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RESUMEN

La presente tesis se desarrollé con el objetivo de establecer la relacién entre
calidad de servicio y satisfaccion del usuario atendido en consultorio externo
de la Clinica San Juan de Dios-Chiclayo. El disefio de esta investigacion fue
cuantitativo, observacional, correlacional, transversal y prospectivo realizado
sobre una muestra de 193 usuarios externos y/o acompafantes que fueron
atendidos en consulta médica. Se aplicé el cuestionario SERVPERF para
evaluar la calidad de servicio y el cuestionario SUCE para satisfaccion del
usuario en consulta externa. Los datos recogidos fueron procesados usando el
programa SPSS IBM Statistics version 25.0. Como resultados se obtuvieron
una satisfaccion global del 56.5%; en relacion a la calidad, el 49.2% de los
usuarios manifestaron haber recibido un servicio de buena calidad; de este
grupo, el 44.6% expresaron sentirse satisfechos. Teniendo en cuenta la
satisfaccion del usuario en relacion a las dimensiones de calidad; corresponde
que, el 44% refirieron sentirse satisfechos en la dimensién Fiabilidad; un
40.4%, en Capacidad de Respuesta; Seguridad, el 51.3%; Empatia, 48.7% y
un 30,6% en Aspectos Tangibles. Ademas, considerando la variable tiempo de
espera, el 82.9% de ellos manifestaron haber esperado un tiempo mayor a 50
minuto, de los cuales solo el 5.7% expresaron insatisfaccion y un 28.7% refirié
sentirse indiferente. Aplicando la prueba estadistica Rho de Spearman, cuyo
valor fue de 0.736 y con un p<0.05, se concluyé que existe una relacion fuerte,
directa y significativa entre la calidad de servicio y satisfaccion del usuario en

consulta externa de la Clinica San Juan de Dios-Chiclayo.

Palabras clave: Calidad de atencion de salud; Satisfaccion del paciente;

Evaluacion de los servicios de salud; Pacientes; Acompafiantes de pacientes
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ABSTRACT

This thesis was developed with the objective of establishing the relationship
between quality of service and satisfaction of the user attended in the outpatient
clinic of the San Juan de Dios Clinic-Chiclayo. The design of this research was
guantitative, observational, correlational, cross-sectional and prospective study
carried out on a sample of 193 external users and/or companions. The
SERVPERF questionnaire was applied to evaluate the quality of service and
the SUCE for user satisfaction in external consultation. The data collected was
processed using the SPSS IBM Statistics version 25.0 program. As results, a
global satisfaction of 56.5% was obtained; In relation to quality, 49.2% of users
stated that they had received a good quality service; of this group, 44.6%
expressed feeling satisfied. Taking into account user satisfaction in relation to
guality dimensions; It corresponds that 44% reported feeling satisfied in the
Reliability dimension; 40.4%, in Response Capacity; Security, 51.3%; Empathy,
48.7% and 30.6% in Tangible Aspects. In addition, considering the waiting time
variable, 82.9% of them stated that they had waited longer than 50 minutes, of
which only 5.7% expressed dissatisfaction and 28.7% reported feeling
indifferent. Applying the Spearman’s Rho statistical test, whose value
was0.736 and with a p<0.05, it was concluded that there is a strong, direct and
significant relation between the quality of service and user satisfaction in the

outpatient clinic of the San Juan de Dios Clinic-Chiclayo.

Keywords: Quality of health care, Patient satisfaction; Health Services

Research; Patients; Medical chaperones.
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I. INTRODUCCION

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Desde el surgimiento de la profesién médica, las condiciones en que se ofrece
la atencidn sanitaria, se han convertido en motivo de preocupacion, es por ello
que los administradores o gestores sanitarios, deben disefiar politicas @),
contar con personal sanitario competente e involucrar en el proceso a todas
las personas que laboran dentro de este sector con la finalidad de controlar y
garantizar la calidad de sus servicios @, teniendo como objetivo resolver los
problemas de salud, garantizando salud, bienestar y satisfaccion de la

poblacion @,

En este sentido, las instituciones de salud publica o privadas, requieren que el
servicio prestado debe cumplir con todos los indicadores de calidad sanitaria,
brindando una adecuada y eficiente asistencia médica ©). Cuando se
incumplen con estos indicadores y, ademas, no se ejecutan acciones de
mejora, se deja de brindar una buena atencion, en forma oportuna y eficaz; y
gue, en algunas circunstancias, se ha puesto en riesgo la salud y seguridad
del paciente . Estas deficiencias, puede generar desconfianza y malestar en
el usuario, la necesidad de ser atendido por otro médico o acudir a otro
establecimiento de salud; el recurrir a una nueva consulta médica, demanda
un costo adicional para el paciente, incrementando su gasto de bolsillo, y
afectando aln méas su condicién econémica ¥, ademas de ello es muy
probable que el paciente no regrese al establecimiento donde él puede
considerar que no fue bien atendido, o dado el caso de que se muestre
inconforme o manifieste una queja o reclamo, perjudicando la imagen del

centro sanitario.

La calidad del servicio de salud, no solo debe ser medida por los recursos con
gue dispone la institucién, el tiempo que el galeno brinda para la atencion del
usuario; sino también por todo el proceso que involucra la prestacion de la

asistencia meédica, es importante considerar al paciente en su dimension



humana y afectiva © , pues este espera que su problema de salud sea resuelto,
gue el médico, y todo su personal, lo trate con respeto y confianza; se debe
tener presente que esta persona, quien posee un diagnéstico meédico, no es
sinénimo de enfermedad, ni de cuadro clinico; es un individuo , con un nombre,
una historia, costumbres; donde su condicion de salud se ve afectada, su
capacidad de juicio y razén se ve muchas veces limitada; por lo tanto, espera
ser tratado como ser humano @); es por ello que la atencién al paciente requiere
de un trabajo en equipo, donde los profesionales, técnicos, administrativos,
auxiliares @ , etc; se involucre en la importancia de su labor y realice su funcion
con los maximos estandares establecidos, ya que de ello depende una buena

percepcioén del servicio recibido ©).

Actualmente, a nivel mundial, se realizan diagndsticos inexactos, tratamientos
inadecuados e innecesarios, con instalaciones deficientes e inseguras,
arriesgando asi, la vida del paciente . En los paises con ingresos altos el 7%
de pacientes hospitalizados, estd en riesgo de contraer una infeccidn
intrahospitalaria; en paises con ingresos bajos y medianos, esta cifra se
incrementa en un 10% ©). La OMS refiere, que la tasa de mortalidad por
deficiencia en la calidad de atencion en paises de ingresos bajos y medianos
corresponden aproximadamente a un 15%; es decir, entre 5.7 a 8.4 millones
de muertes, implicando de esta manera pérdidas de productividad de casi 1,5%
billones de délares anuales M. Un estudio realizado en Espafia, refirié que es
importante que el sistema de salud debe considerar dentro de sus politicas de
gestion de calidad de atencién; incrementar el numero de médicos
especialistas, disminuir el riesgo de las infecciones hospitalarias, vigilar la
prescripcion de los farmacos, asi como también la efectividad de las
intervenciones quirtrgicas ™.Por otro lado, en un estudio realizado en un
centro médico de Cuba, encontro que se requieren realizar acciones de mejora
referente a la dimensién relacibn médico-paciente, pues constituye un
indicador importante al momento de evaluar la calidad de servicio-® Ademas,
en un hospital de Costa Rica, se concluyd que ademas de la inadecuada
relacion meédico-paciente, el prologando tiempo de espera, y no respetar la
privacidad del paciente, generan que la calidad de las prestaciones sean

percibidas como deficientes ©).



En Colombia, se encontr6 que el establecimiento brinda un servicio de
deficiente calidad referente a elementos tangibles y por consiguiente se
requiere disponer de equipos en Optimas condiciones, contar con ambientes
atractivos, limpios y agradables 9. Asi mismo, un hospital de Ecuador se
evidenci6 que la calidad técnica-funcional, comunicacién, oportunidad,
atencion personalizada y tiempo de espera son componentes importantes que

los usuarios valoran como una buena calidad de servicio @9,

En nuestro pais, el Ministerio de Salud (2003), actualizé la norma del “Sistema
de Gestion de Calidad en Salud”, dirigida a mejorar las condiciones en dichos
servicios, la cual sirve de marco para desarrollar acciones que incrementen la
calidad de atencién @1?; sin embargo, nuestro sistema de salud aln sigue
presentando deficiencias; la cual han sido puestas en evidencia ante la actual
situacion de emergencia sanitaria vivida a nivel mundial por el Covid -19, se
constaté la carencia de capacidad de gestion y por ende la precariedad en las
prestaciones medicas, lo que debe conllevar a un replanteamiento y la mejora
de sus procesos. Asi pues, en un hospital de Lima se encontré deficiencias en
cuanto a infraestructura, equipamiento, capacidad de respuesta y empatia,
motivo por el cual el 54% de usuarios calificaron el servicio de regular calidad
(13), Una investigacion realizada en un hospital de Andahuaylas, se encontré
gue existe una deficiente capacidad de respuesta y empatia por parte del
personal de consulta externa; agregado a ello, la falta de personal competente,
viene generando insatisfaccion en los usuarios 4. En Pisco, se demostr6 que
la credibilidad, el buen trato y la capacitacion del personal, forman parte de un
servicio de calidad; y que esta influye positivamente en la satisfaccion del
paciente 19, En Ferrefafe, se encontré que el centro de salud, brinda una
regular calidad de servicio, siendo la dimension fiabilidad, calificada como la
mas deficiente; por lo tanto, el paciente espera confiar en el personal médico

que lo atiende y tener seguridad en el tratamiento que recibe (9),

El interés por brindar servicios 0ptimos, y lograr el bienestar del usuario es un
objetivo que se viene trabajando en todas las instituciones sanitarias; en paises
desarrollados, también se considera la opinién del paciente respecto a las

condiciones del servicio recibido; y la satisfaccion alcanzada, como elementos



importantes dentro del procedimiento asistencial, y su correspondiente
incorporacién dentro de los procesos de calidad @7). Un estudio realizado en
Cuba, encontré6 que el paciente muestra mayor satisfaccion cuando los
servicios son accesibles, existe un buen trato por parte del médico, y le explica
en forma clara sobre su condicidn de salud, asi como del tratamiento a seguir
(18), En México, se encontr6 que los usuarios mostraron mayor insatisfaccion
referente al sistema de entregas de citas médicas, privacidad y revision por
parte del médico. *® Asimismo, en Ecuador, se evidencié que el 95% de
usuarios se encuentran regularmente satisfechos en relacion a las

dimensiones de resultado, entorno e interaccion 9,

En Perq, los pacientes refieren que la relacion médico-paciente es un indicador
importante para alcanzar la satisfaccidon, pues espera y desea que el médico
muestre interés en su problema, realice una adecuada exploracion fisica,
respetando su privacidad y transmita seguridad en el tratamiento que recibe
(21: ademas en otro hospital de Lima, los pacientes mostraron mayor
insatisfaccion respeto a los criterios de empatia, seguridad y fiabilidad 2. En
Ancash, los pacientes manifestaron insatisfaccion debido a la falta de empatia,
seguridad y respeto al usuario ?3 .Por otro lado, en un hospital de Chiclayo, la
mayor parte de los usuarios manifestaron encontrarse medianamente
satisfechos con la calidad de servicio ofrecido, calificandola como deficiente,
debido a la falta de sensibilidad del personal sanitario, el prolongado tiempo
de espera y la dificultad para encontrar una cita; por ello se sugirid
implementar un sistema de apoyo a la calidad, mejorando la capacidad de
respuesta y aumentando el nivel de competencia de los profesionales de la

salud @4,

La Clinica San Juan de Dios -Chiclayo es una institucion sanitaria benéfica (29,
donde gran parte de la poblacion que es ahi atendida, son menores de edad;
por lo que actualmente es considerada como un centro referencial en ortopedia
y rehabilitacion infantil. La unidad de consulta externa esta conformada por:
Medicina General, Ortopedia - Traumatologia, Medicina Fisica y Nutricion.
Actualmente, uno de los reiterados problemas en la institucion son las quejas

y reclamos de algunos usuarios relacionados a la calidad de servicio brindado,



se encuentra manifestada por la impuntualidad en la atencion, postergacion de
las citas médicas, la falta de capacitacion en unidad de triaje, donde el paciente
que llega al establecimiento con alguna patologia o sintomatologia, muchas
veces no es atendido por la especialidad correspondiente , la falta de
especialidades médicas dentro de la institucion de salud, limita a que se pueda
brindar una atencion multidisciplinaria, con acciones interdisciplinarias dirigidas
a ofrecer una atencién constante y en permanente interaccion profesional

buscando de esta manera, mejorar la salud integral del usuario.

Todas estas deficiencias, generan en la paciente incomodidad, quejas,
insatisfaccion con el servicio recibido; es por ello que es importante y
necesario, conocer todos los elementos condicionantes de satisfaccion e
insatisfaccion en la atencion, asi como la relacion que existe entre ambas
variables; esto facilitara a los gestores elaborar estrategias, dirigidas a ofrecer
mejoras en el servicio 9. Lo anteriormente descrito, nos llevé a formular la

siguiente pregunta:

1.2 Problema general
¢Cuél es la relacion que existe entre calidad de servicio y satisfaccion del
usuario y/o acompafante, atendido en consultorio externo, en la Clinica San

Juan de Dios-Chiclayo?

1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

- Establecer la relacion entre calidad de servicio y satisfaccion del usuario
en consulta externa de la Clinica San Juan de Dios-Chiclayo.

Objetivos especificos

- Analizar la relacion entre fiabilidad y satisfaccion del usuario o
acompafante, atendido en consulta externa.

- Identificar la relacidon entre capacidad de respuesta y satisfaccion del
usuario o acompafante atendido en consulta externa.

- Determinar la relacion entre seguridad y satisfacciéon del usuario o

acompafnante atendido en consulta externa.



- Establecer la relacion entre empatia y satisfaccion del usuario o
acompafante atendido en consulta externa.

- Analizar la relacién entre aspectos tangibles y satisfaccion del usuario o
acompafante, atendido en consulta externa.

- Identificar la relacidn entre tiempo de espera y la satisfaccion del usuario o
acompafante, atendido en consulta externa.

- Determinar el nivel de satisfaccion del usuario o acompafiante atendido en

consulta externa.

1.4 Justificacion de la investigacion

Importancia de la investigacion

Esta investigacion ha sido de caracter relevante, pues ha permitido establecer
y analizar la relacion existente entre ambas variables; considerando que lograr
una atencion de calidad constituye una misién, y cuyo proceso se viene
implementando en las diferentes instituciones sanitarias, con el objetivo de
alcanzar la mejora en sus servicios y por ende incrementar la satisfaccion del
usuario. Por otro lado, cabe sefalar que, hasta la fecha, no se han realizado
estudios similares en consulta externa de la Clinica San Juan de Dios- Chiclayo
(25): por lo que, es indispensable conocer la percepcion del paciente sobre las
cualidades de la asistencia médica que se brinda en dicha institucion; asi como
también servirA de aporte a futuras investigaciones, en otras areas

asistenciales de dicho centro médico.

La informacion que se ha obtenido de esta investigacion, sera de importancia,
ya que expone una vision clara de actual situacion del establecimiento en

cuanto a servicios se refiere.
Viabilidad de la investigacion
El presente estudio ha resultado viable, debido a que la Clinica San Juan de

Dios-Chiclayo ®® a través de Gerencia Administrativa, otorgé la autorizacion

para la recoleccién de la informacién; pues a partir de ello, se podria disefiar



una propuesta de mejora de la calidad de servicio, beneficiando a los pacientes
y por ende a la misma institucion.

Asi mismo, la investigacion resulto factible, ya que se contaron con los recursos
financieros, materiales y humanos que garantizaron el pleno desarrollo del

estudio y sin inconvenientes.

1.5 Limitaciones del estudio

Cabe presentar que una limitacion que se presentd durante la ejecucion de
esta investigacion, fue la disponibilidad de algunos usuarios para llenar los
cuestionarios, debido a que algunos no poseian grado de instruccion
(analfabeto), para la cual algunos solicitaron la asistencia de otra persona para

su llenado y otros se abstuvieron de participar de la investigacion.



ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Vela R, en 2021 public6é un estudio realizado en el puesto de salud de
Huayana, Apurimac @7, con el objetivo de determinar el grado de calidad de
atencion de los usuarios externos. Para ello, se empleé un cuestionario
fundamentado segun las normas del Ministerio de Salud @?; asi como el uso
de la herramienta SERVQUAL, aplicada a una muestra de 181 pacientes;
donde se demostré que el 67,6% manifestaron sentirse satisfechos con el nivel
de servicio recibido. Esta investigacion concluy6é que el puesto de salud de
Huayana, cumple parcialmente los requerimientos en cuanto a infraestructura
y equipamiento, ya que carecen de un area idénea para archivos; por otro lado,
un tercio de ellos, llegan impuntual a su cita programada, lo que genera que se
prolongue el tiempo de espera hasta un maximo de 30 minutos, por lo que se
sugirié tomar en cuenta los requerimientos de la norma técnica del MINSA y

mejorar sus procesos. ¢7)

Pinilla B, en 2020, dio a conocer los resultados de un informe sobre aplicacién
del cuestionario SERVPERF para obtener el nivel de percepcion de los
usuarios sobre la calidad de servicio en una clinica de Optometria -
Universidad de La Salle, Bogota, Colombia 8. En esta investigacion, se aplicd
el modelo SERVPERF sobre una muestra de 168 encuestados, de los cuales
el 94.2% manifestd estar muy de acuerdo con la calidad de servicio recibido.
Las conclusiones de este estudio determinaron que la dimension con mejor
calificacién fue Seguridad, mientras que la dimensién Fiabilidad present6 la
puntuacion mas baja, por lo que se recomendd un estudio mas individual; asi
como, el mejoramiento de los procesos con el objetivo de motivar al personal,

y atender al paciente en el tiempo estimado 28 ,

Pérez V et al., en 2019, divulgaron una informacion sobre la satisfaccion de los
usuarios en el sistema de salud espafiol, segun analisis de tendencias; con el
objetivo de comprender el comportamiento de dichos indicadores,

comprendidos dentro de este sistema, entre los afios 2005 a 2017. Esta



investigacion permitio analizar cudles eran las tendencias de opinion y el nivel
de satisfaccion respecto a los servicios que brinda este sistema y sus
respectivas comunidades 9, a partir de los datos obtenidos por las
instituciones que conforman dicho sistema sanitario. La conclusion que se
obtuvo, fue que existe una tendencia negativa en relacion a la opinion de los
usuarios sobre el funcionamiento del sistema de salud y que ninguna
comunidad mostré una tendencia creciente en cuanto a la mejora de los

servicios en los Ultimos 5 afios (29

Numpaque P et al, en 2019, realizaron una investigacion en el area de cirugia
ambulatoria de un establecimiento médico ubicado en Boyaca, Colombia 9,
El objetivo fue, identificar cudl es la percepcién del usuario y la relaciéon que
esta tiene con la calidad del servicio que se brinda en dicho centro. Se empled
la evaluacién con escala SERVQHOS sobre una muestra de 276 encuestado,
en el cual se revel6 que el 68.5% declararon sentirse satisfechos con el servicio
médico ofrecido. Las conclusiones de esta investigacion fueron que la
apariencia del personal, la tecnologia de los equipos y la apariencia de las
instalaciones, son aspectos que generaron mas satisfaccion en las personas
gue acuden a esta institucién; muy por el contrario, el tiempo de espera, la
informacion otorgada a los familiares sobre el procedimiento y el respeto a la

intimidad del paciente, son factores que generaron insatisfaccion ©°)

Brake L, en 2019, difundié un estudio sobre el tipo de atencién y satisfaccion
del usuario en la unidad médica radioldgica del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue ©Y; donde se planted identificar la relacion existente entre ambas
variables del mencionado centro sanitario, usando el cuestionario SERVPERF
a una muestra de 419 pacientes. Este estudio encontrd6 como resultados que
el 93.08% refirid recibir un nivel alto de calidad de atencion, asi como, el
94.03% manifestd encontrarse altamente satisfecho con el servicio recibido,
llegando a la conclusion de que el grado de asistencia médica se relaciona
significativamente con la satisfaccion del usuario, por lo que se recomendo
continuar con la evaluacion e implementacién de los procesos de mejoramiento

de atencidn al cliente GD,



Postigo C en 2019, develd en su investigacion la relacion existente entre la
calidad del servicio y la satisfaccion del paciente en consultorio externo de
pediatria del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque G2
planteandose como objetivo, determinar e identificar el tipo de relacion que
posee entre dichas variables. Se  aplicé una encuesta dirigida hacia los
usuarios externos, disefiada por el Ministerio de Salud (*?), sobre una muestra
de 78 encuestados. Se encontré una relacion estadisticamente positiva y una
satisfaccion global del 94.23%, siendo los aspectos informacion completa,
respeto a sus creencias y seguridad con porcentaje mayor a 85%. Esta
investigacion concluyd que la satisfaccion estuvo influenciada positivamente
por factores como la atencién recibida, tanto por el profesional como por las
demas personas que conforman el servicio de consultorio, y por dar solucion

adecuada del problema de salud del nifio ¢2).

Ramos M et al., en 2019, publicaron un informe cuyo objetivo fue definir la
relacion que existe entre calidad de servicio y satisfaccion en aquellas
personas que recibieron tratamientos faciales minimamente invasivos en una
clinica privada de la ciudad de Lima ©®3. Se aplicé el cuestionario SERVPERF
y cuestionario SUCE, sobre una muestra de 123 encuestados; donde el 58%
de ellos refirid que la clinica brinda un nivel de atencion media; asi como el
95% refiere encontrarse medianamente satisfecho con el servicio recibido.
Este estudio concluyé que existe una relacion significativa entre ambas
variables; por lo que se recomendd mejorar los procesos en cada dimension
evaluada, debiendo tener como respuesta un mejor nivel de satisfaccion del

paciente (3,

Ibarra A et al., en 2018, realizaron una investigacion sobre la evaluacion de
calidad en la atencion al usuario atendido en servicio de urgencias del hospital
publico de Yopal en Casanare, Colombia 4. El objetivo fue evaluar la calidad
durante el proceso de atencién al usuario del mencionado hospital. Para el
estudio se empled un cuestionario previamente validado, aplicado a una
muestra de 120 pacientes, donde se pudo conocer que, el 56 % de la poblacion
encuestada refiere que la institucidon no tiene capacidad para atender a las

demandas de la comunidad; asi como un 59% refiere sentirse inconforme con
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el tiempo que se le brinda para la atencion y que existe inequidad en la misma,
independiente del tipo de urgencia. Se concluyé que este hospital carece de
capacidad suficiente para la atencidén de urgencias, debido a la alta demanda
de la poblacién y escasos recursos humanos asistenciales, y por lo tanto el

hospital requiere ser ampliado para cubrir estas necesidades G4,

Vazquez C et al., en 2018, revelaron en su estudio que fue llevado a cabo en
una unidad de primer nivel de atencién de Puebla, México, y cuyo objetivo fue
determinar la satisfaccion global percibida por los usuarios y los aspectos que
generan mayor satisfaccion en la prestacion de servicios de la mencionada
institucién. Para ello se empled la encuesta SERVPERF sobre una muestra de
395 encuestados. Dicha investigacién encontré que la satisfaccion general de
los pacientes fue de 65 %. Las conclusiones a las que llegaron fueron; que la
atencion brindada por el médico familiar y por el personal no sanitario, son
aspectos que generaron mayor nivel de satisfaccion, asi como el grado de
educacion es un factor que influye en dicho nivel, pues esta fue mayor en la

poblacion con escolaridad analfabeta y primaria ©5).

La Torre A et al. divulgaron en 2018, un informe sobre factores que se asocian
con el nivel de satisfaccion del usuario atendido en consulta médica de
gastroenterologia del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert ©9). En esta
investigacion se aplico, el cuestionario SERVQUAL modificado y propuesto por
el MINSA, aplicado sobre una muestra de 221 pacientes, posterior al estudio
se encontré que solo el 21,3% se encontraron satisfechos; por otro lado el
mayor nivel de insatisfaccion por la atencion recibida fue presentada por
mujeres (86.1 %).Como conclusién en esta investigacion se obtuvo que existe
un elevado porcentaje de usuarios insatisfechos con el servicio brindado en el
mencionado hospital, la cual esta relacionada con el sexo del usuario y el tipo
de beneficiario que se atiende en este consultorio, ademas del tiempo de

espera para acceder a la atencién ©6) |

Panta | et al. difundieron en 2018, una investigacion con la finalidad de
determinar el grado de calidad de atencion percibida; asi como también

identificar las dimensiones que generan mayor satisfaccion en los usuarios
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atendidos en el servicio de consulta externa en el centro de salud Andrés
Araujo Moran en la ciudad de Tumbes @7, Para ello se empled la encuesta
SERVQUAL modificada por el Minsa, sobre una muestra de 73 encuestados.
Esta investigacion encontré que el 60,7 % de entrevistados expresaron su
satisfaccion por la atencion que recibieron. La conclusion de este informe
determind que la mayoria de los pacientes atendidos en consulta externa se
encuentran satisfechos con la atencién, siendo las dimensiones de seguridad,
empatia y aspectos tangibles con un importante nivel de satisfaccion, por lo
gue se necesita trabajar y mejorar en las dimensiones de capacidad de

respuesta y fiabilidad 7).

Nifio de G  hizo publico en 2018, un informe sobre la satisfaccion de los
usuarios sobre calidad de servicio brindada en el area médica de obstétrica del
Centro de salud Primavera, ubicada en el distrito ElI Agustino de la ciudad de
Lima 48, Se empled la encuesta SERVQUAL modificada sobre una poblacion
de 221 mujeres en edad reproductiva (15 — 44 afios, segun OMS). Se encontr6
una satisfaccion global del 90%, considerando las dimensiones fiabilidad
(75.6%), capacidad de respuesta (79.2%), para capacidad de respuesta,
seguridad (90%), empatia (93.7%) y aspectos tangibles (75.6%) La conclusién
de este estudio determind que la satisfaccion percibida por las usuarias sobre

el proceso y calidad de atencion en el servicio es en general satisfactoria ©8).

Chumpitaz C reveld, en 2018, a través de un estudio, la relacién existente entre
calidad de la atencién brindada por el personal de enfermeria con la
satisfaccion del usuario, en el &rea de hospitalizacion de una clinica privada de
Lima @9, siendo el objetivo determinar la existencia de una correlaciéon positiva
entre calidad de atencién y la satisfaccion del paciente. Para ello se empled
una lista de cotejo basada en las dimensiones: técnico - cientifica, humana y
entorno; aplicada a una poblacion de 51 enfermeras, asi como también se
utilizdé un cuestionario para medir la satisfaccion, aplicada a una muestra de
206 usuarios hospitalizados. Se encontré que en dicha institucion hay una
correlacion estadisticamente significativa entre ambas variables; ademas, el
29.1% de encuestados, refirieron que tener un nivel alto de satisfaccion; asi

pues, el 47.6% expresaron tener una satisfaccion media. De esta investigacion,
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se concluyo6 que existe una correlacion positiva entre la calidad de atencion de

enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado en una clinica privada
(39)

Olaza M divulgd, en 2018, una investigacion sobre el grado de calidad de
atencion y satisfaccion del usuario, brindada en la unidad de emergencia del
hospital Victor Ramos de la ciudad de Huaraz “9. Se empleé el cuestionario
SERVQUAL sobre una muestra de 277 encuestados, 16 registros y 20
trabajadores de salud. Obteniéndose como resultado que solo un 30,7% de los
pacientes se encontraron satisfechos, el 75% y 60% de los trabajadores
manifestaron tener una percepcion negativa en lo referente a satisfaccion del
usuario y calidad de atencién respectivamente. Se concluyé pues, que existe
un alto grado de insatisfaccidon; asi como también el incumplimiento de los

estandares de calidad de atencién (40,

Roque E, realiz6 en 2018, un informe para conocer el nivel de relacién que
existe entre calidad de servicio y satisfaccién del usuario externo atendido en
el Hospital San Miguel de la ciudad de Ayacucho “. Para dicho estudio se
empled el cuestionario SERVQUAL y el cuestionario SUCE; estos
instrumentos de medicidn se aplicaron a una muestra de 92 pacientes. Como
resultados se obtuvo que el 33,7% refiere que dicho centro brinda un buen
servicio y un 30,4 % presenta una baja satisfaccion por el servicio recibido.
Segun la prueba de contraste de hipdtesis (a =0.05) en esta investigacion
concluye que existe una relacion altamente significativa entre las variables

mencionadas “1),

Farifio C et al., difundieron en 2017, los resultados de un estudio sobre el nivel
de satisfaccion del usuario y calidad de la atencién, asi como también su
relacion con el personal, equipamiento e infraestructura en una unidad de
atencién primaria en Ecuador “*2. Para el estudio se empled el modelo
Servqual, aplicada sobre una muestra de 280 pacientes. El mencionado
informe encontr6 que el 81 % manifesto sentirse satisfecho con la atencion que
brinda el personal, asi como el 77% en relacion al equipamiento e

infraestructura. Las conclusiones de esta investigacion, determinaron que la
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predisposicion profesional del personal que trabaja en cada area operativa esta
orientada a brindar una mejor atencion, de ahi que la percepcion de los
pacientes ha sido positiva, la que refleja también que la inversion que realizan

los organismos sanitarios ha sido adecuada “2.

Infantes G develd en 2017, en una investigacion referida a calidad de atencion
y satisfaccidon del usuario atendido en consulta externa del servicio Medicina
Complementaria del Hospital Ill en la ciudad de Iquitos 3. Estableciendo como
objetivo, evaluar y conocer aquellos factores que se encuentran asociados a
la calidad percibida por los pacientes que acuden al centro de salud
anteriormente mencionado. Para ello se empled el cuestionario SERVQUAL
modificado, sobre una poblacién de 305 encuestados; donde se encontrd que
existe una satisfaccion global de 72,9%, en relacidbn a las dimensiones
fiabilidad (68,6%), aspectos tangibles (73.6%), capacidad de respuesta
(72,3%), empatia (73,7%) y seguridad (77,1%) Las conclusiones de este
estudio fueron, que la satisfacciébn en general por parte de los pacientes
mayores de 58 afos fue alta, siendo las dimensiones de seguridad y empatia
las que presentaron mayores porcentajes de satisfaccion, las cuales estan

relacionadas con el sexo y la edad “3),

Custodio J et al., dieron a conocer en 2017, a través de una investigacion
realizada en consulta externa, del area de Medicina interna del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza “4 en la ciudad de Ica; cuyo objetivo fue evaluar
la satisfaccion global en relacion con las dimensiones de calidad de servicio de
la referida institucion. Para ello se emple6 el cuestionario SERVQUAL
modificado a una muestra de 130 usuarios. En este informe se encontré una
insatisfaccion global de 60,8%, las cuales corresponden a las dimensiones de
tiempo de respuesta (62,3%), un 56.2% corresponde a aspectos tangibles,
46.9% responde a la dimension seguridad y 48.5% para la dimension de
empatia. Se concluyo que los resultados de esta investigacion son semejantes
a los realizados en otros servicios de ESSALUD y relativamente mas baja que
las realizadas por el MINSA, ademas que no se encontr0 una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemogréficos y la

satisfaccion global, ni con las otras dimensiones “4).
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Ledn N publico, en 2017, un estudio realizado en consulta externa del Hospital
Regional Policia Nacional del Pert “®); con el objetivo primordial de analizar la
satisfaccion global y calidad de atencién médica manifestada por las personas
que alli se atienden; y asi contribuir a la elaboracién de una propuesta de
mejora del servicio médico. Para ello se aplico un cuestionario validado con
35 preguntas, a una muestra de 384 encuestados. Esta investigacion tuvo
como resultado que existe un nivel general de satisfaccion del 76.8%; ademas
teniendo en cuenta los niveles de calidad en relacion a la atencién por parte
del personal médico, corresponde a bueno 48.2%, y excelente 28.6% en las
dimensiones de Trato recibido, empatia, informacion al paciente y confianza.
Como conclusion se obtuvo que, existe un alto porcentaje de usuarios
satisfechos, los cuales demostraron concordancia con niveles adecuados de
calidad “9),

Costa B revel6 en 2017, a través de un informe llevado a cabo en el servicio
de medicina fisica y rehabilitacién, area de terapia fisica-nifios del Hospital
Regional en la ciudad de Lambayeque “9, con el objetivo de determinar el nivel
de asociacion entre calidad de atencion con satisfaccion del paciente. Para
ello se empled el cuestionario SERVQUAL a una poblacion de 80 usuarios
(familiar directo). Se encontré que la calidad de atencién del encuestado fue
insatisfactorio respecto a las dimensiones de confiabilidad con un 67.3%,
69.5% corresponde a empatia, capacidad de respuesta un 83,73%, 66.27%
seguridad y un 74.21% aspectos tangibles. Esta investigacion llegé a la
conclusion que existe un alto nivel de insatisfaccion (71,9%); las cuales
responden a una serie de deficiencias que requieren ser subsanadas por la

institucion y el profesional que brinda la atencion “6).

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Calidad de Servicio

Definicién

Calidad proviene del vocablo latin “qualitas”, definida como un conjunto de

propiedades inherentes a algo y que pueden ser juzgadas segun su valor 9,
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Este concepto ha ido evolucionando a través de la historia, aplicandose en
las diferentes actividades productoras de bienes y servicios. Tari la define,
como la accion de producir bienes y servicios bajo determinadas condiciones,

tendientes a satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes 8,

Calidad es un conjunto de variables y de aspectos estratégicos, destinadas a
satisfacer las necesidades del usuario interno como externo, sobre un producto
o servicio ofrecido “9. Estas variables consideran las cualidades vy
caracteristicas que posee el producto o servicio, pudiendo ser tangibles o
intangibles, también relacionadas a su costo, durabilidad, seguridad, facilidad,
adecuacion de uso, etc y dirigidas a satisfacer las necesidades y expectativas

de los clientes 0,

Bajo estos conceptos, se concibe la calidad como atributos que posee un bien
0 servicio, donde el juicio que se realice a este, ya sea de conformidad o
rechazo, depende de la interpretacion que se haga de las necesidades y
expectativas de los usuarios ®V; de esta manera este atributo adquiere
diferentes valores, en la medida que respondan a la necesidad del cliente; por
lo tanto, es él quien establece el nivel de calidad y las empresas tienen que

responder a la satisfaccion de dichas demandas “9.

Sin duda alguna, el concepto de calidad, ha ido experimentando diversos
cambios, la cual ha evolucionado desde los inicios de la época primitiva hasta
la actualidad, guardando estrecha relacion con la satisfaccion de las
necesidades del ser humano; esta evolucién se ha visto representada por
grandes tedricos de la calidad, y que a continuacién se mencionan a algunos

de ellos:

Deming define la calidad, como “hacer lo correcto, correctamente”, sus
numerosas aportaciones estan desarrolladas hacia la direccion de una
empresa como “los catorce puntos de Deming”; la divulgacion del ciclo de
PDCA (Plan-Do- Check-Act) de Shewhart, orientadas a asegurar las

actividades de mejora y mantenimiento ©b; asi como también infiere la
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importancia que tienen las personas dentro de la empresa y la direccion dentro

del plano de la competitividad 9 1)

Ishikawa desarrollo los “circulos de control calidad”, refiere que para lograr una
produccion con cero defectos, es necesario encontrar la causa de los errores
y fallas, y asi corregirlos, para ello se necesita involucrar a todos los
trabajadores de todas las areas, teniendo ademas como principio que el
control de calidad empieza con educacion y termina con el mismo, ofreciendo
formacion continuada para todos los miembros de una organizacion, desde el
presidente hasta los obreros; solo asi se obtendran mejoras dentro de la

organizacion (0 (62),

Joseph Juran: Fue uno de los grandes representantes en lo que a gestion de
calidad se refiere, su amplia experiencia le permitié desarrollar la conocida
“Trilogia de Calidad” o “Trilogia de Juran”, comprendida por tres procesos:
Planificacion, Control y Mejoramiento de la calidad; ademas de ello es
imprescindible identificar e investigar las necesidades de los usuarios, las
cuales resultaran en producir productos con cero defectos 1) Resalta ademas
la importancia de considerar la dimensién humana como parte del proceso de
gestién, desde el principio hasta su culminacion final, es decir hasta alcanzar

la satisfaccion del cliente 41 (53),

Armand Feigenbaum: Creador del concepto de Control total de la calidad
(CTC), basada en un sistema organizativo capaz de producir bienes y
servicios, con niveles mas econdémicos y que generen una plena satisfaccion
en el cliente, con la cual a partir de ese momento se empezaron a formar los

Departamentos de control de calidad 2,

Philip Crosby: Refiere que la “no calidad”, y no hacer las cosas bien desde la
primera vez, cuesta dinero; desarroll6 como instrumento el “cuadro de
madurez”’, donde muestra las diferentes etapas de madurez, con sus
correspondientes categorias de gestion de calidad de una empresa, cuyo
objetivo es comparar la organizacion investigada con la descripcion del

comportamiento organizacional tipico ¢4,
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Calidad en los servicios de salud

Para la OMS, la calidad en salud, es asegurar que cada paciente reciba una
atencién sanitaria 6ptima, donde los servicios de diagndstico y tratamiento
sean los adecuados, disminuyendo el minimo riesgo de efectos adversos y
obteniendo la méaxima satisfaccion del usuario, a través de un uso eficiente de

los recursos (28,

Donabedian, define la calidad de los servicios de salud en base a resultados,
los cuales deben ser medidos como mejorias esperadas en el estado de salud
de las personas, a través de la aplicacion del conocimiento médico y de la
tecnologia, con la finalidad de obtener los mayores beneficios posibles v,
minimizando los riesgos %% esto implica ofrecer al cliente un procedimiento
o tratamiento con eficacia, efectividad, eficiencia y seguridad; de acuerdo a
las condiciones y necesidades que su condicion lo demande, teniendo en
cuenta también las expectativas del paciente, respetando en todo momento los

principios éticos y su cultura ¢7),

Las actividades que se realizan, durante el proceso de atencién al usuario,
deben estar orientadas a satisfacer sus necesidades en términos de seguridad,
eficacia y eficiencia ®®, asi como también se puede referir a los requerimientos
gue tiene el establecimiento de salud, para proveer una buena imagen, referida
por la competencia del personal, la disponibilidad de tratamientos de acuerdo

a las diversas patologias y la existencia de tecnologia médica avanzada ©9.

Alvarez H, refiere que la calidad en la prestacion de servicios de salud, se
encuentra en relacion con la estructura y procesos con que se ejecuta una
atencion médica, buscando siempre la optimizacibn de beneficios y
minimizacion de riesgos en la salud del paciente ©7). Por otro lado, la misma
esta supeditada a un juicio objetivo, donde depende de sus aspectos técnicos,
la forma como se gestione la capacidad técnica, los avances cientificos y
tecnolégicos, asi como también el recurso humano necesario para la atenciéon
optima de la asistencia sanitaria ¢4 ; y ademas un juicio subjetivo, donde se
requiere considerar que la reaccion del usuario a un servicio recibido, va a

estar en relacion a las caracteristicas inherentes a la persona “2 Teniendo en
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cuenta que es el usuario quien evalla el nivel de calidad, las empresas para
poder consolidarse y permanecer en el mercado, necesitar crear productos o
servicios dirigidos a responder a sus necesidades. En un mercado de libre
competencia, la empresa que no responde a esta estructura o adecuadamente

a la demanda, corre el riesgo de ser excluida rapidamente de éste ¢7),

Entonces, si la calidad esta relacionada con la satisfaccion de las necesidades
del usuario, hay que tener presente que las expectativas de calidad se
encuentra condicionada por diversos factores como nivel de educacion,
cultura, socio- econémico, religiosos, etc; es por ello que, Donabedian refiere
gue el objetivo no solo debe enfocarse en alcanzar la satisfaccion, sino
también lograr su confianza, entusiasmo y su fidelidad; de ahi que es
importante brindar servicios de salud, convenientes, aceptables y agradables

para el cliente 67 (12),

Considerando entonces, que estos y la sociedad en general estan
influenciados por el crecimiento tecnoldgico, las personas hacen uso del
internet, logrando obtener mayor informacion sobre su condicion de salud, sus
derechos y como debe ser la atencion en general, de esta manera aumentan
Sus expectativas y su exigencia; ello genera que el usuario pueda valorar si
existe 0 no una deficiencia en la calidad de la atencion recibida; lo que obliga
a generar en los prestadores, un mayor interés en la calidad de trabajo

brindado y en satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes (0

Dimensiones y atributos de la calidad del servicio

Hamui et al, refiere que el objetivo principal para evaluar la calidad, es mejorar
los programas y servicios que ofrece cada establecimiento, buscando siempre
mejorar y preservar la salud del paciente Y. Siendo diversas y variadas las
definiciones, las cuales han generado que se desarrollen importantes
propuestas y parametros de medicion, esta se puede valorar desde dos
enfoques diferentes; desde los profesionales y desde los usuarios, tomando

esta Ultima mayor relevancia en el actual sistema de salud ©2).
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Avedis Donabedian, establece una evaluacion a partir del concepto de calidad,
basada en las dimensiones de estructura, proceso y resultado; donde cada
dimension posee indicadores que deben ser evaluados y cuya interaccion y
resultados permite obtener informacién para la toma de decisiones y mejora

continua (©3),

Estructura: Se considera una dimension tangible en la mayor parte de sus
cualidades; la organizacién administrativa, los recursos financieros y fisicos
gque se usan para la prestacion de servicios; como la infraestructura,
materiales, equipos y personal; constituyen indicadores de evaluaciéon de la
calidad. Donabedian refiere que “si se cuenta con las condiciones y medios

adecuados, la buena atencion médica se da por sentado” 6),

Proceso: Se refiere a la aplicacion de procedimientos destinados a brindar
atencién al paciente, referente a diagndstico, evaluacion y tratamiento,
constituyéndose en la dimension principal en la entrega de servicios, por lo

tanto, es considerada como elemento clave para evaluar la calidad ©9.

Resultado: Constituye el objetivo final de la institucion de salud, esta
representado el impacto generado por la atencidn médica, la cual debe
traducirse en mejora de la salud de la persona, y por lo tanto la satisfaccion de
quienes reciben el servicio y por supuesto de quienes lo brindan ©3).

Parasuraman, Zeithaml y Berry, tomando como base, que la calidad percibida
del servicio es producida a través de la interaccién entre un cliente y los
elementos de una organizacién que presta un servicio, plantean 5 dimensiones

o determinantes de la calidad de servicio 69 :

Aspectos tangibles: Apariencia fisica de la institucion, la cuales incluyen
instalaciones, equipos, personal, limpieza, comodidad y material de

comunicacion.

Fiabilidad: Caracteristica con la que se ofrece un servicio de forma segura y

cuidadosa ©9,
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Capacidad de respuesta: Disposicion rapida y oportuna del servicio hacia el

usuario.

Seguridad: Prestacion del servicio, demostrando conocimiento, atencion,

privacidad, por parte del personal, inspirando confianza y credibilidad ©5),

Empatia: Capacidad que posee el personal de salud para brindar un servicio

al usuario que responda a sus intereses y necesidades.

Druker, P. Establece cinco dimensiones para evaluar el desempefio de una

organizacion 2 en relacién con la satisfaccion obtenida:

Fiabilidad: capacidad de una empresa para prestar un servicio de manera
confiable y que permita al cliente detectar la capacidad técnica y profesional

de la organizacion ©2),

Seguridad: Sentimiento que posee el cliente al dejar sus problemas y
necesidades en manos la organizacion, confiando plenamente en que seran

resueltos favorablemente (2,

Capacidad de respuesta: Actitud mostrada de la organizacién para asistir a

los clientes y suministrar el servicio de manera eficaz y conveniente 62

Empatia: Ofreciendo al cliente atencién personalizada, conociendo sus

caracteristicas y atendiendo a sus requerimientos 62,

Intangibilidad: Un servicio no puede ser almacenado en inventario, requiere

ser utilizado en su totalidad (62,

Interaccién humana: Para que un servicio sea suministrado, se requiere de

la reciprocidad entre la organizacion y el cliente ©¢2).

El Institute of medicine, propone un esquema que sirve de base para la
busqueda y clasificacion y de indicadores, destinados a monitorear y evaluar

la calidad del sistema de salud. Este esquema contiene seis dimensiones:
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seguridad, eficiencia, efectividad, equidad, oportunidad y servicio centrado en
el paciente 63, La OMS, propone un esquema muy parecido a la IOM, pero

incluye la dimension de accesibilidad (©9),

El Ministerio de Salud 2 ©8) refiere que, para evaluar la calidad de atencion,
requiere sostenerse sobre atributos que caractericen a una buena atencion
médica, facilitando su manejo y respectiva operativizacion. Los atributos que

se consideran, se mencionan y describen a continuacion.

Oportunidad: Capacidad de responder oportunamente, con el minimo riesgo

y maximo beneficio ante una necesidad médica ©8),

Eficacia: Es la prestacion de servicios médicos, aplicando de forma adecuada

y correcta las normas, protocolos y procedimientos establecidos ©8).

Integralidad: Programa que incluyen actividades de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacién de la salud y que estan dirigidas hacia la persona

y su comunidad 8),

Accesibilidad: Disminucion de las brechas geograficas, sociales, econémicas,
culturales y organizativas, de tal manera que permita a la persona y su

comunidad acceder a los servicios de salud ©9,

Seguridad: Condiciones que brinda un establecimiento de salud a los

usuarios, destinadas a la prevencion de riesgos en él y su entorno ©8),

Respeto al usuario: Toda persona tiene derechos y por lo tanto, es deber de
cada establecimiento de salud, respetar sus caracteristicas individuales y

cultura ©8),
Informacién completa: La persona tiene derecho a que se le brinde

informacion médica; de forma veraz, oportuna, clara y entendible, de modo que

le permita tomar decisiones sobre su condicion de salud ©8).
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Trabajo en equipo: Conjunto de personas que comparten una misma vision y
forma de trabajo, con la finalidad de obtener una mejora en los resultados y el

cumplimiento de los objetivos (58),

Participacion social: Intervencion de la poblacion en la toma de decisiones,

en relacion a las necesidades, disefio de politicas y estrategias sanitarias ©8),

Modelos de evaluacion de calidad de atencion

A través de los afios han surgido diversos modelos que contribuyen a medir
este atributo mediante cuestionarios y/o encuestas; a continuacion, se

presentan algunos de ellos:

Modelo SERVQUAL.:

Es una herramienta de medicion desarrollada en 1988 por Parasuraman, junto
con Zeithaml y Berry, esta escala de medicién, consta de un cuestionario con
preguntas estandarizadas, dirigidas a comparar entre las expectativas y las
percepciones del cliente ®, y donde la calidad del servicio se define por la

diferencia existente entre ambas.

El modelo SERVQUAL modificado, es una encuesta que se ha desarrollado
para ser aplicada en los establecimientos de salud, conformada por 22
preguntas vinculadas con las expectativas y 22 preguntas relacionadas con las
percepciones, fraccionadas en 5 dimensiones: Empatia, Fiabilidad, Capacidad

de respuesta, Seguridad y Elementos tangibles ©b.

Modelo SERVPERF

Evaluacion desarrollada por Cronin y Taylor en 1992, en respuesta a las
criticas realizadas al modelo Servqual; el modelo Servperf, evalta la calidad
del servicio, basandose Unicamente en las percepciones de los usuarios; esta
escala de evaluacién esta conformada por 22 preguntas ©4), simplificando asi
el proceso de evaluacién, con la justificacion de que las personas siempre
tienden a valorar sus expectativas al maximo. Si bien esta evaluacion al

momento de evaluar la calidad del servicio, no considera las expectativas del

23



paciente, si hace uso de las mismas dimensiones que el modelo Servqual

plantea (62) (65),

Cuestionario SERVQHOS:

Es una herramienta, desarrollada por Mira, Rodriguez, Buil, Castell y Vitaller
en 1998, disefiada a partir de la escala Servqual, esta es aplicada para
determinar la calidad percibida en la atencion hospitalaria, consta de 19 items,
cuya escala de respuesta es mas sencilla y comprensible para los pacientes o
usuarios, comparada con las dificultades de la escala de expectativas y
percepciones que presenta el modelo Servqual.®”) Los autores refieren que los
resultados que se deriven de la aplicacion de esta herramienta de evaluacion,
permitirdn disefiar estrategias de mejora en la calidad, tanto a nivel

organizacional como a nivel asistencial (¢8),

2.2.2 Satisfaccion del usuario en salud
Definicién

Se considera satisfaccion aquella sensacion de bienestar que se genera en la
persona después de haber adquirido u obtenido algo, y por ende responde o
sobrepasa a lo esperado; posee un componente subjetivo, pues esta
relacionado directamente con las creencias culturales, sociales, economicas,
politicas, religiosas, etc que posee cada persona.®® Cuando un cliente se
manifiesta negativamente sobre un articulo o servicio adquirido, es porque ha
encontrado algo, que le produce disconformidad; por lo tanto, la empresa debe
conocer y comprender todos los atributos que posee su producto e identificar
las expectativas de la persona que lo adquiere; pues éste espera obtener un
producto de calidad, con cero defectos, a precio bajo y en el momento
oportuno, generando asi satisfaccion y lealtad del usuario ©9. Entonces la
satisfaccion del usuario o cliente, viene a ser el resultado de ofrecer bienes o
servicios, cuyas caracteristicas carecen de deficiencias, logrando ajustarse o

exceder a sus necesidades y expectativas, a un precio justo 2,

Canti ©9 plantea, la satisfaccion en el usuario como un servicio o bien que no

se puede almacenar, es complicada de inspeccionar, y tiene una duracién muy
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corta ofrecida bajo demanda. La calidad de un servicio es juzgada por el cliente
en el momento que lo recibe, por lo tanto, ese bienestar esta condicionado por
el tiempo de espera y el tiempo que dura el servicio, asi como los errores que
se cometen durante la prestacion, el comportamiento, actitud y habilidad del

proveedor del mismo “9),

El Ministerio de salud @2, describe que la satisfaccion debe responder al
cumplimiento de las percepciones y expectativas del usuario, en relacion con
los servicios que ofrece cada establecimiento. Entonces, el reto que asume
una institucion sanitaria, es mejorar la calidad de estos para conseguir la
satisfaccion del paciente, teniendo en cuenta que la variabilidad de aprobacién
de sus necesidades cumplidas, son generadas de acuerdo al contexto y

circunstancias en la que se recibe dicho servicio ¢2),

Los servicios sanitarios brindados a través de las diferentes instituciones,
genera niveles de satisfaccion en las personas que requieren ser medidos, y
posteriormente atendidos, la cual debe ser usado como herramienta de gestion
en la toma de decisiones para brindar asistencia médica de calidad ©2) ;
contribuyendo a la mejora de salud del paciente y por ende del propio sistema
sanitario; se debe tener siempre presente que lo que no se puede medir, no

se puede evaluar; y por lo tanto, no podra mejorarse.

Entonces, la satisfaccion del paciente se reproduce en aquella experiencia
subjetiva, que responde de manera positiva o negativa a las expectativas que
posee el usuario en relacion a lo que recibe. Pretender ofrecer servicios
sanitarios Optimos y tener instituciones sanitarias de calidad, requiere de un
analisis permanente de esta variable, estas evaluaciones aportaran datos,
acerca del servicio que se ofrece, lo que se necesita para cumplir y asi

sobrepasar dichas expectativas (9.

Medir el grado o nivel de satisfaccion del paciente respecto a la atencion
recibida, pueden ayudar en la consecucion de tres objetivos ©9):
- Establecer y mejorar la relacion entre el usuario con el establecimiento de

salud.
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- Comprender la forma en como los proveedores directos del servicio
influyen en la satisfaccion del usuario.
- Evaluar la calidad de servicios que ofrece un establecimiento sanitario y

sus efectos sobre la satisfaccion.

La creciente importancia que se le ha otorgado a la calidad percibida, ha
requerido de metodologias destinadas a escuchar las necesidades de los
usuarios, uno de los enfoques tradicionales que permite evaluar la percepcion
de los clientes, son las encuestas aplicadas mediante el uso de cuestionarios,
enfocadas a generar respuestas consistentes y un correcto andlisis 4. Por
consiguiente, si planteamos que, la produccion de servicios de salud se ajuste
a la demanda del mercado sanitario, entonces se desarrollara una mejora
permanente de estos, ofreciendo una satisfaccion continua de las

necesidades y expectativas de los usuarios “8).,

Para Alvarez ¢7), evaluar la calidad y satisfaccion del usuario, requiere usar
herramientas propias, pues cada institucion es Unica, diferente; los cuales
deben incluir indicadores de estructura proceso y resultado, que permitiran
desarrollar un plan de mejoramiento continuo de los servicios. Entonces,
mejorar la calidad del servicio en el sector salud, requiere de una serie de
pasos y procesos, graduados y continuos, encaminados a alcanzar un alto
nivel de competitividad en el mercado, logrando alcanzar la satisfaccion,
superando sus expectativas, y constituyendo al establecimiento de salud en

una organizacién de calidad y excelencia ©8),

Todo establecimiento de salud, independiente del nivel de atencion, esta
obligado a brindar servicios médicos de calidad, y proponerse que las quejas
o reclamos por mal servicio lleguen a cero ¥, esto se logra implementando
acciones de mejora continua, y, es responsabilidad de los gestores asignar
los recursos necesarios que permitan impulsar y liderar el proceso, asi como
también motivar y comprometer al personal para llevar a cabo dicho proyecto
de mejora b,

Desarrollar un plan estratégico de mejora de la atencién, ayudan a las

organizaciones alcanzar sus metas, objetivos y planes trazados. Dentro de los
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establecimientos de salud, se requiere aplicar métodos de valoracion que
permitan evaluar la calidad de servicio, si la institucion de salud cuenta con
eficiencia, eficacia, accesibilidad, equidad, grado de aceptabilidad, entre otras;
permitird entonces garantizar una asistencia sanitaria 6ptima, protegiendo al
paciente de los riesgos que enfrenta el manejo de su salud y brindando el

mayor beneficio posible /1 (72)

La propuesta que se desarrollar4d para mejorar la calidad de servicio en

consulta externa de la Clinica San Juan de Dios, consistira en:

1. Aplicacion del instrumento de medicidn para evaluar la calidad de tencién
en relacion a la satisfaccion del usuario.
Verificar, medir y analizar los resultados.

3. ldentificar las fortalezas y debilidades en la atencion al usuario en
consulta externa.

4. Crear mecanismos de control para evaluar las acciones ejecutadas,
llevando a cabo actividades de mejora en la calidad de servicio

5. Retroalimentar los procesos de mejora continua en atencion al usuario.

2.3 Definicién de términos basicos

Calidad percibida: Apreciacion que tiene el cliente, en relacion con las
caracteristicas del bien o servicio y que estan relacionadas con las emociones,

percepciones y experiencias de cada persona ©®,
Calidad de atencién: Conjunto de caracteristicas que deben tener los
servicios de salud desde el punto de vista técnico y humano para alcanzar los

efectos deseados, tanto para los proveedores como para los usuarios 3.

Servicio: Trabajo, actividad y/o beneficios que producen satisfaccion a un

consumidor ®),

Satisfaccion: Grado de cumplimiento respecto a las expectativas y

percepciones del usuario en relacion a los servicios que esta ofrece (12,
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Usuario: Persona que hace uso de un servicio de salud, y el cual debe ser
considerado como eje en la organizacion y disefio de las actividades que se

ejecuten en un establecimiento de salud ().

Usuario Externo: Persona ajena a una institucion de salud y que acude para

solicitar servicios sanitarios.

Usuario Interno: Persona o trabajador perteneciente a una institucion de
salud.

Percepcidn: Es un proceso que permite al organismo a través de los sentidos,

a recibir o elaborar informacion, proveniente del medio que lo rodea ©?),

Experiencia: Conocimiento empirico que se obtiene mediante las
percepciones; es una forma de capacidad y habilidad derivada de la
observacion, de la vivencia de un evento o de las cosas que suceden en la vida

cotidiana ©9,

Expectativas: Son anticipaciones vinculadas a acontecimientos pasados
transmitidos y conservados, es decir ideas reguladoras que contienen valores,
creencias y esperanzas que ayudan a establecer fines y orientan los
acontecimientos de manera tal que el futuro se pueda parecer a ellas lo mas

posible ©4),

Esta investigacion plantea como hipétesis general que, existe una correlacion
directa entre calidad de servicio y satisfaccidén del usuario atendido en consulta
externa de la Clinica San Juan de Dios-Chiclayo @, durante el mes de marzo
2022.
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2.4 Hipotesis de investigacion

Se formularon las siguientes hipotesis:

Hi: Existe relacion directa y significativa entre calidad de servicio y satisfaccion
del usuario atendido en consulta externa de la Clinica San Juan de Dios —
Chiclayo.

HO: No existe relacion directa y significativa entre calidad de servicio y
satisfaccion del usuario atendido en consulta externa de la Clinica San Juan
de Dios — Chiclayo.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

Se realizd una investigacion de enfoque cuantitativo, presentando las
siguientes caracteristicas:

Segun la intervencion del investigador, fue un estudio observacional, pues no
existié un control en las variables.

Segun el alcance fue analitico, ya que tuvo por finalidad demostrar si existio
una correlacion entre las variables planteadas;

Segun el numero de mediciones de las variables de estudio, fue transversal
puesto que se considerd una sola medicion.

Segun el momento de la recolecciéon de datos, fue prospectivo, la recoleccion

de la informacion se realizé durante el desarrollo del estudio.

3.2 Disefio muestral

Poblacion universo
La poblacién que se consideré para este estudio, fueron los usuarios externos

y acompafantes atendidos en la Clinica San Juan de Dios — Chiclayo 3,

Poblacion de estudio
Estuvo conformada por pacientes y acompafiantes, mayores de edad, que
acudieron a consulta médica en la Clinica San Juan de Dios — Chiclayo,

durante el mes de marzo 2022.

Criterios de elegibilidad:

Inclusién

Usuarios:

- de ambos sexos, con edades comprendidas entre 18 y 78 afos, que
acudieron a consulta externa del CSJD-Chiclayo,

- nuevos Yy continuadores atendidos en consulta médica en CSJD-Chiclayo

y con consentimiento para ser encuestados,
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Familiar u otra persona mayor de 18 afios y menor de 78 afos, que

acompafo al paciente durante la consulta médica en la CSJD-Chiclayo.

Exclusion

Usuarios:

gue fueron atendidos en teleconsulta, terapia fisica y rehabilitacion.
con alguna deficiencia, representando una limitante para manifestar su
opinién,

que decidieron declinar su participacion durante la investigacion.

Tamano de la muestra

El ndmero de pacientes que mensualmente acudieron a consulta externa en

los meses anteriores fueron en promedio 480, por lo que se estimd conveniente

realizar un calculo para obtener el tamafio de la muestra, aplicando la siguiente

formula:

Z2P (1-P)N

E2(N —1) + Z2P (1 - P)

Donde:

n = Tamafo de la muestra (usuarios externos y/o acompanantes).

Z = Nivel de confianza (95%) =1.96.

p = Proporcion de pacientes que probablemente se encuentren

satisfechos=0.70

g = Proporcion de pacientes que se espera se encuentren insatisfechos =

(1-P)

N =Correspondiente al tamafio de la poblacion = 480

E = Margen de error maximo admisible en una muestra = 0.05
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Reemplazando los valores:

B Z?P(1 - P)N
~ E2(N—1)+Z?P(1-P)

n

B (1.96)2 = (0.7) * (0.3) * (480)
~ (0.05)2(480 — 1) + (1.96)2 * (0.7) * (0.3)

n

388,0400

m = 00423

n=193,06
n=193

Por lo tanto, el resultado de la muestra obtenida fue de 193 usuarios externos.

Muestreo o seleccidon de la muestra

Los individuos que pertenecieron a la muestra fueron identificados al terminar
su atencion en consulta externa, entre el dia 7 al 23 de marzo; aplicAndose el
tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

Como técnica de recoleccion de datos, se utilizaron dos instrumentos; el
cuestionario modificado de SERVPERF, el cual fue disefiado por Cronin y
Taylor para evaluar la calidad de servicio ©); y el cuestionario SUCE, disefiado
por Granado, Rodriguez, Olmedo y colegas de un hospital de Madrid, para
medir la satisfaccion del usuario ™). Los cuestionarios fueron aplicados a
aquellas personas que culminaron su consulta médica y que cumplieron con
todos los criterios de seleccion, previo a ello, se explicd al posible encuestado

el objetivo del estudio, asi como también el correcto llenado del mismo.
Cuestionario SERVPERF para evaluar calidad de servicio

Este cuestionario consta de 22 preguntas, distribuidas en 5 dimensiones,

relacionadas al servicio que recibio el paciente durante la consulta médica, y
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gue fueron respondidas mediante la escala de Likert, usando una calificacion
del 1 al 5. A continuacién, se presentan las dimensiones con el consiguiente
ndmero de preguntas:

- Fiabilidad: 1al5

- Capacidad de respuesta: 6 al 9

- Seguridad: 10 al 13

- Empatia: 14 al 18

- Aspectos Tangibles: 19 al 22
Este cuestionario fue validado por Canzio C 'Y, usando las siguientes pruebas
estadisticas:

- Validez de Aiken 0.95

- Prueba de Kaiser-Meyer-Olkin: 0.81

- Test de esfericidad de Barlett: p<0.005

Cuestionario SUCE para evaluar la satisfaccion del usuario

Este cuestionario fue elaborado en Espafa, por un grupo multidisciplinario,
conformado por 7 profesionales sanitarios de los servicios de: Medicina
Preventiva, Atencion al paciente y Gestion de calidad, del Hospital Universitario
Gregorio Marafion; en el que ademas colaboraron expertos que contribuyeron
a su validacion, pertenecientes a la Direccion General de Calidad de los
Servicios y Atencion al ciudadano de la Comunidad de Madrid (3. Consta de
12 interrogantes, que abarcan todo el proceso de la atencion médica, desde
que el paciente solicita la consulta, hasta la culminacion de la misma, ?9G@7) |as
cuales fueron respondidas usando la escala de Likert con una valoracién
comprendida entre 1y 5. Estas preguntas estan contenidas en 2 dimensiones:

- Dimension clinica: 1 al 6

- Dimension administrativa: 7 al 12

Este cuestionario fue validado, aplicando los siguientes estadisticos (79
- Coeficiente de Aiken: 0.92
- Prueba de Kaiser-Meyer-Olkin: 0.91
- Test de esfericidad de Barlett: p<0.005
- Correlacion de Spearman: 0.85 (IC 95%)
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Para analizar la confiabilidad del instrumento, los investigadores utilizaron el
Coeficiente Alfa de Cronbach en las dos dimensiones:

- Calidad clinica: 0.91

- Calidad administrativa 0.83

En nuestro pais; un anterior estudio desarrollado por Ramos @9, efectud la
validacion y confiabilidad de este cuestionario, obteniendo como resultado lo
siguiente:

- Test KMO: 0.737

- Test de esfericidad de Barlett: 0.0

- Alpha de Crombach: 0.788

Como paso previo para la recoleccion de la data, se realizdé un analisis sobre
un piloto de 35 pacientes, para medir la consistencia interna, utilizando el

Coeficiente Alfa de Cronbach en ambas variables:

- Calidad de servicio: 0.84

- Satisfaccion del usuario: 0.86

Estos resultados demostraron que ambos instrumentos gozan de buena

confiabilidad para ser aplicados en esta investigacion.

3.4 Procesamiento y analisis de datos
Después de haber culminado el proceso de recoleccion de la informacién, a
través de la aplicacion de los cuestionarios, esta fue registrada en una base de
datos del programa de Microsoft Excel, usando una tabla codificada para cada
variable estudiada. Respecto a Calidad de atencion, las 22 preguntas fueron
respondidas con una valoracion del 1 al 5, donde:

- 1: Totalmente en desacuerdo

- 2: Endesacuerdo

- 3:Indeciso

- 4: De acuerdo

- 5: Totalmente de acuerdo
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En relacion a Satisfaccion del usuario, las 12 preguntas fueron contestadas,
usando los siguientes valores:

- 1: Muy insatisfecho

- 2:Insatisfecho

- 3:Indiferente

- 4: Satisfecho

- 5! Muy satisfecho
Posteriormente se proceso la informacién usando el programa SPSS IBM
Statistics Version 25.0; en el cual, para analizar las caracteristicas de la
muestra y el comportamiento de cada variable, se realiz6 una suma de los
valores considerando los criterios establecidos en la tabla, y luego fueron
expresados en porcentajes. Para el andlisis inferencial, que permitié conocer
la relacion entre las variables estudiadas y obtener la comprobacién de
hipotesis, se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman, utilizada para la
distribucién de datos no paramétricos y variables en escala ordinal. Los
resultados obtenidos de este procesamiento fueron registrados y presentados

en tablas.

3.5 Aspectos éticos

La presente investigacion posee y garantiza que se consideraron todos los
aspectos éticos que permitieron su desarrollo y ejecucion, para ello se conté
con la autorizacion formal de la Universidad de San Martin de Porres, la
aprobacion de gerencia administrativa de la Clinica San Juan de Dios —
Chiclayo ®, asi como también, se hizo uso del consentimiento informado por

parte del entrevistado, y considerando los siguientes principios:

Principio de autonomia:

Antes de iniciar la recoleccion de datos, se brindd la informacion
correspondiente a la investigacién, asi como también se explicaron sus
derechos como posibles participantes; una vez que se obtuvo su aprobacion
se les extendidé una carta de consentimiento informado, el cual fue firmado de
manera voluntaria y sin coaccion alguna. Se respetd la decision del
encuestado, cuando manifestd su negativa a continuar con el desarrollo del

cuestionario.
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Durante el desarrollo del cuestionario, se respetd su privacidad y se protegio

la confidencialidad de la informacion que proporciond el participante.

Principio de no maleficencia:

El llenado del cuestionario fue andnimo; por lo tanto, no representd dafio,
riesgo o situacion que afect6 el estado biopsicosocial del participante, durante

el periodo de recoleccion de datos o procesamiento de los mismos.

Principio de beneficencia:
Durante la realizacion de la encuesta, el participante fue tratado con respeto,
amabilidad y protegiendo en todo momento sus derechos.

Principio de justicia:
A todos los participantes que formaron parte del estudio, se respetaron sus
derechos, recibieron la misma informacion, asi como también el mismo trato,

independiente de su condicion social, cultural, de religion, étnica o de género.
Asi mismo, durante la ejecucion de esta investigacion se declara que no

existieron conflicto de intereses; evitando de esta manera interferir en el

desarrollo de este estudio.

36



IV. RESULTADOS
Los resultados se obtuvieron mediante la aplicacion del cuestionario Servperf
y cuestionario SUCE, a una muestra de 193 usuarios atendidos en consulta
externa de la Clinica San Juan de Dios, y cumpliendo los criterios de inclusion
y exclusion respectivamente.

4.1 Caracteristicas generales de la muestra

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra segun sexo y edad

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 59 30.6
Femenino 134 69.4

Edad (afios)

18-34 70 36.3
35-51 71 36.8
51-77 52 26.9

En la tabla 1, de acuerdo al total de participantes de la investigacion; segun la
distribucion por sexo, un gran porcentaje de la muestra que asistieron a consulta
externa, pertenece al género femenino con un 69,4%. En relacién a la edad, se
descubri6 a un 26.9% de pacientes tienen edades comprendidas entre 51 y 77 afios,

esta muestra presenta una edad promedio de 41.83 afios.
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Tabla 2. Caracteristica de la muestra segun condiciéon del encuestado y tipo de

usuario
Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Condicion

Usuario 144 74.6
Acompaifante 49 254
Tipo

Nuevo 95 49.2
Continuador 98 50.8

En la tabla 2, de acuerdo a la condicién, se observa que, el 74.6% han sido
usuarios, y un 25.4 % fueron aquellos que acompafaron al paciente durante
su consulta médica. Respecto a la clasificacién por tipo de usuario, se puede
observar una minima diferencia entre las personas que acudieron por primera
vez a consulta externa (50.8%), frente a quienes asistieron mas de una vez

con un 49.2%.

Tabla 3. Clasificacion de la muestra segun grado de instruccion

Grado Instruccion Frecuencia Porcentaje
Sin estudio 9 4.7
Educ. Primaria 10 5.2
Educ. Secundaria 68 35.2
Educ. Superior Técnico 53 27.5
Educ. Superior Universitario 53 27.5
Total 193 100.0

En la tabla 4, se observa que los usuarios que presentaron un grado de

instruccion secundaria fueron quienes mas acudieron a consultorios externos
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(35.2%), seqguidos de forma similar por los pacientes con educacion superior
técnica y educacion superior universitaria (27.5%); y en menor frecuencia

fueron los pacientes que no poseen algun grado de instruccion (4.7%).

4.2 Caracteristicas del proceso de atencion

Tabla 4. Tiempo de espera para ser atendido en consulta externa

Tiempo de espera Frecuencia Porcentaje
30 a 50 33 17.1
Mayor a 50 160 82.9
Total 193 100.0

En la tabla 4, se evidencia que del total de personas que participaron en la
investigacion, existe un importante numero de usuarios (82.9%), que
manifestaron haber esperado mas de 50 minutos para ingresar a consulta
médica, en relacién con aquellas personas, quienes representan un 17.1 %

gue refirieron haber esperado entre 30 y 50 minutos.

Tabla 5. Tiempo de duracion la atencién médica

Tiempo de atencién Frecuencia Porcentaje
Menos de 10” 54 28.0
10a 20 109 56.5
20 a 30’ 30 155
Total 193 100.0

En la tabla 5, se aprecia la clasificacién de la muestra de acuerdo al transcurso
del tiempo que el médico le dedic6 al paciente; de los cuales el 56.5%

manifestaron que permanecieron en consulta médica entre 10 a 20 minutos,

39



seguidos de un 28% quienes refirieron una duracién menor a 10 minutos y un

15.5% expresaron haber permanecido en consulta entre 20 a 30 minutos.

4.3 Nivel de calidad percibida

Tabla 6. Nivel de calidad de servicio percibida

Calidad Frecuencia Porcentaje
Mala 25 13.0
Regular 73 37.8
Buena 95 49.2
Total 193 100.0

En la tabla 6, se presenta la informacion referente a la calidad del servicio de
acuerdo a la percepcion del usuario; donde el mayor porcentaje de
participantes (49.2%) manifestaron haber recibido una buena atencién, un
37.8% calificaron el servicio brindado de regular y un 13% refirieron un servicio
de mala calidad.

Tabla 7. Calidad del servicio percibido segin dimensién fiabilidad

Fiabilidad Frecuencia Porcentaje
Mala 31 16.1
Regular 65 33.7
Buena 97 50.3
Total 193 100.0

En la tabla 7, se presenta la informacion referente al nivel de calidad del

servicio en consulta externa, correspondiente a la dimension fiabilidad; en
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donde un 50.3% refirid haber recibido un servicio de buena calidad, un 33.75%
manifestd un servicio regular y un 16.1% califico al servicio obtenido de mala

calidad.

Tabla 8. Calidad del servicio percibido segun dimensién capacidad de respuesta

Capacidad de respuesta Frecuencia Porcentaje
Mala 63 32.6
Regular 41 21.2
Buena 89 46.1
Total 193 100.0

En la tabla 8, se expone la informacién referente al nivel de calidad de servicio
en consulta externa, correspondiente a la dimension de capacidad de
respuesta; en donde un 46.1% refiri6 haber recibido una atencién de buena
calidad, un 32.6% manifestd un mal servicio y un 21.2% calific6 al servicio

obtenido de regular.

Tabla 9. Calidad del servicio percibido segin dimension seguridad

Seguridad Frecuencia Porcentaje
Mala 18 9.3
Regular 45 23.3
Buena 130 67.4
Total 193 100.0

En la tabla 9, se presenta la informacion obtenida sobre calidad de servicio en

consulta externa, la cual corresponde a la dimension de seguridad; en la cual

41



un 67.4% manifestd haber recibido un servicio de buena calidad, un 23.3%
refirid que recibid un servicio regular y un 9.3% indicé que obtuvo un servicio

de mala calidad.

Tabla 10. Calidad del servicio percibido segun dimension empatia

Empatia Frecuencia Porcentaje
Mala 21 10.9
Regular 46 23.8
Buena 126 65.3
Total 193 100.0

En latabla 10, se presenta la informacién referente sobre la calidad del servicio
en consulta externa, correspondiente a la dimension empatia; en donde un
65.3% refirieron haber recibido un servicio de buena calidad, un 23.3%
manifestaron que se le brindé un servicio regular y un 10.9% sefalaron que

obtuvieron un servicio de mala calidad.

Tabla 11. Calidad del servicio percibido segin dimensién aspectos tangibles

Aspectos tangibles Frecuencia Porcentaje
Mala 56 29.0
Regular 76 39.4
Buena 61 31.6
Total 193 100.0

En latabla 11, se presenta la informacién obtenida sobre la calidad del servicio
brindado en consulta externa, la cual corresponde a la dimension aspectos

tangibles; en la cual un 39.4% refirio haber recibido un servicio regular, el
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31.6% manifesto que se le brindd un servicio de buena calidad y un 29% refirid

un servicio de mala calidad.

4.4 Grado de satisfaccién

Tabla 12. Grado general de satisfaccion

Satisfaccién Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 12 6.2
Indiferente 72 37.3
Satisfecho 109 56.5
Total 193 100.0

En la tabla 12, se presenta la informacion referente al grado de satisfaccion
general del usuario respecto a la calidad de servicio ofrecido; en donde el
mayor porcentaje de usuarios (56.5%), manifestaron haberse sentido
satisfechos, el 37.3% mostré indiferencia, y un 6.2 % refirid sentirse

insatisfecho con la atencion.

Tabla 13. Grado de satisfaccion segun dimension de calidad administrativa

Calidad administrativa Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 31 16.1
Indiferente 63 32.6
Satisfecho 99 51.3
Total 193 100.0
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En la tabla 13, se observa la informacion referente al grado de satisfaccion en
relacion con la dimension de calidad administrativa; donde el 51.3 % manifesto
sentirse satisfecho, un 32.6% se mantuvo indiferente y un 16.1% expresaron

su insatisfaccion frente al servicio otorgado.

Tabla 14. Grado de satisfaccion segun dimension de calidad clinica

Calidad clinica Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 13 6.7
Indiferente 33 17.1
Satisfecho 147 76.2
Total 193 100.0

En la tabla 14, se presenta la informacion referente al grado de satisfaccion en
relacion con la dimension de calidad clinica; en el cual, del total de
participantes, el mayor porcentaje de ellos (76.2%) manifestaron sentirse
satisfechos, un 17.1% refirié sentirse indiferente y solo un 6.7% se mostro

insatisfecho con el servicio ofrecido.

4.5 Relacién entre la calidad de servicio y satisfacciéon del usuario
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Tabla 15. Relacion entre la calidad general percibida y satisfaccion general del

usuario
Satisfaccion de usuario
Insatisfecho Indiferente Satisfecho Total P-valor*
12 13 0 25
Mala
6.2% 6.7% 0.0% 13.0%
Calidad 0 50 23 73
de Regular
servicio 0.0% 25.9% 11.9% 37.8%
0.000
0 9 86 95
Buena
0.0% 4.7% 44.6% 49.2%
12 72 109 193
Total
6.2% 37.3% 56.5% 100.0%

* Prueba de correlacion de Spearman; p<0,05; rho=0,736

En la tabla 15, se evidencia la relacion que existe entre la variable calidad de
servicio y la variable satisfaccién, donde se observa que del 49.2% de
participantes manifestaron haber recibido un buen servicio, el 44.6% se
encontraron satisfechos con la atencion recibida, y un 4.7% se sintieron
indiferentes. Por otro lado, del 13% de pacientes que manifestaron haber
recibido un servicio de mala calidad, el 6.7% se encontraron indiferentes y un
6.2 % manifestaron su insatisfaccion. Segun el andlisis estadistico, se cual se
concluye que la relacion existente entre ambas variables es fuerte y directa
(Rho= 0.736); ademas la correlacidbn es altamente significativa entre la
satisfaccion del usuario y la calidad de atencion(p<0.05). Por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula, aceptando la hipétesis alterna y afirmamos que
“Existe una relacion fuerte, directa y significativa entre calidad de servicio y
satisfaccion del usuario atendido en consulta externa de la Clinica San Juan

de Dios-Chiclayo”.
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Tabla 16. Relacién entre la calidad general percibida y satisfaccion general del usuario

segun dimension fiabilidad

Satisfaccion del usuario

P-
Insatisfecho Indiferente Satisfecho Total valor*
9 19 3 31
Mala
4.7% 9.8% 1.6% 16.1%
o 3 41 21 65
Fiabilidad Regular
1.6% 21.2% 10.9% 33.7%
0.000
0 12 85 97
Buena
0.0% 6.3% 44.0% 50.3%
12 72 109 193
Total
6.2% 37.3% 56.5% 100.0%

* Prueba de correlacién de Spearman; p<0,05; rho=,667**

En la tabla 16, se presenta la relacion existente entre la variable calidad de
servicio perteneciente a la dimension fiabilidad y la variable satisfaccion del
usuario; en la cual se observa que el 50.3% de encuestados que manifestaron
haber recibido un servicio de buena calidad, el 44% de ellos refirieron
encontrarse satisfechos. Ademas, del 33.7% expresaron haber recibido un
servicio de regular calidad, el 10.9% de ellos, se encontraron satisfechos con
el servicio recibido y un 21.2% manifestaron sentirse indiferentes; y por otro
lado del 16.1% de pacientes que manifestaron haber recibido un servicio de
mala calidad, el 9.8% se sinti6 indiferente y un 4.7% refirid sentirse insatisfecho
con la atencion. De acuerdo al analisis estadistico, se evidencia que la relacion
gue existe entre ambas variables es moderada y directa (Rho=0.667); y

altamente significativa (p<0-05).
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Tabla 17. Relacién entre la calidad general percibida y satisfaccion general del usuario

segun dimension capacidad de respuesta

Satisfaccion del usuario

P_
Insatisfecho Indiferente Satisfecho Total valor*
12 40 11 63
Mala
6.2% 20.7% 57% 32.6%
Capacidad 0 21 20 41
de Regular
0.0% 10.9% 10.4% 21.2%
respuesta 0.000
0 11 78 89
Buena
0.0% 5.7% 40.4% 46.1%
12 72 109 193
Total
6.2% 37.3% 56.5% 100.0%

* Prueba de correlacién de Spearman; p<0,05; rho=,641**

En la tabla 17, se presenta la relacion existente entre la variable calidad de
servicio perteneciente a la dimensién capacidad de respuesta y la variable
satisfaccion del usuario, en la cual se observa que del 46.1% de encuestados
gue refirieron haber recibido un servicio de buena calidad, un 40.4% se
encontraron satisfechos con la atencién recibida, y un 5.7% permanecio
indiferente. Ademas del 21.2% de entrevistados que refirieron haber recibido
un servicio de regular calidad, el 10.9% se sintio indiferente y un 10.4%
expresaron sentirse insatisfechos por la atencién recibida. Por otro lado, del
32.6% de pacientes que manifestaron haber recibido un servicio de mala
calidad, un 20.7% se sinti6 indiferente, el 6.2% se mostrd insatisfecho y un
5.7% manifestd sentirse satisfecho. Aplicando el analisis estadistico, se
evidencia que la relacion que existe entre ambas variables es moderada y
directa (Rho=0.641); asi también, la relacion es altamente significativa
(p<0.05).
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Tabla 18. Relacién entre la calidad general percibida y satisfaccion general del usuario

segun dimension seguridad

Satisfaccion del usuario

P-
Insatisfecho Indiferente Satisfecho Total valor*
11 7 0 18
Mala
57% 3.6% 0.0% 9.3%
1 34 10 45
Seguridad Regular
0.5% 17.6% 5.2% 23.3%
0.000
0 31 99 130
Buena
0.0% 16.1% 51.3% 67.4%
12 72 109 193
Total
6.2% 37.3% 56.5% 100.0%

* Prueba de correlacién de Spearman; p<0,05; rho=,633**

En la tabla 18, se presenta la relacion existente entre la variable calidad de
servicio perteneciente a la dimensioén seguridad y la variable satisfaccion del
usuario, donde se observa que del 67.4% de encuestados que manifestaron
haber recibido un servicio de buena calidad, el 51.3% de ellos expresaron
sentirse satisfechos y un 16.1% manifestdé sentirse indiferente. Del mismo
modo, del 23.3% de entrevistados que manifestaron que se les brindé un
servicio de regular calidad, el 17.6% permanecio indiferente y un 5.2% refirio
sentirse satisfecho con la atencién. Por otro lado, del 9.3% de pacientes que
manifestaron haber recibido un servicio de mala calidad, 5.7% de ellos
manifestd su insatisfaccibn por el servicio recibido. Segun el analisis
estadistico, se evidencia que la relacion que existe entre ambas variables es
moderada y directa (Rho= 0.633); ademas tal relacion, es altamente
significativa (p<0.05).
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Tabla 19. Relacién entre la calidad general percibida y satisfaccion general del usuario

segun dimension empatia

Satisfaccion del usuario

P-
Insatisfecho Indiferente Satisfecho Total valor*
11 10 0 21
Mala
57% 5.2% 0.0% 10.9%
1 30 15 46
. Regular
Empatia 0.5% 15.5% 7.8% 23.8%
0.000
0 32 94 126
Buena
0.0% 16.6% 48.7% 65.3%
12 72 109 193
Total
6.2% 37.3% 56.5% 100.0%

* Prueba de correlacién de Spearman; p<0,05; rho=,579**

En la tabla 19, se presenta la relacion que existe entre la variable calidad de
servicio perteneciente a la dimension empatia y la variable satisfaccién del
usuario, en la cual se observa que del 65.3% de encuestados que manifestaron
haber recibido un servicio de buena calidad. el 48.7% de ellos se mostraron
satisfechos y un 16.6% permanecid indiferente. Ademas, del 23.8% de
usuarios que refirieron haber recibido un servicio de regular calidad, el 15.5%
refirid sentirse indiferente y el 7.8% manifestd sentirse satisfecho. Por otro
lado, del 19.9% de pacientes que refirieron se les brind6 un servicio de mala
calidad, el 5.7% se mostro insatisfecho con la atencion y un 5.2% permanecié
indiferente. Realizando el andlisis estadistico, se concluye que la relacion que
existe entre ambas variables es moderada y directa (Rho=0.579); y ademas es

altamente significativa (p<0.05).
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Tabla 20. Relacién entre la calidad general percibida y satisfaccion general del usuario

segun dimension aspectos tangibles

Satisfaccion del usuario

P-
Insatisfecho Indiferente Satisfecho Total valor*
12 35 9 56
Mala
6.2% 18.1% 4.7% 29.0%
Aspectos Regular 0 35 41 76
tangibles 0.0% 18.1% 21.2%  39.4%
0.000
0 2 59 61
Buena
0.0% 1.0% 30.6% 31.6%
12 72 109 193
Total
6.2% 37.3% 56.5% 100.0%

* Prueba de correlacién de Spearman; p<0,05; rho=,653**

En la tabla 20, se presenta la relacion existente entre la variable calidad de
servicio perteneciente a la dimensién aspectos tangibles y la variable
satisfaccion del usuario, en la cual se evidencia que del 31.6% de encuestados
gue manifestaron haber recibido un servicio de buena calidad, el 30.6% ellos
se mostro satisfecho con la atencion; asi como, del 39.4% quienes expresaron
haber recibido un servicio de regular calidad, el 21.2% manifestd sentirse
satisfechos con la atencion brindada. Y un 18.1% permaneci6 indiferente. Por
otro lado, del 29% de pacientes que declararon haber recibido un servicio de
mala calidad, un 18.1% expreso indiferencia, el 6.2% mostré insatisfaccion y
un 4.7% refirié sentirse satisfecho por el servicio recibido. Segun el analisis
estadistico, se evidencia que la relacion que existe entre ambas variables es
moderada y directa (Rho=0.653); y ademas la misma, es altamente

significativa.
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Tabla 21. Relacién entre la calidad general percibida y satisfaccion general del usuario

segun tiempo de espera

Satisfaccion del usuario

P-
Insatisfecho Indiferente Satisfecho Total valor*
De 30 a 1 18 14 33
. 50°
Tiempo 0.5% 9.3% 7.3% 17.1%
de
espera 11 54 95 160
Mayor a
50 0.143
57% 28.0% 49.2% 82.9%
12 72 109 193
Total
6.2% 37.3% 56.5% 100.0%

* Prueba de correlacion de Spearman; p<0,05; rho=0.106

En la tabla 21, se presenta la relacion existente entre la variable satisfaccion
del usuario y la variable tiempo de espera, donde se observa que del 82.9% de
entrevistados que manifestaron haber permanecido un tiempo mayor a 50
minutos para posteriormente ser atendidos, el 49.2% de ellos manifestd
sentirse satisfecho, un 28% permanecio indiferente y un 5.7% se sinti
insatisfecho. Asi mismo, del 17.1% de pacientes que manifestaron haber tenido
un tiempo de espera entre 30 y 50 minutos, el 7.3% manifestaron sentirse
satisfechos y un 9.3% refiri6 sentirse indiferente. Aplicando el andlisis
estadistico, se evidencia que la relacién que existe entre ambas variables es
débil y directa (Rho=0.106); y ademas la relacién es altamente significativa
(p<0.05).
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Tabla 22. Relacién entre la calidad general percibida y satisfaccion general del usuario

segun tiempo de atencion

Satisfaccion del usuario

Insatisfecho Indiferente Satisfecho Total P-valor*

Menos 9 30 15 54
de 10 4.7% 15.5% 78%  28.0%
Tiempo
dep 10a 2 34 73 109
20
1.0% 17.6% 37.8%  56.5%
atencion 0.000
20a 1 8 21 30
30 0.5% 4.1% 10.9%  15.5%
12 72 109 193
Total
6.2% 37.3% 56.5%  100.0%

* Prueba de correlacién de Spearman; p<0,05; rho=,346**

En la tabla 22, se presenta la relacidon existente entre la variable satisfaccion
del usuario y la variable tiempo de atencion; donde se evidencia que del 56.5%
de encuestados que expresaron haber sido atendidos por el médico en un
tiempo comprendido entre los 10 a 20 minutos, el 37.8% manifestd sentirse
satisfecho, y un 17.6% refirio sentirse indiferente. Asi mismo, del 28% de
encuestados que fueron atendidos en un tiempo menor a 10 minutos, el 15.5%
permanecio indiferente, un 7.8% manifesto sentirse satisfecho y un 4.7% refirio
insatisfaccion. Por otro lado, del 15.5% de usuarios que expresaron un tiempo
de atencion entre 20 a 30 minutos, el 10.9% se mostro satisfecho, y un 0.5%
refirié insatisfaccion con el tiempo de atencién. Segun el andlisis estadistico,
se observa que la relacién que existe entre ambas variables es débil y directa
(Rho=0.346); y ademas es altamente significativa (p<0.05).
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V. DISCUSION

La Clinica San Juan de Dios, es una de las instituciones de salud reconocidas
en nuestro Pais, cuenta con 6 sedes las cuales se encuentran ubicadas en
Lima, Iquitos, Arequipa, Cuzco, Piura y Chiclayo. Dado el incremento de la
demanda de los servicios de salud y la necesidad del usuario de obtener
servicios médicos de calidad, se consider6 pertinente desarrollar la presente
investigacion en la sede Chiclayo, la cual ha permitido conocer como califica el
cliente la calidad del servicio ofrecido en el area de consultorios externos, el
nivel de satisfaccion del paciente tanto en proceso administrativo como clinico,

asi como la relacién que existe entre ellas.

Esta investigacion nos proporciona informacion referente a la poblacién que
acude a consultorios externos, el cual evidencia que existe diferencia
significativa entre ambos sexos, pues el 69.4% son mujeres, cifra similar a la
investigacion realizada por Farifio C. et al, quien refiere que el 69% de
usuarios atendidos en una unidad de atencion primaria en Ecuador, pertenecen
al sexo femenino “2, Por su parte, Leon N. manifiesta en su investigacion
realizada en el Hospital PNP — Chiclayo, que el 67.9 son usuarias “*3; asi
mismo Pdéstigo refiere que en el Hospital Belén — Lambayeque, el 74.1% de
pacientes atendidos pertenecen al sexo femenino @2, En este punto la Clinica
San Juan de Dios — Chiclayo ®®, podria orientar y fortalecer y ofertar servicios
dirigidos a la poblacion de mayor demanda. Considerando el grupo etario, la
poblacion adulta con una edad promedio de 41 afos, es quien con mayor
frecuencia acude a consulta médica, resultados diferentes a los reportados por
Nifio donde manifiesta que el mayor porcentaje (33.9%) de los encuestados,
tienen edades comprendidas entre 25 y 39 afos; resultado similar al
encontrado por Postigo donde refiere que el 40.4% de los pacientes atendidos,
tienen edades comprendidas entre los 25 y 34 afios 2. Por su parte La Torre
encontré que el 94.6% de personas que se atienden en el Hospital Central
FAP, son personas mayores de 30 afios ®%. Caracterizando a la poblacién que
ahi se atiende y de acuerdo a su nivel de instruccion, este estudio revela que
el 35.2 % posee educacion secundaria, similar resultado encontrado por Pinilla,

guien manifiesta que el 35.7% que fueron atendidos en una Clinica de la
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Universidad La Salle en Colombia, poseen educacion secundaria ®; asi
también Infantes refiere en su investigacion que el 38.7 de pacientes atendidos

poseen solo educacion secundaria “3).

De esta poblacion, el 49.2% refirié que el establecimiento brinda servicios de
buena calidad, resultado que contrasta con otros centros de salud, donde Leon
manifiesta que el 78.6% de pacientes atendidos en el Hospital de la Policia
Regional de Chiclayo reciben una atenciéon entre buena y excelente “9; asi
mismo, Vela refiere que en el puesto de salud de Huayana, el 67.6 % de los
usuarios manifestaron que reciben un buen servicio.?”) En este estudio, se ha
considerado también establecer la relacion entre la variable anteriormente
mencionada con la satisfaccion, en este sentido del 49.2% de encuestados que
refirieron haber recibido un buen servicio, el 44.6% expresaron sentirse
satisfechos; informacion que difiere de los estudios realizados por Pinilla donde
refiere que el 94.2% manifest6 su satisfaccion con el grado de atencion recibida
(28), Asi mismo, Postigo encontré en su investigacion un elevado porcentaje
(94.23%) de satisfaccion en relacion con la atencion ©2); por su parte Panta
manifestd que el 60.7% de personas atendidas refirieron encontrarse

satisfechos con el nivel de servicio ofrecido @7,

Al evaluar la calidad de servicio correspondiente a cada una de sus
dimensiones, encontramos que este atributo analizado desde el indicador de
fiabilidad y su relacion con la satisfaccion, el 50.3% expresaron haber recibido
un buen servicio, el 44% se encontré satisfecho con la atencion recibida;
resultados que contrastan con la investigacién realizada por Brake, quien
publicé que el 70.64% de personas atendidas en la unidad de Radiologia del
Hospital Hipdlito Unanue, se encontraron satisfechos @3, Del mismo modo, en
la investigacion realizada por Nifio quien manifesto que, en el Centro de Salud
Primavera, del Agustino — Lima, el 75.6% de pacientes se encontraron
satisfechos. ©8 Sin embargo, La Torre, refiri6 que solo el 26.7% de usuarios
atendidos en el Hospital Central FAP se encontraron satisfechos con la calidad

de atencion ofrecida respecto a esta dimension. ©6)
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Del mismo modo, la calidad evaluada desde la dimension capacidad de
respuesta y su relacion con la satisfaccion, encontré que el 46.1% de los
entrevistados manifestaron haber recibido un buen servicio; de ellos, el 40.4%
refirid encontrarse satisfecho con la atencion brindada; la informacion que se
obtuvo de esta investigacion son divergentes a los obtenidos por Infantes,
guien manifestd en su investigacion realizada en el area de Medicina
Complementaria del Hospital de Iquitos, que el 72.3% de los usuarios
manifestaron sentirse satisfechos “3). Asi mismo, Farifio et al, encontré que el
numero de clientes satisfechos con el nivel de atencion, corresponden al 68%
del total de entrevistados “2; sin embargo, en la investigacion realizada por
Olaza, revel6 que solo el 21.3% de personas atendidas en el Hospital Victor
Ramos — Huaraz 9, expresaron sentirse satisfechos con el grado de servicio

correspondiente a la dimensién mencionada anteriormente.

Considerando la calidad de servicio, vista desde la dimension seguridad, en
relacion con la satisfaccion del 67.4% de entrevistados que manifestaron haber
recibido una buena atencion, el 51.3% refiri6 encontrarse satisfecho; resultado
casi similar al estudio realizado por Custodio en el area de Medicina Interna
del Hospital Augusto Hernandez Mendoza — Ica “4), quien manifestdé que los
usuarios satisfechos en esta dimension corresponden al 53.1%. Por su parte
Postigo refirié en su estudio realizado en el Hospital Belén — Lambayeque que
el 85.38% expresaron satisfaccion 2; pero que contrastan con la
investigacion obtenida por Olaza, quien encontr6 que solo el 31.4% se
encontraron satisfechos con el tipo de servicio ofrecido “9; asi como también,
con la investigacion realizada por Costa en el area de Terapia Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Regional de Lambayeque, donde manifesté que el

solo el 33.7% se encontraron satisfechos con la atencién brindada “9.

Ademas, al evaluar la calidad de servicio desde la dimensién de empatia
relacionada con la satisfaccion, se concluy6é que del 65.3% de encuestados
gue manifestaron haber recibido un servicio de buena calidad, el 48.7% se
encontraron satisfechos; resultados opuestos a los encontrados en la
investigacion realizada por Nifio, en un centro de salud del Agustino — Lima ©8),

donde el 93.7% de usuarios manifestaron sentirse satisfechos en esta
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dimension; similar resultado encontrado en la investigacion desarrollada por
Brake donde el 93.08% de personas atendidas en el area de Radiologia del
Hospital Hipdlito Unanue @Y, resaltaron encontrarse altamente satisfechos. Asi
también, Pinilla refiri6 en su investigacion que el 94.8% de los usuarios
atendidos manifestaron sentirse satisfechos ®; resultado que contrasta con la
investigacion realizada por Leon, donde encontré que el 46% de pacientes
manifestaron sentirse satisfechos con la calidad brindada en el area de
consulta externa del Hospital PNP — Chiclayo “4.

Analizando la calidad de servicio en su dimension de elementos tangibles y su
relacion con la satisfaccion, el 31.6% de los entrevistados manifestaron un
buen servicio, de ellos el 30.6% se encontraron satisfechos; similar resultado
hallado en la investigacion realizada por La Torre en el Hospital Central FAP, 3
donde manifesto que el 32.6% expresaron sentirse satisfechos con el tipo de
servicio ofertado, asi como también en la investigacion realizada por Panta,
quien encontré que un 26.4% de satisfaccion con la atencion brindada en el
centro de salud Andrés Araujo Moran — Tumbes ©7); por su parte Custodio
encontré en su investigacion, que el 44% de pacientes manifestaron sentirse
satisfechos y muy satisfechos ©“4. Estos resultados contrastan con la
investigacion realizada por Farifio et al “?, donde el 71.4% expresaron su
satisfaccion; del mismo modo Infantes “3 detalla en su investigacion que el
73.7% de los clientes atendidos manifestaron sentirse satisfechos con el grado

de servicio perteneciente a la dimensién descrita.

Ademas, otra informacién que brindo este estudio, es respecto a la satisfaccion
asociada al tiempo de espera, donde del 82.9% de pacientes que tuvieron un
tiempo de espera mayor a 50 minutos, solo el 5.7% se encontr6 insatisfecho,
es decir que el tiempo de espera no es una variable que influya de manera
tangencial en la satisfaccion, por lo que la relacion entre ambas variables es
débil, directa y significativa; resultados opuestos a los referidos por La Torre,
donde el tiempo de espera promedio fue de 32.5 minutos, ademas refirido que
la relacion es inversa, pues al disminuir el tiempo de espera, aumenta la

satisfaccion del usuario 49,
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Finalmente se evaluo la satisfaccion del usuario respecto al tiempo que brindo
el médico durante la consulta, donde al 56.5% de pacientes que se les brindo
un tiempo de atencion comprendida entre los 10 y 20 minutos, solo el 37.8 %
de ellos, se encontraron satisfechos. Esto podria suponer que el usuario desea
se le brinde un mayor tiempo para su atencion meédica, tendiendo en cuenta
gque del 15,5 % de clientes a quienes se les brindd un tiempo mayor
comprendido entre los 20 y 30 minutos, solo el 10.9% de ellos manifestaron
sentirse satisfechos; por lo tanto, la relacion entre ambas variables es débil y
directa; resultados que contrastan con la investigacion realizada por Leon,
donde manifiesta que el 47.1% de entrevistados se encontraron satisfechos
con el tiempo de atencion brindada el cual estuvo comprendida entre los 10 y
20 minutos “4),
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VI. CONCLUSIONES

La calidad de servicio esta relacionada de manera fuerte, directa y
significativa con la satisfaccion del usuario, en el area de consulta externa
de la Clinica San Juan de Dios — Chiclayo, de esta manera se comprueba
la hipotesis planteada.

La calidad de servicio en su dimension fiabilidad y su relacion con la
satisfaccion del usuario es moderada, directa y estadisticamente
significativa.

La calidad de servicio en su dimension capacidad de respuesta y su
relacion con la satisfaccion es moderada, directa y estadisticamente
significativa.

La calidad de servicio en su dimension seguridad y su relacion con la
satisfaccion del usuario es moderada, directa y estadisticamente
significativa.

La calidad de servicio en su dimension empatia y su relacion con la
satisfaccion del usuario es moderada, directa y estadisticamente
significativa.

La calidad de servicio en su dimensién aspectos tangibles y su relacion con
la satisfaccion del usuario es moderada, directa y estadisticamente
significativa.

El tiempo de espera y la relacién que existe con la satisfaccion del usuario
es débil, directa y estadisticamente significativa.

Al evaluar el nivel de satisfaccion del usuario y/o acompafante, se concluye
gue el 56.5% de usuarios se encuentran satisfechos con la calidad de
servicio recibido en el &rea de consulta externa de la Clinica San Juan de

Dios.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Considerando las conclusiones de esta investigacion, las autoridades
gestoras de la Clinica San Juan de Dios-Chiclayo (), deben elaborar y
disefiar un plan de mejoramiento de la calidad, en relacion a cada uno de
los indicadores estudiados, dirigidos a elevar la condicion de los servicios

ofertados y por ende, aumentar el nivel de satisfaccion en los pacientes.

2. Teniendo en cuenta que la dimension de Aspectos tangibles fue la
dimensidn con una menor satisfaccion en relacion a los demas indicadores,
se recomienda en el menor tiempo posible, disponer de un croquis de
orientacién con la finalidad de ayudar al usuario a ubicar e identificar los
demas servicios que ofrece la institucion. Asi mismo, se disponga de un
area exclusiva de informes, orientando al paciente sobre los tramites a
seguir antes y después de consulta médica; asi como también capacitar al
personal de aseo y servicios generales, con la finalidad de que los

ambientes de la institucion permanezcan limpios y en buen estado.

3. En cuanto a la dimension Capacidad de respuesta, considerando que la
especialidad de Medicina fisica, es el servicio con mayor demanda; se
sugiere extender el horario de consulta, esto permitird que el paciente
pueda disponer de una nueva cita médica en el menor tiempo posible.
Ademas, se recomienda que dentro del area de admision-caja, una de las
tres ventanillas disponibles, esté dirigida para atencién preferencial, con la
finalidad de reducir los tiempos de espera en admision para el usuario,

durante su consulta médica.

4. En relacion a la dimension Fiabilidad, se recomienda implementar un
programa de capacitacion al personal administrativo, dirigida a mejorar el
acompafamiento al usuario externo durante el proceso de atencién en

consultorios.
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5. Teniendo en cuenta la dimension Seguridad y Empatia, se recomienda
crear programas de induccion, con la finalidad de involucrar al personal
médico, dentro del carisma de la orden hospitalaria de la Clinica San Juan
de Dios; asi como organizar programas formativos en coordinacion con los
demas centros hospitalarios de San Juan de Dios, con la finalidad de
aumentar la competencia profesional, elevando asi también, la calidad de

los servicios.

6. Es importante que el usuario externo conozca cuales son sus deberes y
derechos, por ello a través del area de comunicaciones e imagen
institucional requiere elaborar y ejecutar de manera eficaz y eficiente un
plan de promocion de derechos y deberes de los usuarios en los servicios
de salud, de esta manera se puede obtener mayor informacion por parte
del paciente en lo que respecta al uso de los servicios médicos y por ende
mejorar el nivel de satisfaccion de la persona que requiere asistencia

médica.

7. Se sugiere realizar estudios similares en cada unidad productora, con la
finalidad de obtener mayor informacién y detectar los puntos algidos, que
requieran intervencion oportuna y eficaz, de esta manera mejorar el nivel
de calidad de las atenciones, en cada una de las diferentes éareas

asistenciales que posee la institucion.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

n.° Encuesta
Clinica San Juan de Dios- Chiclayo

Cuestionario de evaluacién de calidad de servicio percibida
por el usuario atendido en consulta externa

Encuestador:

Fecha:

Estimado usuario(a); nos gustaria conocer su opinion sobre la calidad de servicio, que
recibié en consulta externa en esta institucion, sus respuestas son confidenciales.
Agradecemos su colaboracion.

Datos Generales del Encuestado:

1. Condicién del encuestado Usuario (@)[ ] Acompafante [ ]

2. Edad

3. Sexo Masculino[ ] Femenino [ ]

Sin estudios

4. Nivel de instruccion Educ. Primaria

Educ. Secundaria

Educ. Superior Técnico

Educ. Superior Universitario

5. Tipo de usuario Nuevo [ ] Continuador [ ]
Menos de 10’ [ 1]
Tiempo de espera para ser atendido en De 10 — 30’ [ 1]
consulta desde que llegé a la institucion. De 30 - 50° [ 1]
Més de 50 [ ]
Menos de 10’ [ 1]
. ] o De 10 - 20° [ ]
Tiempo que demoro su atencion médica. De 20 — 30° [ ]
[ ]

Mas de 30°




Cuestionario Servperf

Califigue la calidad de servicio en Consulta Externa, de acuerdo al grado de
importancia que usted considera. Marque con un aspa (x) su respuesta, teniendo en
cuenta el siguiente criterio: TD: 1(Totalmente en desacuerdo), ED: 2 (En desacuerdo),

I: 3 (Indeciso), DA: 4 (De acuerdo), TA: 5 (Totalmente de acuerdo).

Preguntas

N° TD | ED DA | TA
El personal de informes, se mostr6 amable y le brindo
1 | informacién de manera clara sobre los tramites a realizar para 1 2 4 |5
ser atendido en consulta médica.
2 | Su consulta médica se realizé respetando el horario 1 2 4 |5
programado.
3 | Serespeté la programacion y el orden de llegada para ser
- 1 1 2 4 5
atendido en consulta médica.
4 | Al momento de ingresar a consulta médica, su historia se 1 5 4 |5
encontraba disponible.
5 | Considera que es facil obtener citas médicas. 1 2 4 |5
6 | Enelareade admision, fue atendida(o) inmediatamente. 1 2 4 |5
7 | Enel area de caja, fue atendida(o) inmediatamente 1 2 4 |5
8 | Enel 4reade triaje, fue atendida (0) inmediatamente 1 2
9 | Durante su consulta médica, se respeté su privacidad. 1 2 4 |5
10 | Durante su consulta médica, considera que el médico realiz6 un
examen fisico completo y minucioso de acuerdo al problemade |1 2 4 |5
salud que presento.
11 | En relacién a su problema de salud, considera que el médico le
ofrecio el tiempo necesario para responder sus preguntas o 1 2 4 |5
dudas.
12 | Durante su consulta, el médico le inspir6 confianza. 1 2 4 |5
13 | Durante su consu_lta, considera que el médico fue amable, 1 5 4 |5
respetuoso y paciente.
14 | Durante su consulta, considera que el médico que le asistié
- p 1 2 4 5
demostré interés por su problema de salud.
15 | Usted considera que el médico le explicé con claridad sobre su 1 5 4 |5
actual condicion de salud.
Usted considera que el médico le explico con claridad sobre el
16 | tratamiento que recibird: tratamiento farmacolégico o de 1 2 4 |5
rehabilitacion.
17 | Usted considera que el médico le explicé con claridad los 1 5 4 |5
procedimientos y/o estudios auxiliares que necesita realizarse.
18 | Usted considera que estan adecuadamente visibles los letreros, 1 5 4 |5
carteles y flechas de orientacion al usuario.
19 AI.saIir dg consulta médica, contd con personal de informes y 1 5 4 |5
orientacion.
20 | Considera que los consultorios médicos se encuentran| 1 2 4 |5
adecuadamente equipados y disponen de los elementos
necesarios para su atencion.
21 | Considera que el area de sala de espera y consultorios cumplen | 1 2 4 |5
con los estdndares de limpieza y comodidad.
22 | Los servicios higiénicos se encontraron limpios y estan 1 2 4 |5

adaptados para pacientes con discapacidad.




Cuestionario Suce

Por favor califique del 1 al 5 como se siente usted con calidad del servicio
ofrecido, en la cual: 1 (Muy insatisfecho), 2 (Insatisfecho), 3 (Indiferente), 4
(Satisfecho) y 5 (Muy satisfecho).

MI[ 1T [ID]S]|MS
Tiempo transcurrido desde que solicito la cita hasta la
fecha de atencion médica 112131415
La sefializacién y carteles de orientacion en la clinica 112131415
Los trAmites que realiz6 en el area de admision 112131415
El tiempo que permanecié en espera de ser atendido 112131415
La comodidad en sala de espera 112131415
La facilidad para sacar una nueva cita o cita de control 112131415
La informacion recibida acerca de su condicion de salud 112131415
La claridad con que el médico le explico sobre el
tratamiento a seguir 112131415
Informacion brindada por el médico 112131415
Trato por parte del médico y enfermera 112131415
La duracién de la consulta 112131415
El cuidado de su intimidad personal durante la atencién
médica 112|345




Anexo 2. Consentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por Susana E. Gamarra Mufioz, de la
Seccién de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
de San Martin de Porres. El objetivo que persigue este estudio es evaluar la
calidad de servicio en relacidn a la satisfaccion del usuario. De aceptar
voluntariamente su participacion en esta investigacion, se le solicitara llenar un
cuestionario anénimo.

La informacion obtenida sera de caracter reservado, por lo que no sera factible
aplicar para otros propdsitos que difieran de lo contemplado en este estudio.
De tener alguna inquietud relacionada con esta investigacion, usted puede
realizar las preguntas necesarias, abstenerse de responder; asi como dar por
culminada su intervencion en el momento que estime conveniente.

Muchas gracias por su participacion.

Yo,

doy mi aprobaciéon para participar en esta investigacion de manera libre y
voluntaria; habiendo recibido claramente toda la informacién de forma oral y
con la facilidad de haber sido contestadas mis preguntas.

Al firmar este consentimiento, manifiesto mi participacion y concordancia con
el uso de mis datos personales, asi como de la informacion que brinde en la

investigacion.

Comprendo que puedo dar por culminada mi participacibn en esta
investigacion en cualquier circunstancia, sin detrimento alguno sobre mi
persona, asi como también que se me otorgara una copia de este
consentimiento, comunicarme con la autora de esta investigacion, y solicitar
informacion sobre las conclusiones de la investigacion cuando esta haya

culminado.



Nombre y apellido del participante Firma Fecha

Nombre y apellido del investigador Firma Fecha



