos problemas que causa la falta de organizacion, las inmensas esperas son
frecuentes en las infraestructuras de los servicios de salud y en las demads areas que
brindan atencion de salud. Algunas orientaciones en el progreso de la calidad

examinan diariamente el flujo de usuarios.

La caracterizacion de los origenes de largos aguardos como sus soluciones
altera segun el lugar y el tipo de servicio que se da al usuario. Algunos estudios han
verificado que los problemas salen al principio de cada dia, cuando la asistencia de
servicios se atrasaba mientras el personal preparaba la clinica, efectuaban charlas

en grupo, la falta de sistema de citas, horario inadecuado del personal, incompleto
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manejo de archivo, etc. Otro aspecto es la parte administrativa, es decir el papeleo
que se realiza en cada atencidon que también incrementa los retrasos. En parte, la
soluciéon esta en la organizacion del horario de atencidon, especialmente la
informacion del mismo, donde cada usuario espere el tiempo que corresponde para
la atencion, entonces la espera no serd vista como algo negativo sino, reconocida

como indispensable para la solucion de dificultades en su salud. (31)

2.2.2.3 Capacidad Técnica:

La capacidad técnica es el elemento que se refiere a la dimension personal
del servicio. ASOREY(2005), afirma que brindar un trabajo con capacidad técnica
es lograr la satisfaccion total al paciente porque los elementos de caracter técnico
determinan la eficiencia clinica de los servicios, posible de perturbar de manera
significativa en los efectos clinicos esperados, uso de protocolos, normas,
procedimientos en la asistencia y gestion de servicios de salud colectiva e
individual; manejando materiales y equipos en buen estado de mantenimiento e
higiene para la prestacion facilitado que ofrezca garantia y los minimo peligro en

salud. (32)

Por ello, brindar un servicio es, ni mas ni menos que la preparacion creciente
de un conjunto de operaciones técnicos indispensables y ejecucion que pueda
transportarse con calidad, donde completa los aspectos técnicos-conceptuales y de
comportamiento. Esto envuelve que los trabajadores deben tener la investigacion y
la ensefianza necesaria para la ejecucion en el servicio, en los usuarios, sin los

minimos riesgos a la hora de prestar el servicio. (33)
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2.2.2.4 Seguridad

Se define en términos de servicio, ofrecer un buen servicio al paciente y la
seguridad en uno mismo. El ejercicio adecuado (conforme con las normas) de las
intervenciones que se saben son positivas y tienen capacidad de causar impacto; es
decir facilitar al usuario el mayor y la mas completa felicidad, posteriormente las

desventajas deseadas y el resultante que acompafian en la atencion integral.

Los procedimientos que se ejecutan para el cuidado de la salud se ejecutan
con la intencion de favorecer a los pacientes, pero también pueden originar
perjuicio. La mezcla complicada de las tecnologias, procesos e interacciones
humanas que forma el sistema actual de asistencia en salud puede contribuir

beneficios indispensables.

La seguridad es un principio primordial en el paciente y un dispositivo
calificador de la gestion de la calidad. Optimizar un complicado procedimiento en
una amplia gama de medidas al progreso en el funcionamiento, controlar la
seguridad del entorno, la lucha contra las infecciones, uso inofensivo de
medicamentos, la determinacion de la gestion del riesgo, la seguridad del equipo,
las experiencias clinicas indudables y un entorno de cuidados saludables.
Comprende las normas y los actores de la atencion sanitaria y por tanto, demanda
una orientacion general e interdisciplinaria para equiparar y tramitar los peligros
potenciales de la seguridad del paciente en cada servicio, y hallar salidas frecuentes

a largo plazo del servicio.

Especular en conocimientos de sistema es lo mejor para adoptar medidas

definitivas para minimizar peligros, que hagan empefio fielmente en cada elemento
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de seguridad del paciente, por obstaculo a las soluciones hechas a partir de aspectos
mas restringidos y mas determinados del problema, que dilatan a minimizar el valor

de las otras perspectivas.

Para acrecentar la seguridad del paciente 3 acciones adicionales: advertir los
eventos adversos; ponerlos a la luz; y debilitar sus efectos cuando se causan. Ello

requiere:

a. Aumento de capacidad para educarse de las faltas, que se obtiene optimando
los sistemas de aviso, y realizando una indagacion justa de los sucesos y un
canje garante de datos.

b. Mayor capacidad para pronosticar los errores y buscar las debilidades del
sistema asi dar lugar a un evento adverso.

c. La identificacion de los origenes de conocimiento ciertos, en el interior y
exterior del sector de la salud.

d. La entrada de ascensos en el sistema de asistencia de atencion sanitaria, para
que se vuelvan a configurar las estructuras, se reacomoden los estimulos y la

calidad domine un lugar medio en el sistema (OMS 2011).

La calidad de atencidn, es lo primordial para suministrar un buen servicio,
representa “Hacer lo correcto en la Manera Correcta”, esto simboliza brindar
diferentes servicios seguros y eficaces que atiendan insuficiencias y los deseos del
cliente; sdlo asi se brindara un servicio seguro y eficaz y originar bienestar en el
usuario, de lo contrario el usuario quedard descontento con la atencion brindada

(OMS 2010).
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2.2.2.5 Informacion al usuario

Una informacién de calidad es manifestar a la insuficiencia de los usuarios.
El primer paso es estar atento al usuario es escucharlo para establecer sus deseos e
insuficiencias y proporcionar la informacion elemental. Por ello, se da informacion
y saturarlo. Es beneficioso dar investigacion especifica a la usuaria deduzca la

informacion que se le brinda. (24)

En los servicios de salud, la informacion con calidad, debe expresar a la
insuficiencia de atencidn, es decir se debe brindar informacion, en forma veraz,
concreta, completa y clara, sin omitir algo importante. Veraz, porque la informacion
que se imparte debe ser cierta y que origine aprobacion en la usuaria. Especifica,
que el tema a orientar debe ser precisa y centrada en lo que se va informar. Clara,
porque en la informacion debe utilizarse una expresion clara, precisa y que
produzca entendimiento en el usuario. Completa, donde la informacidén impartida
debe ser cabal, perfecta sin omitir ningun aspecto, para deshacer mitos, temores o
rumores existentes de las experiencias negativas que tienen algunos usuarios en

atenciones previas.

Gonzales sefiala que, para lograr, calidad en la informacion que se brinda es
de gran utilidad los materiales de apoyo, porque constituyen elementos de gran

ayuda y facilitan la comprension de los usuarios (34).

En relacion a la comprension, los usuarios valoran el servicio
individualizado y prefieren ser informados; que les manifiesten las expectativas en

requisitos que puedan concebir. Cuando el personal de salud no cubre estas
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insuficiencias, es viable que los usuarios queden insatisfechos por la atencion

recibida.

Sin embargo, Mendoza en el 2009 refiere que en muchos establecimientos
de salud donde la solicitud de servicios es grande, la informacién brindada suele
ser muy superficial, por ello, es significativo esté el lugar fisico para ejecutar la
indagacion de los servicios que ofertan en la establecimiento de salud y ésta pueda
ser realizada por una persona exclusivamente laboriosa en conceder dicho servicio,
generalmente la informacion se brinda en servicios no es del todo suficiente y no se
brinda en toda su integridad. La buena informacion es esencial para aumentar el

acceso de los usuarios.

2.2.3 Entorno del ambiente

2.2.3.1. La constelacion y organizacion de los servicios de salud

El Ministerio de Salud en el 2009 es el elemento que se describe a la
organizacion de los servicios de salud, de modo sean agradables para los usuarios,
manifiesten a las necesidades y/o problemas que trae el usuario en el momento de
la consulta. No hay una constelacion y organizacion de servicios apropiados,
cuando estos no estan organizados para ofrecer al usuario de la mejor manera la

atencion que solicita.

Cuando se refiere de calidad, con continuidad los trabajadores de salud
especulan en equipamiento y mejores insumos y mayor capacidad técnica de los
profesionales. Es importante para dar resultado deseado, un elemento principal es

“La organizacion del servicio”.
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La deficiencia en las infraestructuras de los establecimientos de salud, viven

varios procederes de optimizar el servicio:

- Brindando servicios de salud en el momento que se presta atencion, y que el
usuario conozca para quienes estd dirigido los servicios de salud en el
establecimiento.

- Aprovechar la consulta para resolver otras necesidades del usuario y difundir
los otros servicios que cuenta la institucion.

- Organizar el servicio para la atencion, haciendo comoda y agradable la
estancia del usuario, es decir mantener el ambiente de atencidon limpio y
acogedor.

- Eliminando en lo posible los obstaculos que pueden retardar la atencién o

entrega de medicamentos y materiales.

Esto implica que deben organizarse los servicios, para que la atencién

satisfaga las expectativas del usuario (MINSA 2009).

2.2.3.2 Orientacion al cliente

El usuario como persona que asiste a una entidad de salud por muchas
razones, presentemente es el individuo mas estricto que pesquisa cuidado
crecidamente caracteristico, para lograr contestacion en la absolucion de problemas,

el usuario es importante porque son los que valoran la calidad y el cuidado.

Calidad de los servicios sera mayor, a medida que se oferte variedad de
servicios, ya que las necesidades de los usuarios son variadas, tanto si estamos

hablando de servicios de salud en general. En cuanto mas variedad de servicios de
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salud exista, mayor habra el suceso de indemnizar las insuficiencias de los usuarios.

(35)

Por lo tanto, un buen servicio consiste en disminuir al minimo las cuatro
deficiencias u obstaculos antes descritos, es decir buscar: que los directivos de la
institucion adquieran informacion suficiente y real sobre las expectativas de los
usuarios; disefar especificaciones o normas estandar que reflejen lo que los
usuarios desean como: trato amable, tiempos de espera minimos, cumplir con lo
que se ofrece, entre otros; utilizar los recursos necesarios para lograr que las normas
disefiadas se cumplan y finalmente coordinar adecuadamente en describir las

caracteristicas reales del servicio. (36)

2.2.4. Medicion de la calidad: El modelo SERVQUAL

Otros modelos determinan herramienta de orden de la calidad de atencion,
habiendo el SERVQUAL (PARASURAMAN, ZEITHAML Y BERRY, 1985,
1988) y el SERVPERF (CRONIN Y TAYLOR, 1992) los que mas aportaron en la
literatura sobre el tema. Lo primordial ambos modelos se ajusta: el primero maneja

las expectativas y el segundo las percepciones.

PARASURAMAN, ZEITHAML Y BERRY, han realizado desde el afio
1985, diferentes estudios donde se establecid las bases conceptuales en la
evaluacion de la escala, para mediar SERVQUAL; las personas encargadas de la
investigacion han profundizado en el término de la calidad en relacion al servicio,
en los estudios aplicados han sido especificos sobre la calidad del servicio y la
division de la variables en sus diferentes dimensiones a través de los cuales los

clientes expresan como perciben, califican o evaltian la calidad.
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El modelo Servqual establecid la calidad de la asistencia la discrepancia de
las percepciones veridicas de los clientes que reciben el servicio con el ideal que se
forjaron previa a la prestacion., formando estas ultimas a las expectativas. Es asi
que, un cliente estimara como adecuada e inadecuada la calidad de asistencia donde
la percepcion de la evaluacion ha logrado minimos o méximos puntajes. Los

servicios y sus metas es dar exclusivo provecho de expectativas de sus clientes (3).

La calidad de las percepciones y expectativas, son tan significativos en la
gestion. Para su mejor juicio, ZEITHAML, investigd lo primordial de las
expectativas. Tras su estudio, eran la interrelacién boca - oido de los usuarios del
servicio, las insuficiencias anhelan indemnizar con el servicio que va tomar es decir
las practicas similares servicios, y la comunicacion de la veedora del servicio,
practicamente la difusion de trabajos promocionales (24). Plantearon, distancias de
calidad de servicio, palpables, fiabilidad, el desplazamiento, la réplica, la seguridad

y empatia (1)

Sobresaliente de las extensiones del modelo servqual:

2.2.4.1. Dimension 1 Elementos tangibles:

Aspecto de servicios basicos fisicas, personal, materiales de comunicacion
y equipos.

La sociedad de servicios cuenta con equipos modernos. La infraestructura

fisica de la sociedad de servicios es visualmente llamativa.

El personal de servicios tiene aspecto agraciado. Los elementos materiales

(estados de cuenta, folletos y similares) son visualmente interesantes.
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2.2.4.2. Dimension 2 Fiabilidad:

Destreza en el servicio propuesto de perfil honrado y esmerada.

Cuando la corporaciéon quedar en hacer alguna actividad o procedimiento en un

tiempo programado, lo ejecuta.

El usuario presentara alguna dificultad, la corporacién muestra interés en

remediar.

La sociedad ejecuta bien el servicio por primera vez.

La sociedad concluye el tiempo ofrecido por los servicios.

La sociedad de servicios reclama y defiende los reconocimientos de libres y

faltas.

2.2.4.3 Dimension 3 Capacidad de respuesta:

Destreza y caracter de los colaboradores para socorrer al usuario y facilitar

la presentacion del servicio.

Los trabajadores informan a los usuarios cuando ultimara la ejecucion de la

prestacion.

Los trabajadores de la compafiia brindan una asistencia pronta a sus

usuarios.

Los trabajadores de la compaiiia de servicios estan preparados a colaborar a

Sus usuarios.
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Los trabajadores jamds estdn abrumados para manifestar su apoyo a las

interrogaciones de sus usuarios.

2.2.4.4 Dimension 4 Seguridad:

Conocimiento, cuidado por los colaboradores y destrezas que ofrecen para

apoyar e incrementar la creencia y seguridad de los usuarios.

El proceder de los trabajadores de la compania de servicios imprime la

confianza entre sus usuarios.

Los usuarios conciben seguridad en los servicios que reciben de la

institucion.

Los empleados de la empresa siempre muestran amabilidad para con los

usuarios.

Los trabajadores muestran tener un conocimiento amplio que garantice que

podran absolver sus dudas e interrogantes de los usuarios.

2.2.4.5 Dimension 5 Empatia:

Cuidado particularizado que ofrece las compaiias a los interesados.

La compaiiia de servicios brinda a sus usuarios un cuidado individualizado.

La compaiiia de servicios muestra horarios de servicio que beneficien a sus

clientes.

La compaiiia de servicios brinda un cuidado personificada a sus usuarios.
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La empresa de servicios se muestra interés por brindar y mejorar los

beneficios de sus usuarios.

La compaiiia de servicios percibe las insuficiencias de sus usuarios.

Las dimensiones preliminares se consiguieron después de ejecutar un
analisis factorial de puntuaciones (P-E) de los 22 items de la calidad de servicio en
los cuestionarios utilizados para medir las valoraciones de los usuarios que
constituyeron la muestra de su estudio empirico; los items habian sido

antecedentemente detallados mediante reuniones con los clientes de otros servicios.

2.2.5. Cuestionario SERVQUAL

Cuestionario con preguntas generalizadas a fin de lograr la Comprobacion
de la Calidad del Servicio, instrumento presentado por Zeithaml, Parasuraman y
Berry. Dicho cuestionario fue elaborado por los EEUU, con apoyo del Instituto de
Marketing Ciencia, el mismo que tuvo un proceso de validacion para América
Latina por la Consultora Michelsen, donde se clarifica el concepto de calidad del
servicio, el cual puede ser medido a través de la ecuacion de diferencia de las
expectativas del usuario y la percepcion del mismo. Bajo este concepto, el paciente
puede emitir un valor negativo sobre la calidad y la percepcién adquirida,

presentada cuando estas son inferiores a las expectativas que desarroll6 al inicio.

En este modelo se plantean 5 dimensiones: elementos tangibles,
confiabilidad, responsabilidad, seguridad y empatia. El cuestionario SERVQUAL

se formalizd con 18 items referido con las dimensiones SERVQUAL. El
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cuestionario diferencia dos partes: la primera a las expectativas, seguido de las

percepciones.

2.2.5.1. Concepto de la calidad del servicio

Se denomina calidad percibida a la reflexion del usuario sobre la perfeccion
o predominio de un servicio recibido. Se puede decir que es una forma de conducta
relacionada con la satisfaccion y el cotejo en las expectativas y percepciones del
ejercicio (26).
2.2.5.1.1. Calidad percibida versus calidad objetiva

Los consumidores no utilizan el término calidad en la misma forma en que
lo usan los investigadores; para estos el término calidad involucra dos aspectos: la
calidad mecénica y la calidad humana. La primera se refiere a una caracteristica
futura de una cosa o evento; la segunda involucra la contestacion individual las

personas a cuerpos y es un anémalo crecidamente respectivo que prorroga juicios
(31).
2.2.5.1.2. Calidad versus satisfaccion

SETO define a la satisfaccion como un periodo psicolégico que resulta
cuando la emocion que rodea a las expectativas demostradas se iguala con

emociones del usuario aproxima a la practica del uso.

A su vez, relaciona a la actitud y el nivel de la satisfaccion bajo lo siguiente:
“La actitud es la referente, muestra la orientacion desde el plano afectivo presente
en el consumidor por determinado articulo o servicio, donde la satisfaccion esta

rodeada de una muestra emocional para terminar con la confirmacion (32)
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Percibir la calidad asistencial es una reflexiéon completa; o sea, una manera
coherente con el predominio de la prestacion, mientras que satisfaccion esta
coherente con la decision definida. Sin embargo en el equipo de investigacion se
llegd a la conclusion que varios fueron satisfechos con determinado servicio

especifico, sin embargo el servicio no muestra un alta calidad (33)

2.2.5.1.3. Expectativas comparadas con las percepciones

SOSSER, OLSEN y WYCKOFF en 1978 y PARASURAMAN en 1998
fundamentaron la nocion de que la calidad del servicio, tal como es percibida por
los clientes, surge de la comparacion de lo que ellos sienten que les pueden ofrecer
(expectativas) con sus percepciones reales del servicio recibido; entonces la calidad
de los servicios recibidos es visto de categoria de disconformidad de las
percepciones y expectativas del usuario (26). Ahora bien, el término “expectativas”
es usado en el lenguaje de la calidad del servicio de forma diferente de la forma en

que es usado en la literatura de satisfaccion del usuario.

En bibliografia revisada, la satisfaccion del usuario estd condicionada por

las predicciones del consumidor.

En la bibliografia revisada, la calidad de un servicio, son consideradas como
las expectativas y las pretensiones de los clientes, es decir, lo que ellos sienten que

un servicio les debe ofrecer y no lo que les puede ofrecer (34).

2.2.5.1.4. Dimensiones de la calidad percibida

Algunas compaiiias tienen una sola ventaja competitiva en el servicio al

cliente, tienen la lealtad del cliente. Los escritores llegan a la terminacion de que la
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llave para proporcionar un servicio especial es entender y responder a las

expectativas del cliente.

Entender las expectativas del usuario es prerrequisito para entregar un
servicio superior. Los clientes comparan las percepciones con las expectativas
cuando juzgan la calidad del servicio (29)Se han definido las expectativas del
cliente por el servicio en una variedad de formas, pero no habia un cuadro de trabajo
conceptual para relacionar las expectativas con las percepciones o la influencia que
tienen las primeras sobre las segundas. Es precisamente esta inquietud y la de
conocer el rol central de las expectativas del cliente la estimacion de calidad lo que
motivé en el grupo A los investigadores trabajan en estos aspectos y llegaron a la
conclusion de que la confiabilidad es la dimensién mas significativa para poder
cumplir con las expectativas del cliente; las otras dimensiones son importantes para

poder acceder a las expectativas del cliente (20).

Se establece el nivel de satisfaccion como guia en el nivel de insatisfaccion,
la categorizacion se hace ampliable por interrogacion, por juicio y calificacion

integral del cuestionario. El estandar es mayor al 60%.

Porcentaje insatisfaccion Categoria
Mas de 60% Por mejorar

40 — 60% En Proceso

Menos de 40% Aceptable
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2.2.6. Cuestionario SERVQUAL

El Sistema de gestion de calidad de atencion en Salud engloba procesos que
guian y coadyuvan con las directivas de la calidad de atencion en el sector salud. El
modelo que mide la calidad del servicio fue creado por Zeithaml, Berry y
Parasuraman (37), quienes tuvieron como propdsito optimizar el servicio de
acuerdo con la calidad que se brinda en atencion.

El enfoque del cuestionario se remite a la siguiente descripcion:

En primera instancia se tiene en consideraciéon las perspectivas y
expectativas de los usuarios, del cual se tiene que realizar un balance sobre las
percepciones, de manera que una vez analizado se puede superar las expectativas,
al satisfacer el servicio del usuario, se estaria brindando una atencién de calidad,
porque se rigen en que lo mas importante para una institucion es el usuario.

Se tiene como en segunda instancia aquellos factores que estandarizan las
expectativas que tienen los usuarios:

- Las opiniones de otras personas.

- Necesidades personales.

- Experiencias previas de servicios con el usuario
- Comunicaciones externas.

En tercer orden, el cuestionario tiene cinco dimensiones o criterios de
evaluacion sobre el servicio:

a. Fiabilidad.- El servicio garantiza un cuidado y confiabilidad en la prestacion
de servicios.
b. Capacidad de Resolucidon.- Disposiciéon para proporcionar un Optimo

servicio y voluntad para brindar apoyo al usuario.
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c. Seguridad.- Los miembros de la institucion brindan credibilidad acordes con
las habilidades relacionada a sus labores, creando credibilidad y
confiabilidad en su servicio.

d. Empatia.- La atencion al usuario debe ser comprometida a buscar el bienestar
y satisfacer su necesidad asi como, brindar importancia a sus necesidades.

e. Elementos tangibles.- La prestacion de servicios deben también cubrir los
requerimientos en cuanto al establecimiento, es decir, el material fisico,
las instalaciones, entre otros.

El Modelo Servqual, es un instrumento utilizado no solo para que se
evidencie el resultado de la calidad del servicio al paciente o usuario, sino que
también es utilizado para que una vez se tengan los resultados y previa evaluacion,
se proceda con la viabilidad de mejorar el servicio, incrementando los niveles de

calidad, a fin de satisfacer las necesidades de la poblacion.

2.2. Marco conceptual
2.2.1. Calidad:

La calidad es un instrumento esencial para una participacion esencial de un
elemento que admita la apreciacion de otro elemento de su misma especie y pueda
ser valorada. El término calidad tiene variadas definiciones. De representacion
primordial, se describe al grupo de caracteristicas de un elemento que tiene la
capacidad de brindar satisfaccion al usuario, cliente o quien hago uso de los
mismos. También se entiende a la calidad como el discernimiento que el usuario de
un elemento o servicio prestado, es una sujecion mentalmente construida por el

consumidor de asumir su conformidad con el producto o servicio que solicita, el
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mismo que sirve para la satisfaccion de las necesidades que presentara. Por lo que,
debe precisar en el contenido del fundamento, que la calidad es la conformidad por

el servicio solicitado y recibido.

2.2.2. Expectativa:

Las expectativas del usuario pueden ser definidas como lo que cliente espera
que sea el servicio que trasmite el establecimiento. La expectativa se basa en las
précticas retrospectivas y el concepto que se formaron de esa experiencia, sus

necesidades presentes, y la informacion formal y no formal que pudiera recibir.

2.2.3. Percepcion:
Es el desplazamiento de la organizacion en relacion al proceso de
prestacion de un servicio y lo que es captado por el usuario y cliente, haciendo
uso de los sentidos, formulando un concepto, basado en nosotros, nuestra

formacién y practica (27).

37



CAPITULO III

DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

El actual trabajo de investigacion es descriptivo transversal, porque estara
dirigido a establecer la situacion de la variable “Calidad de Atencion desde la
percepcion y expectativa del paciente” y transversal porque la muestra sera tomada

en un momento determinado por el investigador.

3.2. Diseiio de investigacion

De acuerdo a un orden légico el disefio de investigacion en el actual estudio

sera descriptivo simple, cuyo diagrama y forma de interpretacion es el consiguiente:

M — @)

Donde:

M: Representa la poblacion de usuarios. O: Representa la informacion que sera

recogida en la calidad de atencion segin percepcion del usuario.
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3.3. Poblacion y muestra
3.3.1. Poblacion

La poblacion formada por beneficiarios que asistieron a los servicios de

mayor demanda en primer semestre del afio 2015, con un total de 1350 pacientes.

3.3.2. Muestra
En la identificaciéon de la muestra utiliza la formula de muestreo para

variables cualitativas y poblacion finita.

"
<

n = ZipghN
EIv-)+Zpg

Donde:

n es el tamaiio de la muestra;
£ a5 el nivel de confianza;

es la variabilidad posifiva;
es la variabilidad negativa;

es el tamano de la poblacion;

m = £ 73

es 1a precision o el error.

n =300
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.4.1. Técnica:
En el actual trabajo de investigacion utilizard la destreza de la encuesta, que
permitird obtener informacidn sobre la eficacia de atencion en la percepcion del

usuario.

3.4.2. Instrumento:
El instrumento adopta el modelo SERVQUAL del Ministerio de Salud,
Segun Resolucion Ministerial N© 527 — 2011/MINSA, Lima 11 julio del 2011, y

escala de Likert.
Seccion de datos generales

Se consideraron las siguientes variables:

- Edad.
- Sexo.

- Grado de Instruccion.
Expectativas y percepciones

Para medir las expectativas y percepciones de la calidad de atencion, se

utilizé la de Likert de 5 puntos
Para ambos casos se consideraron 5 Dimensiones:

- Seguridad
- Fiabilidad
- Empatia
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- Aspecto Tangible.

- Capacidad de Respuesta

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
Al realizar el tratamiento de datos primero se hara el plan de tabulacion y

tratamiento estadistico para el analisis de los mismos:

Tabulacion.

o Los instrumentos seran codificados

o Los datos seran sistematizados en la hoja de Excel.

Tratamiento estadistico. Se utilizara la estadistica porcentual.

A Porcentajes:

Donde:

P=Porcentaje
N= Tamafio de muestra

X=Nomero de cazos

3.5.1. Validez de los instrumentos de investigacion

La Metodologia SERVQUAL, esta valorada por una nivel multidimensional

creada por Parasuraman planteada para calcular satisfaccion de los clientes externos
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en establecimientos de servicios particulares, frente a ese panorama el Ministerio
de Salud de Peru, ha tomado la sistematica con pequefias modificaciones en el
modelo y el contenido del cuestionario, logrando una metodologia SERVQUAL
Modificado, la misma que conceptualiza a la calidad de atencién como la
discrepancia o brecha (P-E) de las percepciones (P) y las expectativas (E) de los
clientes externos, por su jerarquia e incremento en la seguridad, efectuando
asistencias de salud a los ciudadanos de nuestro pais, las observaciones de las
identificaciones se ejecuta mediante la presentacion estadistico basico MS Excel,
que favorece a reconocer la expectativa y percepcion de beneficiarios que concurren
a los servicios de salud el nivel de satisfaccion integral y las importantes principios
de no satisfaccién, como en ocasiones de progreso de la calidad de atencion

La certificacion del constructo expresd un resultado de conformidad de
KMO de 0,975 en la atencion de consulta externa 'y 0,957 en emergencia. La Prueba
de esfericidad de Bartlett para los dos instrumentos manifestd un valor significativo
(p < 0,001). Los cinco elementos o dimensiones de la calidad: fiabilidad (F),
empatia (E) y aspectos tangibles (T) capacidad de respuesta (CR), seguridad (S),
mostraron que el 88,9 y 92,5% de la varianza de las 22 items de los instrumentos
en consulta externa y emergencia correspondientemente. El resultado de la prueba
de Alfa de Crombach evidencio un valor de 0,98 tanto para consulta externa como

para emergencia.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

TABLA 2

Distribucion de la muestra segun condicion

Condicion N° %
Condicion del Usuario 239 79,67
encuestado Acompafiante 61 20,33
Sexo Mascul'ino 117 39,00
Femenino 183 61,00
Analfabeto 54 18,00
Primaria 80 26,67
Nivel de Estudio Secundaria 82 27.33
Superior Técnico 60 20,00
Superior Universitario 24 8
SIS 298 99,33
. Soat 0 00,00
Tipo de Seguro Ninguno 2 0,66
Otro 0 0,00
Ginecologia 43 14,33
Neurologia 41 13.67
Cirugia 37 12,33
Medicina Interna 31 10.33
Traumatologia 24 8,00
Oftalmologia 23 7,67
Personal que Atendi6 Urologia 21 7,00
Psiquiatria 20 6,67
Cardiologia 16 5,33
Otorrino 12 4,00
Gastroenterologia 11 3,67
Endocrinologia 10 3,33
Otros 11 3,67
TOTAL 300 100,00
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De los 300 usuarios del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, el tipo de
seguro que consignaron para el cuidado en consulta externa casi la totalidad de

atendidos (99,33%) refiere tener Seguro Integral de salud.

Al observar el personal que atendid a los encuestados el 50,00% de ellos
fueron atendidos por los servicios de Ginecologia, Neurologia, Cirugia y Medicina
Interna, tres de cada diez encuestados solicitaron los servicios de Traumatologia,
Oftalmologia, Urologia y Psiquiatria, siendo los servicios menos requeridos que
participaron en la encuesta Cardiologia, Otorrino, Gastroenterologia y

Endocrinologia.

TABLA 3

Satisfaccion del usuario de consulta externa en la dimension fiabilidad en el

Hospital Regional Manuel Nuriez Butron Puno

Satisfecho (+)  Insatisfecho (-)
Preguntas / Dimension Fiabilidad

N % N %
P 1 Atencion sin discriminacion por condicion socioecondmica 11 3,7 289 96,33
P 2 Atencion respeta el orden de llegada 12 4,0 288 96,00
P 3 Atencion segun el horario publicado en el EESS 22 7,3 278 92,67
P 4 Cuenta con mecanismos para atender las quejas o reclamos 43 14,3 257 85,67
P 5 Farmacia cuente con los medicamentos que receta 35 11,7 265 88,33
Total 25 8,2 275 91,8

> 60% Por Mejorar

0—60%

<40

Como se aprecia en la tabla 3 la satisfaccion del usuario en Consulta
Externa, segiin la dimension Fiabilidad es minima (8,2%) siendo la categoria de

insatisfaccion la que predomina con un 91,8%. Asi mismo los items que
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presentaron mayor insatisfaccion en esta dimension corresponden a discriminacion
socioecondmica percibida en 96,33% y el 96,00% de los encuestados sienten que

no se respeta el orden de llegada.

FIGURA 1

Satisfaccion del usuario de consulta externa en la dimension fiabilidad en el

Hospital Regional Manuel Nuriez Butron Puno

Dimension: Fiabilidad

100 ;
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Fiabilidad
m Satisfecho (+) ® Insatisfecho(-)
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TABLA 4

Satisfaccion del usuario de consulta externa en la dimension capacidad de
respuesta en el Hospital Regional Manuel Nuiiez Butron Puno

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
Preguntas / Dimension Capacidad de Respuesta

N % N %
P 6 Atencion en el area de caja/farmacia sea rapida 25 8,3 275 91,67
P 7 Atencion en el area de admision sea rapida 14 4,7 286 95,33
P 8 Tiempo de espera corto para consulta 20 6,7 280 93,33

P 9 Cuente con mecanismos para resolver problemas que
21 7,0 279 93,00
dificulte la atencion

Total 20 6,7 280 933

= 60% Por Mejorar

0—o0%

< 40

Como se observa en la tabla 4 la satisfaccion del usuario en Consulta
Externa, segiin la dimensién de Capacidad de respuesta es minima 8,2%, la gran
parte de los pacientes estan insatisfechos 91,8%. Los items que mas aportan a esta
insatisfaccion son: la atencion en el drea de admision se percibe que es lenta en un
96,33% y el 93,33 de los encuestados perciben el tiempo de espera para la consulta

es extenso.
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FIGURA 2

Satisfaccion del usuario de consulta externa en la dimension capacidad

respuesta en el Hospital Regional Manuel Nuiiez Butron Puno
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TABLA 5

Satisfaccion del usuario de consulta externa en la dimension seguridad en el

Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
Preguntas / Dimensiones

N Y% N %

P 10 Atencion en consultorio se respete su privacidad 26 8,7 274 91,33

P 11 El Profesional le realice un examen completo y

o 18 60 282 94,00
minuciosSo

P 12 El Profesional brinde el tiempo suficiente para contestar
18 6,0 282 94,00
sus dudas o preguntas sobre su salud

P 13 El profesional que le atendera le inspire confianza 11 3,7 289 96,33

Total 18 6,0 282 94,0

= 60% Por Mejorar

i0-o0%

<40

En la tabla 5 se observa un alto porcentaje de insatisfaccion 94,0% en la
consulta externa de la dimension seguridad consultada, alcanzando los niveles de
satisfaccion solo el 6,00%. Los items que se percibieron como mas altos de
insatisfaccion corresponden al profesional que lo atendid no le inspira confianza
alcanza un 96,33% seguido de tiempo insuficiente para contestar sus dudas o que

le realicen un examen completo y minucioso ambos se presentan en un 94,00%.
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FIGURA 3

Satisfaccion del usuario de consulta externa en la dimension

Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno
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TABLA 6

Satisfaccion del usuario de consulta externa en la dimension empatia en el Hospital

Regional Manuel Nuiiez Butron Puno

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
Preguntas / Dimensiones

N % N %
P 14 Profesional que le atendera le trate con amabilidad,
o 2,3 293 97,67
respeto y paciencla
P 15 Personal de caja/ farmacia le trate con amabilidad,
S 3,0 291 97,00
respeto y paciencia
P 16 Personal de admision le trate con amabilidad,
o 16 5,3 284 94,67
respeto y paciencia
P 17 Comprenda la explicacion que le brindaran sobre su
14 4,7 286 95,33
salud o de la atencion
P 18 Comprenda la explicacion brindaran sobre el
tratamiento que recibird y los cuidados para su 27 9,0 273 91,00
salud
Total 14 4,8 286 95,2

> 50% Por Mejorar

w—60%

<40

Como se observa en la tabla 6 la satisfaccion del usuario en Consulta
Externa, segun la dimension de Empatia es minima 4,8%, la mayor parte de los
pacientes estan insatisfechos 95,2%. Los items que mdas aportan a esta
insatisfaccion son: el trato del profesional que lo trate o le brinda atencion alcanza
el 97,67%, y el personal de caja/farmacia no realiza con amabilidad, respeto y

paciencia representa 97,00% de la poblacion encuestada.
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FIGURA 4

Satisfaccion del usuario de consulta externa en la dimension empatia en el Hospital

Regional Manuel Nuiiez Butron Puno
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TABLA 7

Satisfaccion del usuario de consulta externa en la dimension aspectos tangibles en

el Hospital Regional Manuel Nuriez Butron Puno

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
Preguntas / Dimensiones

N % N %

P 19 Exista sefializacion adecuada en el EE SS para
) ) 22 7,3 278 92,67
orientar a los pacientes
P 20 Ambientes se encuentren limpios y cuenten con
mobiliario (bancas y sillas) para comodidad de los 14 4,7 286 95,33
pacientes
P 21 E1 EE SS cuente con bafios limpios para los
) 27 9,0 273 91,00
pacientes
P 22 Consultorios cuenten con equipos disponibles y

) ) ) 24 8,0 276 92,00
materiales necesarios para su atencion

Total 22 7,3 278 92,7

XM Por Mejorar

w—60%

<40

Como se aprecia en la tabla 7 la satisfaccion del usuario en Consulta
Externa, segin la dimension Aspectos Tangibles es minima (7,3%) siendo la
categoria de insatisfaccion la que predomina con un 92,7%. Asi mismo los items
que aportaron mas insatisfaccion en esta dimension corresponden a las condiciones
de limpieza y mobiliario para comodidad de pacientes en un 95,33% y la
sefalizacion para orientar a los pacientes en el establecimiento no fue suficiente

para los pacientes encuestados en un 92,67%.
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FIGURA §

Satisfaccion del usuario de consulta externa en la dimension aspectos tangibles en

el Hospital Regional Manuel Nuriez Butron Puno
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TABLA 8

Satisfaccion de consulta externa por dimensiones en Hospital Regional Manuel

Nurniez Butron Puno - I SEM. 2015

Dimensiones Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
Fiabilidad 25 (8,20) 275 (91,80)
Capacidad de respuesta 20 (6,70) 280 (93,33)
Seguridad 18 (6,10) 282 (93,92)
Empatia 14 (4,90) 286 (95,10)
Aspectos tangibles 22 (7,30) 278 (92,70)
Total 20 (6,60) 280 (93,40)

XL Por Mejorar

T—60%

< 40

En la tabla 8 se observa la satisfaccion de la consulta externa por
dimensiones en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron es minimo 6,60%,
prevaleciendo los niveles de insatisfaccion alcanzado las cifras de 93,40%. Las
dimensiones que aportan mas a la insatisfaccion son la empatia y seguridad con
niveles de 95,10% y 93,92% respectivamente. Cabe destacar que en el global y en
toda la categoria la insatisfaccion es alta se encuentra por encima del 90,00%

correspondiendo a la escala por mejorar la calidad de atencidon que se brinda.
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FIGURA 6

Satisfaccion de consulta externa por dimensiones en Hospital Regional Manuel

Nurniez Butron Puno - I SEM. 2015
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TABLA 9

Satisfaccion del usuario en la consulta externa segun el buen trato en el Hospital

Regional Manuel Nuiiez Butron Puno

Satisfechos (+) Insatisfechos (-)

N % N %
(El personal de informes le orient6 y explicé de manera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la 11 3,67 289 96,33
atencion en consulta externa?
(Su atencion se realizo6 respetando la programacion y el

22 7,33 278 92,67
orden de llegada?
(Se respetd su privacidad durante su atencion en el

. 26 8,067 274 91,33

consultorio?
(El personal de consulta externa le tratd con

7 2,33 293 97,67

amabilidad, respeto y paciencia?

(Usted comprendié la explicaciéon que le brindd el
médico sobre el tratamiento que recibira: tipo de 14 4,67 286 95,33
medicamentos, dosis y efectos adversos?

(Los consultorios contaron con equipos disponibles y

materiales necesarios para su atencion? 27 9,00 273 91,00

Total 107 5,94 1693 94,06

= 50% Por Mejorar

0-60%

<40

La tabla 9 muestra resultados obtenidos de los niveles de satisfaccion del
usuario en la consulta externa segun el buen trato, donde se siguen prevaleciendo
la insatisfaccion percibida la cual alcanza el 94,06%. Los items que aportan mas a
esta insatisfaccion tenemos el trato que reciben los atendidos por parte del personal
de consulta no es con amabilidad respeto y paciencia representa 97,67%, asi mismo
el 96,33% de la poblacion encuestada ha percibido poca orientacion y explicacion
de manera tranquila y correcta sobre los pasos a seguir en obtener cuidado por
consulta externa. Y finalmente la explicacion que brind6 el medico sobre el
tratamiento que recibira refiriéndose a tipo, dosis y efectos adversos fue insuficiente

95,33%.
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FIGURA 7

Satisfaccion del usuario en la consulta externa segun el buen trato en el Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron Puno
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4.2. Discusion de resultados

Respecto a las particularidades de la poblacion de estudio de acuerdo a los
resultados obtenidos podemos sefialar que ocho de cada diez son usuarios directos
del servicio, por lo tanto, la informacion proporcionada refleja en su mayoria lo
percibido de quien solicito la atencion, y en el caso que el paciente era menor de
edad o por alguna discapacidad no podia manifestar en la entrevista fue el

acompafiante quien brind¢ la informacién.

Asi mismo que sigue siendo el sexo femenino quien se ocupa de la salud en
el hogar y acude mas al hospital a diferencia del sexo masculino que al ser jefe de
familia y tener multiples ocupaciones no le permiten tener un contacto mas
frecuente con los servicios de salud, En un estudio realizado por Villareal Vargas
Sadot Jorge (14) se destaca el 53,1% de insatisfaccion, correspondiendo al sexo

femenino el mas insatisfecho.

Respecto al nivel de instruccion de los pacientes entrevistados algo mas de
la mitad de la poblacion presentan estudios primarios y secundarios distribuidos en
proporciones iguales (27,33% y 26,67% respectivamente), sdlo dos de cada diez
encuestados alcanzan estudios superior técnico (20,00%), seguida de analfabetos
con un 18,00%, cifra que es altamente preocupante ya que estos valores se
encuentran muy por encima de las estadisticas nacionales de analfabetismo de la
poblacioén peruana segin los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares de
2012, el 6,2% es analfabeto. Se considera analfabeta a una persona que teniendo
mas de 15 afos no sabe leer ni escribir siendo compatible con las 5 regiones con

mayor porcentaje de analfabetismo como: Huanuco con 16,6% de analfabetos,
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Huancavelica con 14,9%, Apurimac con 14,5%, Ayacucho 13,8% y Cajamarca

11,8% (37)

Al evaluar a los entrevistados segun el tipo de seguro que consignaron en la
atencion en consulta externa resalta casi la totalidad de atendidos (99,33%) refiere
tener Seguro Integral de salud, es buena la cobertura de salud que esta dirigida a la
poblacion que no cuenta con ningun tipo de seguro debido a que el sistema de salud
peruano muestra un eminente valor de desintegracion, una significativo equilibrio
de poblacion no cubierta y maximas discrepancias de cobertura entre las personas
positivamente alcanzados por la asistencia. Por lo tanto, los servicios de salud en
el hospital estan encaminados a gente con bajos recursos y que no cuente con otro

tipo de seguro que logre financiar su demanda de atencion.

Respecto al personal que atendid podemos senalar que los servicios mas
requeridos fueron Ginecologia, Neurologia, Cirugia y Medicina Interna alcanzando
el 50% de los encuestados, tres de cada diez encuestados solicitaron los servicios
de Traumatologia, Oftalmologia, Urologia y Psiquiatria, siendo los servicios menos
requeridos que participaron en la encuesta Cardiologia, Otorrino, Gastroenterologia
y Endocrinologia. De lo sefialado podemos sefnalar que las atenciones que se
brindan estdn cubriendo la demanda en la atencion al binomio madre nifio sefialado
como una prioridad nacional. similar a los resultados encontrados por Beatriz
Adriana Orozco Bernal (9) en “Nivel de satisfaccion del usuario en el servicio de
consulta externa del hospital departamental San José de Marulanda Caldas”, en
segundo lugar solicitan atencion por el personal obstetra con 469 pacientes, seguido

de Ilas atenciones brindadas por el personal de Enfermeria 432 pacientes y
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Odontologia con 312 pacientes, en menor cantidad solicitan el servicio de
Psicologia y otros que se estan considerando atenciones por Servicio social,

atencion en topico etc.

En la tabla 2 la satisfaccion del beneficiario en Consulta Externa, de acuerdo
a la dimension Fiabilidad es minima (8,2%) siendo la categoria de insatisfaccion la
que predomina con un 91,8%. Asi mismo los items que presentaron mas
insatisfaccion en esta dimension corresponden a discriminacion socioeconomica
percibida en 96,33% y el 96,00% de los encuestados sienten que no se respeta el
orden de llegada. Los altos niveles de insatisfaccion que se presentan en este
hospital lo ubican en la categoria por mejorar, en especial mejorar el proceso mismo
de la atencion entendiendo a nuestra poblacion objetivo como es aquella que no
cuenta con recursos econémicos y por tal razon no se le va a sesgar en la atencion,

al relegarlo y no respetar el orden en la que se solicit6 el servicio.

Estos resultados pueden deberse a la falta de sensibilizacion por parte del
personal técnico para atender a gran cantidad de pacientes que no cuentan con otra
opcion para resolver sus problemas de salud, y a la falta de personal como en toda
entidad del estado no se cuenta con el personal minimo para atender a una demanda
que se incrementa dia a dia; a la empatia y respeto del orden de llegada donde no
hay iniciativa de organizacion que repercuten en que los tiempos de espera sean
elevados. Falta de conocimiento e informacion de las patologias mas frecuentes
para poder brindar una orientacion adecuada a los pacientes. Sin embargo, nuestros
resultados difieren con los de Cordova Bonifacio, Victor Hugo (17) Concluye: la

escala de complacencia a las variables oscila entre los categorias de un inmenso
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64,2% de proteccion, y un minimo de 54,9% de empatia, con pausas en fiabilidad

63,3%, tangibilidad 56,7% y sensibilidad en 55%.

Al analizar en la tabla 3 la satisfaccion del usuario en Consulta Externa,
segun la dimension de Capacidad de respuesta es minima 8,2%, la mayoria de los
pacientes estan insatisfechos 91,8%. Los items que mas aportan a esta
insatisfaccion son: la atencion en el area de admision se percibe que es lenta en un
96,33% y el 93,33 % de los encuestados perciben que el tiempo de espera para la

consulta es prolongado.

Esto puede deberse a que el personal de admision empieza su atencion a las
ocho y quince generalmente, una sola ventanilla es asi donde se forma largas colas
lo que retrasa el inicio de todo el proceso de atencion, asi mismo las historias
clinicas no se encuentran bien archivadas retrasa la ubicacidn, para no prolongar
mas el tiempo se apertura historias adicionales, lo que genera duplicidad en la
historia clinica y también por otro lado la falta de personal para su busqueda.
Finalmente, el tiempo de espera es prolongado debido a que el especialista se
encuentra en visita médica y no habiendo més especialistas es que se inicia tarde la

atencion a los pacientes.

Resultados similares se encontraron en los estudios de Gladys Katiuska
Castillo Soto (10) donde la calidad de asistencia de la consulta externa del Centro
Médico ESMIL fue distinguida por los beneficiarios externos como insatisfecha en
los siguientes: Atencion Previa Las historias clinicas no se ubican (89%). Sin
embargo, nuestros resultados difieren con los de Bolafios Diaz, Gisela Mongrut

Villegas (15), sefiala que la calidad de atencion resulto que el 9,2% tuvo que esperar
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menos de 10 minutos en el consultorio médico, mientras que 20,8% esperaron de
10 a 20 minutos, 30% entre 21 y 30 minutos y 40% méas de 30 minutos. El 65% de
la poblacion de estudio indica la atencion es buena, 20,83% manifestd que es muy

bueno y en menor porcentaje con un 14,17% que es regular.

De la tabla 5 se observa un alto porcentaje de insatisfaccion 94,0% en la
consulta externa de la dimension seguridad consultada, alcanzando los niveles de
satisfaccion solo el 6,00%. Los items que se percibieron como mas altos de
insatisfaccion corresponden al profesional que lo atendié no le inspira confianza
alcanza un 96,33% seguido de tiempo insuficiente para contestar sus dudas o que

le realicen un examen completo y minucioso ambos se presentan en un 94,00%.

Puede deberse a la falta de empatia que tiene el personal de salud durante la
atencion, no hace los esfuerzos necesarios para ganarse la confianza del paciente,
asi mismo entendiendo que los pacientes son de bajos recursos econdomicos y tienen
sus propias tradiciones y costumbres existe poca  informacion por parte del
profesional de salud responsable del consultorio del procedimiento, diagnostico, y
tratamiento con un criterio de interculturalidad. A parte de ello el profesional que
lo atiende no realiza su examen céfalo caudal, solo le pregunta que es lo que tiene
no le da lugar a su pregunta de sus dudas del paciente en donde finalmente le entrega
la receta y no le explica debido a que tiene una gran cantidad de citas que atender

debido a que no se cuenta con la cantidad suficiente de especialistas.

Resultados similares encontramos en los estudios de Guillermo Ernesto
Casalino-Carpio La méaxima insatisfaccion general distinguida por los usuarios de

sexo femenino, asi la discrepancia especifica de satisfaccion en la dimension
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seguridad, consiguiera una cualidad y murmuracién de los usuarios hacia la
asistencia que positivamente acogen o que por alguno de los elementos de
expectativas las mujeres se expresaron niveles mayores de expectativas acerca de

recibir de un servicio de salud.

Calidad de servicio de la consulta externa de Medicina Interna de un hospital
general de Lima mediante la encuesta Servqual) Rev Soc Peru Med Interna 2008;
vol 21 (4). La satisfaccion del cliente en Consulta Externa, segin la dimension de
Empatia 95,2%. Los items que mds aportan a esta insatisfaccion son: el trato del
profesional que brinda atencion alcanza el 97,67%, el personal de caja/farmacia no
lo hace con amabilidad respeto y paciencia en un 97,00% de la poblacion
encuestada, lo que categoriza en el nivel por mejorar la calidad de atencidon brindada

en esta dimension.

Estos resultados pueden deberse a que el personal de salud es insuficiente y
sobrecargado en la labor que realiza, ya que tiene que atender a una alta demanda,
por ende, se encuentra abocado a terminar su trabajo, utilizando menor tiempo para
poder cumplir en atender a todas las citas, a consta la educacion, interés, motivacion

y trato humanitario hacia el paciente por parte del profesional que lo atiende.

Resultados similares encontramos en los estudios de Gladys Katiuska
Castillo Soto (10) El personal no informa los pasos para la prestacion en la consulta
externa (72%) Atencion en Dependencias. La atencion en rayos X es deficiente
(45%) Atencidn con el médico no brinda tiempo necesario para sus interrogantes
(86%) No entiende la explicacion del médico en cuanto al tratamiento (95%) no

percibio la ilustracion que el médico le ofrecio sobre las instrucciones o examenes
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auxiliares que le realizara (89%). Sin embargo el estudio de Bolanos Diaz, Gisela
(15), se encontré en correspondencia a las manifestaciones de los usuarios
recibieron sobre los resultados, su percepcion muestra el 76% percibe que las
manifestaciones fueron buenas, 10 % muy buenas y 13,33% regulares, el aspecto

fisico del personal es buena para el 72,5%, muy buena para el 8,33%.

La satisfaccion del usuario en Consulta Externa, segin la dimension
Aspectos Tangibles en la tabla 6 es minima (7,3%) siendo la categoria de
insatisfaccion la que predomina con un 92,7%. Asi mismo los items que aportaron
mas insatisfaccion en esta dimension corresponden a las condiciones de limpieza y
mobiliario para comodidad de pacientes en un 95,33% y la sefializacion para
orientar a los pacientes en el establecimiento no fue suficiente para los pacientes

encuestados en un 92,67%

Estos pueden deberse a la falta de supervision en la limpieza del bafio por
parte de su jefe inmediato debido a que cuenta con personal de limpieza situacion
que debe superarse dentro de un plan de mejora continua y en cuanto a la
sefalizacion no es la adecuada su estado se encuentran los letreros de informacion
viejos ya por caerse y un croquis de los servicios inadecuado no funcional debido a

que tiene las letras pequefias.

Resultados similares se reportan Gladys Katiuska Castillo Soto (10). La
calidad de servicio de la consulta externa del Centro Médico ESMIL fue percibida
en los beneficiarios externos como satisfactoria en cuanto a la presencia de equipo
y material en el consultorio, asimismo por hallar confort en la sala de espera ambos

con un 95% y 96% mutuamente de satisfaccion.
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En la tabla 8 se observa la satisfaccion de la consulta externa por
dimensiones en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron es minimo 6,60%,
prevaleciendo los niveles de insatisfaccion alcanzado las cifras de 93,40%. Las
dimensiones que aportan mds a la insatisfaccion es la empatia y seguridad con
niveles de 95,10% y 93,92% respectivamente. Cabe destacar que en el global y en
todas las categorias la insatisfaccion se encuentra por encima del 60,00%

correspondiendo a la escala por mejorar en la calidad de atencion que se brinda

Estos resultados pueden deberse a la falta de capacidad de gestion por parte
de quienes dirigen el hospital, asi mismo es minimo el involucramiento del personal
para mejorar la insatisfaccion que genera los servicios prestados por el hospital.
Todo ello se acompafia con un clima organizacional inadecuado que va a tener sus
repercusiones en la parte final que es la atencion que recibe el paciente. Siempre los
recursos humanos son insuficientes para atender a una demanda de atencidon
creciente, esta situacion termina por agotar todos los esfuerzos que realiza el

personal para brindar atencion.

Resultados muy diferentes se encontraron en los estudios de Jaime Ballon
Avalos alcanza un mayor resultado de percepcion de satisfaccion al beneficiario
externo (individuos naturales) en un 85%, Las cinco dimensiones estimadas en la
evaluacion de esta investigacion logran maximos resultados que corresponde a
seguridad, en segundo lugar, queda capacidad de respuesta y fiabilidad y empatia

en ultimo lugar en un 81% (47).

Asi mismo Cordova Bonifacio, Victor Hugo (17) encontré El nivel de

satisfaccion que fluctuan entre lo méaximo de 64,2% de aseguramiento, y un minimo
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de 54,9% de empatia, con intermedios en fiabilidad 63,3%, tangibilidad 56,7% y

sensibilidad en 55%.

La tabla 9 muestra resultados obtenidos de las escalas de satisfaccion del
cliente en la consulta externa como el buen trato, donde se siguen prevaleciendo la
insatisfaccion percibida la cual alcanza el 94,06%. Los items que aportan mas a
esta insatisfaccion tenemos el trato que reciben los atendidos por el personal de
consulta no es con cortesia respeto y paciencia representa el 97,67%, asi mismo el
96,33% de la poblacion encuestada ha percibido poca orientacion y explicacion de
manera sencilla y correcta los caminos a seguir y obtener prestacion por consulta
externa. Y finalmente la interpretacion que brindé el medico sobre el tratamiento
que recibira manifestdndose a la dosis y efectos adversos fue insuficiente un

95,33%.

Esto puede deberse a la falta de capacitacion, coordinacion, organizacion,
motivacion, falta de liderazgo hacia los trabajadores para un buen trato humanizado
hacia los pacientes con interculturalidad. A ello se suma la falta de personal y
presupuesto, asi como el contrato de personal para la orientacion del paciente en su
idioma (quechua y aimara) desde que ingresa el paciente al hospital finalmente la
informacion en palabras sencillas en su atencidon (examen, diagnostico, exdmenes

de laboratorio, tratamiento e indicaciones) al paciente a un consultorio.

Resultados similares encontramos en los estudios de Ortiz Vargas Paola

donde la insatisfaccion al buen trato recibido alcanza el 55,61%
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Sin embargo, nuestros resultados difieren de los encontrados por Madeleine
de los Angeles Mendoza Morales que al evaluar buen trato alcanza un nivel de

insatisfaccion en el Buen trato al paciente que bordea el 43,51%.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
La calidad de cuidado segtn la percepcion y la expectativa del usuario en
consulta externa en la dimension fiabilidad es de 91,8% de insatisfaccion

encontrandose en el nivel por mejorar.

La calidad de cuidado segtn la percepcion y expectativa del paciente en
consulta externa en la dimension capacidad de respuesta de 93,3% de insatisfaccion

encontrandose en el nivel por mejorar.

La calidad de cuidado segun la percepcion y la expectativa del paciente en
consulta externa en la dimension seguridad es de 94,0% de insatisfaccion

encontrandose en el nivel por mejorar.

La calidad de cuidado seglin la percepcion y la expectativa del paciente en
Consulta Externa en la dimension Empatia es de 95,2% de insatisfaccion

encontrandose en el nivel por mejorar.

La calidad de cuidado segtn la percepcion y la expectativa del paciente en
Consulta Externa en la dimension Aspectos Tangibles es de 92,7% de insatisfaccion

encontrandose en el nivel por mejorar.
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La calidad de cuidado en Consulta Externa, es del 93,40% de insatisfaccion,

siendo la dimension empatia la que aporta mas a este resultado con 95,10%.

La satisfaccion del usuario en consulta externa segun el buen trato es
negativa, alcanza el 94,06% de insatisfaccion, siendo el item el personal lo trato con

cortesia respeto y paciencia el que aportd mas a este resultado con 97,67%.

5.2. Recomendaciones

Al personal de Salud del Hospital Regional Manuel Nuiez Butron, realizar
un plan de sensibilizacion y de mejora para disminuir el alto porcentaje de
insatisfaccion del usuario en consulta externa, con el fin de implementar un sistema
continuo de la calidad. Se valore las necesidades de recursos humanos,
equipamiento y mejora de la infraestructura del servicio de consulta externa del
Hospital Regional Manuel Nuifiez Butron Puno, para favorecer y mejorar la atencion

de calidad a los usuarios.

Es necesario implementar campafias de accion y orientacion social dirigidas
a realizar evaluaciones anuales sobre el Sistema SERVQUAL, con los objetivos de
mejorar el trato al usuario con calidad y calidez en su cuidado que recibe por parte
de personal de salud y asi satisfaciendo en los pacientes de consulta externa de

manera Optima.
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