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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problematica

En el mundo, América Latina y sobre todo en el Pert es muy importante explorar
desde el punto de vista del cliente, la percepcién de calidad que genera al ser
atendidos en un hospital, clinica de salud y determiner el vinculo con la satisfaccion

del servicio.12

Se procura una atencion cada vez mayor tiempo al cliente, conducen a las
organizaciones a resaltar la importancia del servicio prestado, asi como, a
considerarla Calidad de Servicio como el valor afiadido que se ofrece, a un cliente
cada vezmas exigente, que busca en la actividad de consumo, aquel producto o
servicio que puede satisfacer de una forma masoOptima sus necesidades,

ofreciéndole, en definitiva, mejores resultados.?

Es muy importante realizar un analisis acerca del tipo de paciente en cuanto a
continuidad en la recepcion de los servicios, para identificar las diferencias en
percepcion de calidad y satisfaccion entre los pacientes recurrentes.

Algunas clinicas particulares aun siguen viendo a los clientes como méaquinas
receptoras de productos, dedicando poca atencion a las emociones positivas que
podrian provocar a sus clientes, clave para aumentar, mantener y multiplicar su

clientela.?

Es muy importantever el punto de vista del cliente, la percepcion de calidad que
genera al ser atendidos en el Hospital de Policia, en el servicio de clinica oficiales,

y su vinculo con la satisfaccion del servicio.

Es importante saber si algunos rangos de edad representa una variable que
aumente o disminuya la probabilidad de que la percepcién de calidad y satisfaccion
se presente. Asimismo, si el ser hombre o ser mujer es una variable que afecta
estas probabilidades, pues como bien sabemos, los hombres y las mujeres son
“‘iguales” en derechos y oportunidades, o deberian, y al mismo tiempo, son muy
diferentes en cuanto a expresiones, percepciones y estilos de vida, claro, estas



diferencias se ven marcadas en determinadas circunstancias mas que en otras, y
la tarea de resolver mi problema es saber, precisamente, si existen marcadas
diferencias entre sexo, la percepcion de calidad en cuanto a una atencidn

adecuada .

En efecto, necesitamos realizar investigaciones que incluyan tanto a la calidad del
servicio como a la satisfaccion del cliente, la misma que realizamos mediante la

siguiente formulacion.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cudl es la relacion entre la satisfaccion y percepcion de calidad en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna de clinica de oficiales del Hospital

de Policia Luis N. Saenz Enero-Mayo2017?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre satisfaccion y percepcién de calidad en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna de clinica de oficiales del Hospital

de Policia Luis N. Saenz, Enero-Mayo 2017.

1.3.2. Objetivos especificos

-Describir los niveles de satisfaccién en pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina interna de clinica de oficiales del Hospital de Policia Luis N. SaenzEnero-
Mayo 2017.

-Comparar los niveles de satisfaccion en pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina interna de clinica de oficiales del Hospital de Policia Luis N. Sdenz segun
sexo Enero-Mayo2017.

-Comparar los niveles de satisfaccion en pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina interna de clinica de oficiales del Hospital de Policia Luis N. Sdenz segun
edad Enero-Mayo2017.

-Comparar los niveles de satisfaccion en pacientes hospitalizados en el servicio de



medicina interna de clinica de oficiales del Hospital de Policia Luis N. Sdenz segun
concurrencia Enero-Mayo2017.

-Describir los niveles de percepcion de calidad en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna de clinica de oficiales del Hospital de Policia Luis N.
Saenz Enero-Mayo2017.

-Comparar los niveles de percepcién de calidad en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna de clinica de oficiales del Hospital de Policia Luis N.
Saenz segun sexo Enero-Mayo2017.

-Comparar los niveles de percepcién de calidad en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna de clinica de oficiales del Hospital de Policia Luis N.
Saenz segun edadEnero-Mayo 2017.

-Comparar los niveles de percepcion de calidad en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna de clinica de oficiales del Hospital de Policia Luis N.
S&enz segun concurrenciaEnero-Mayo2017.

1.4. Justificacion

1.4.1. Importancia

La carencia de investigaciones sobre satisfaccion del cliente y calidad de servicios

Hospitalario hace un llamado a los médicos a incursionar nuestra préctica profesional

hacia un 6ptimo plan de servicio, uno que incluya todos los indices de calidad que, en

consecuencia, generan satisfaccion en el cliente.

Asimismo, ademas de ofrecer servicios de calidad y preocuparnos por la satisfaccion

por el cliente, debemos de preocuparnos por hacer de nuestra practica un asunto de

seriedad profesional, otorgando evidencias empiricas de nuestra labor, en efecto, esta

investigacion le dara un estatus importante a nuestra profesion frente a las demas

profesiones de las ciencias de la salud.

1.4.2. Viabilidad

Los factores tiempo, accesibilidad y financiamiento van a representar aspectos que
pueden poner en riesgo el curso de la investigacion.

Respecto al tiempo, que va a ser muy corto para ejecutar la presente investigacion.



En lo referente a la accesibilidad, tengo la autorizacion del jefe de mi departamento
de medicina interna para elaborar mi tema, y tener de esta forma acceso al contacto
de los pacientes y revision de las historias clinicas

Autofinanciado, eso implica gastos relacionados a los materiales, a la contratacion
de asesores estadisticos, a la contratacion de personal que apoye con la aplicacion
de las pruebas y para el armado de la base de datos.

No existen problemas éticos para la investigacion del problema.

1.5. Limitaciones

Respecto a lo metodologico, la presente investigacion otorgara evidencias a una

profesion que esta en plena consolidacion y continuo crecimiento.

En lo concerniente a lo aplicativo o también denominado “social”, los resultados
pueden ser aprovechados por los profesionales que ofrezcan estos tipos de servicios

para mejorar la calidad de los mismos y/o mejorar la satisfaccion de los pacientes

En lo que respecta al nivel personal, cabe sefalar que la ciencia y su accionar, la
investigacioén cientifica, nace, principalmente, de necesidad de conocer, de la fijacion
por descubrir, crear y controlar el mundo en el que vivimos; ya luego sus principales

motivos de existencia se cimentaron en la solucion de problemas actuales.

Entonces, es pertinente sefialar que esta investigacion permitird conocer si los
servicios que brinda y como los brinda son percibidos como de calidad y si generan
satisfaccion de los pacientes, ese conocimiento permitird hacer una
retroalimentacion de sus practicas y esforzarse por brindar un servicio de mejor

calidad.

El presente proyecto de investigacion se realizara en distrito de Jesus Maria en el
servicio de medicina Interna de la Clinica de Oficiales del Hospital de Policia Luis N.

Saenzdurante los meses Enero-Mayo 2017.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Se encuentran distintos estudios relacionados a la calidad de atencion en los
distintos servicios no solo en el &mbito médico sino también de otras entidades que

nos ayuda a evaluar mejor el desarrollo del presente trabajo:

En el 2008; Reategui evalud la calidad del Servicio de Emergencia desde la
percepcion del usuario externo del Hospital Sergio BernalesColligue mediante la
encuesta SERVQUAL. En este trabajo se encuestaron a 221 personas; y se
concluyé que la calidad del servicio en este centro es insatisfactoria (leve —
moderado 45.53% y severa 23.53%). Se observé también que el mayor nivel de
insatisfaccion fue para la dimensién de aspectos tangibles en 63.35%, seguido de
la dimensién de respuesta rapida con 62.44%.°

Caligiore Corrales y Diaz Sosa, en 1999, dicho estudio se realiz6 en Venezuela,
realizaron un estudio sobre: “Satisfaccion del usuario del area de hospitalizacion de
un hospital de Il nivel de Mérida”, se buscé determinar la opinion del usuario de los
servicios de hospitalizacion de adultos con relacion a la atencion de salud recibida
por enfermeria. Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal y la poblacion estuvo
conformada por 468 usuarios adultos de los cuales se tom6 una muestra
conformada por 210 usuarios hospitalizados. Las conclusiones fueron que La
mayoria de los usuarios encuestados (82%) que estuvieron hospitalizados en los
servicios de medicina durante 1999, considera que el trato del personal de
enfermeria es bueno y un 78% opina que cuando requirieron atencion fueron
atendidos satisfactoriamente, el 54% respondié que fue atendido oportunamente,

no asi el 46% por la alta demanda de los usuarios.®

En el siguiente estudio realizado en 1995 en México, Nora Hernandez y Maria
Interial realizaron un estudio sobre: “Satisfaccidon del paciente sobre la atencién de
enfermeria a su egreso de la unidad de urgencias”. Las conclusiones a las que se
llegaron fueron que: El cuidado fue la dimension que predominé en la satisfaccion

del paciente (Media=72.78), ademas se encontré asociacion positiva entre la edad



y la satisfaccion del paciente y asociacion negativa en la escolaridad y la
satisfaccion del paciente.’

Un estudio realizado en Marzo de 2011; Bustamante et al encuestaron a 373
pacientes dados de alta del servicio de urgencias del Hospital Clinica de Barcelona
(Espafa) donde concluyeron que el 42,4% refirio que su experiencia habia sido
totalmente satisfactoria, el 50,1% satisfactoria y el 7,5% no satisfactoria. En este
trabajo las variables que influian en una experiencia no satisfactoria fueron la
percepcion de un tiempo de espera largo, un trato médico desconsiderado y la
percepcion de no recibir un trato respetuoso.®

Un estudio realizado en el 2000 en la ciudad de Lima — Peru sobre: “Satisfaccion
del usuario de los servicios de hospitalizacion del hospital Nacional Sur Este-
EsSalud”; estudio realizado por Caria Mabel y colaboradores. En este caso el
objetivo principal fue determinar el nivel de satisfaccion del usuario de los servicios
de hospitalizacidon. El tipo de estudio utilizado fue el descriptivo transversal. El
instrumento que utilizo fue un cuestionario y las conclusiones a las que se llegaron
fueron que el mayor porcentaje de los usuarios satisfechos de los servicios de
hospitalizacion del Hospital Nacional en el afio 2000 fue de 87% mientras el
porcentaje de los usuarios insatisfechos fue de tan solo un 4%. Se obtuvo ademas

un nivel de satisfaccion de 4 basada en una escala del 1 al 5.°

Una investigacion realizada por Roberto Shimabuku, en el que determind los
cambios de los niveles de insatisfaccion del usuario externo del Instituto Nacional
de Salud del Nifio en Perd. Tenemos una poblacion conformada por todos los
acompafantes del usuario externo en consultas ambulatorias, hospitalizacion y
emergencia en los afios 2008, 2009 y 2010. La conclusion a la que se llego fue que
las dimensiones que tuvieron un mayor indice de insatisfaccion fueron las de los
aspectos tangibles e higiene tanto en hospitalizacion como en emergencia. La
dimension capacidades médicas en consulta ambulatoria fue la que mostro los
menores niveles de insatisfaccion, constituyendo asi una fortaleza que debe

utilizarse para mejorar ain mas el grado de satisfaccion del usuario externo.°

Cabello midi6 la satisfaccion de usuarios externos en Consulta Externa y
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Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el 2010 (Peru), utilizando
la encuesta SERVQUAL y mediante un muestreo no probabilistico, encuest6 a 383
usuarios de Consulta Externa y 384 de Emergencia. Los resultados obtenidos
fueron los siguientes: La satisfaccion global de los usuarios en Consulta Externa y
emergencia fue 46,8% y 52,9% respectivamente. Las principales variables que
causaron insatisfaccion del usuario fueron la deficiente mejora o resolucion del
problema de salud, la deficiente disponibilidad de medicinas y la demora para la

atencién en general.!!

En un estudio de Maria E. Delgado-Gallego y colaboradores basado en la Calidad
de los servicios de salud en Colombia y Brasil, concluyen que los matices
aportados por los distintos marcos de sentido de calidad de los actores sociales,
indican la necesidad de tenerlos en cuenta en su totalidad, ya que apuntan a
diferentes debilidades del sistema. Por otro lado los marcos de sentido desde los
cuales se construye la calidad de la atencion, los usuarios y el personal de salud
en ambos paises, mostraron que coinciden en tres parametros, los cuales son la

adecuacion de la estructura, el nivel técnico y la humanizaciéon de la atencion.?

Walker Vasquez, César Arimborgo y colaboradores, los cuales realizaron una
investigacion que busca mostrar los resultados sobre la calidad de atencion que
reciben los usuarios del hospital San Bartolomé (Pert). El instrumento utilizado fue
un cuestionario que evalla todo lo relacionado con la atencion en consultorios
externos (Admision, Caja, Personal Médico, etc.). Esta investigacion fue un estudio
de tipo descriptivo. El estudio se realizé en el afio 2007 en los meses de noviembre
y diciembre; se selecciond una muestra aleatoria de 62 usuarios de los distintos
consultorios que conforman el servicio de consulta externa y se usé como criterio
de inclusion a usuarios mayores de 12 afios de edad. Como resultados obtuvieron
gue la mayor parte de los usuarios se siente regularmente satisfecho con la
atencion brindada en consultorios externos, porcentaje que abarca al 58.1% del

total de la muestra.3

En el afio 2012 Soares, desarroll6 una investigacion de método cuantitativo descriptivo
y de campo, ademas aplic6 un muestreo probabilistico del 30% de usuarios

ingresados durante el periodo que incluyé como poblacion de estudio 304 usuarios.
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La investigacion determiné la Calidad de atencién prestada por el personal médico del
servicio de emergencia del Hospital del Nifio J.M de los Rios de Venezuela y el trabajo
concluyo que el 97,8% de los usuarios del servicio de emergencia percibe una buena

calidad de atencién brindada por el personal medico y el 100% de los usuarios®.

En el afio 2012, Uriol desarrollé una investigacion de tipo no experimental, descriptivo
de tipo transversal, que incluyd como poblaciéon de estudio 150 usuarios. La
investigacion determinolos factores asociados al grado de satisfaccion del usuario
externo respecto a la atencion brindada de la sede central 2 de Mayo comparado con
las sedes descentralizadas del Laboratorio Clinico Roe, el trabajo concluy6é quela
satisfaccion de los usuarios externos tiene expectativas aceptables.

Sin embargo los usuarios de la sede central tienen un mayor predominio de
satisfaccion. Los factores asociados al grado de satisfaccion tienen diferente
valoracion en la sede central, respecto a las sedes descentralizadas?!4.

En el afio 2012 Villegas, desarrollé una investigacion de tipoobservacional, descriptivo
y prospectivo no experimental que incluyé como poblacion de estudioen 300 usuarios.
La investigacion determiné la calidad de atencién brindada por el profesional de salud
a los usuarios externos en el area de emergencia del Hospital San Vicente de Paul de
Colombia, con el objetivo de identificar la calidad de atencion dada por el profesional
de salud percibida por los usuarios externos.’

El trabajo concluyé quela eficacia e impacto del servicio en la satisfaccion de su
necesidad de atencién es cuestionable ya que un 41% manifiesta que debe regresar
nuevamente para ser atendido.

Sin embargo la falta de recursos econémicos por parte de la poblacién hace que
regrese nuevamente por un "mal servicio", pero el 57% restante admite que la calidad
de atencidn es rapida y oportuna la atencion los profesionales de salud lo hacen con

la mayor calidad y calidez humana.

En el aflo 2013 Estela y Amaya, desarrollaron una investigacion de método descriptivo
de caracter evaluativo que incluyd como poblacion de estudio de 80 usuarios
equivalente al 15% de la demanda y 28 trabajadores que laboran en el servicio de
Emergencia, La investigacion determind la calidad de atencion en el servicio de

emergencia del Hospital Nacional Nueva Guadalupe del El Salvador, el cual permitio
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encuestar a usuarios y a personal de emergencia por el lapso de 5 dias en los distintos
horarios de atenciéon®®.

El trabajo concluyé que la unidad de Emergencia del Hospital de Nueva Guadalupe,
no cuenta con la capacidad instalada para brindar atencién de calidad pero sus
servicios es accesible a la poblacion. En relacion a la calidad técnica existe el 90% da
cumplimiento a los protocolos y guias de manejo, lo que hace que los pacientes
consulten constantemente. la dimension de la continuidad de los servicios brindados,
el 82% se ha visto alterada por las relaciones interpersonales no apropiadas de los
trabajadores lo que se dificulta en la atencién.

Los usuarios internos y externos expresan que el 94% de la infraestructura es mala y
86% de los encuestados refieren demora de 15 a 30 minutos en la atencidbn médica,
para la entrega de medicamento el 56% de los encuestados refieren esperar de 30 a
60 minutos y el 19% entre 15 y 30 minutos al igual que de 0 a 15 minutos, lo que

genera muchas veces abandono y atraso en el proceso asistencial.

En el afio 2013 Amaya, se desarrollé una investigacion de tipo no experimental y
disefio descriptivo transversal que incluyé como poblacion de estudio 55 trabajadores.
La investigacion determindel Clima organizacional y calidad de atencién en el centro
de salud de San Miguel, el objetivo principal fue conocer y analizar el clima
organizacional del centro de salud y conocer mediante la percepcién de los pacientes

los problemas e influencias que este ocasiona en la calidad de servicio.

Para la medicion del clima organizacional se aplic6 el cuestionario WES a 55
trabajadores. La medicién de atencion a 45 pacientes externos, los cuales brindaron
la informacion necesaria para la investigacion y el trabajo concluyé que el clima
organizacional es percibido como inadecuado por el 50,2% de los trabajadores, en
cuanto a la calidad de atenciéon se obtuvo un 70,2% de pacientes insatisfechos con un
indice de 0.194 demostrandose su influencia negativa en la calidad de atencion del

centro de salud de San Miguel.®

En el afio 2013 Timanda, desarrolld6 una investigacion con método de estudio
observacional analitico de tipo explicativo prospectivo de corte transversal, la muestra
fue el muestreo no probabilistico intencional teniendo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion respectivamente. Que incluydo como poblacion de estudio 314
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usuarios, la investigacion determiné percepcion del usuario externo sobre la calidad
de atencién que recibe en el servicio de emergencia Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién Callao?'’.

Concluyendo que con respecto a la calidad global de atencion en el servicio de
emergencia es el 48% como buenay el 45% como regular, en la dimension estructura
el 58,3% de los usuarios refiere es regular y el 31,5% es mala, dimension del proceso
referente a la calidez 56,7% es regular la atencion de emergencia y en cuanto a la

capacidad de respuesta es percibida el 71% como mala

2.2. Bases Teoricas.

2.2.1. Satisfaccion del Servicio.

En este apartado se aproximara a la conceptualizacion de la satisfaccion del
servicio educativo nuevamente desde lo general, satisfaccion, a lo particular y se
reflexionara sobre algunos otros aspectos que ayuden a contextualizar y delimitar

su definicion.18

a) Origen y evolucion del término de satisfaccion.

El concepto de satisfaccion, se ha ido matizando a lo largo del tiempo, segun han
ido avanzando sus investigaciones, enfatizado distintos aspectos y variando su
concepcién. En los afios setenta el interés por el estudio de la satisfaccion se
incrementd hasta el punto de publicarse mas de 500 estudios en este area de
investigacioén, incluso un estudio de Peterson y Wilson estiman en mas de 15000

las investigaciones sobre satisfaccion o insatisfaccion del consumidor?®.

No obstante, en relacion a las ultimas décadas, Moliner, Berenguer y Gil, sostienen
gue el objeto de la investigacidén de la satisfaccion ha variado. Asi, mientras en la
década de los setenta el interés se centraba fundamentalmente en determinar las
variables que intervienen en el proceso de su formacion, en la década de los

ochenta se analizan ademas las consecuencias de su procesamiento.?®
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Los primeros estudios sobre satisfaccion del consumidor se basan en la evaluacion
cognitiva valorando aspectos tales como atributos de los productos, la confirmacion
de las expectativas y los juicios de inquietud entre la satisfaccion y las emociones
generadas por el producto, solapando los procesos que subyacen del consumo y

la satisfaccion?!22,

b) Teoria de la satisfaccion.

La teoria de la satisfaccién del consumidor se apoya ampliamente en el analisis de
la expectativa del consumidor ante del encuentro de servicio, y de la consecuente
percepcion de la realidad por el consumidor. En el paradigma de la desconfirmacion
de las expectativas propone gue los individuos crean determinadas previsiones y

expectativas sobre el procesamiento y la disponibilidad de un servicio?.

A medida que el proceso se desarrolla 'y que el resultado final se va volviendo claro,
el individuo compara las expectativas con la realidad percibida. Si la realidad
percibida excediera las expectativas, tiene lugar una desconfirmacion positiva,
pudiendo el consumidor ser descrito como satisfecho. Si, al contrario, la realidad
percibida fuera mas pobre de lo que se esperaba, resulta una desconfirmacion
negativa. Si, ocasionalmente, las expectativas fueran iguales a la realidad

percibida, poco impacto tendra en el nivel de satisfaccion?*.

c) Definicion de satisfaccion.

Una de las acepciones que sostiene la Real Academia Espafiol respecto al término
satisfaccion es “cumplimiento del deseo o del gusto” segun la RAE, 2015 es la que
la presente pesquisa adopta como cimiento para entender lo que significa
satisfaccion?>.

Sin embargo no es el Unico, a continuacién otros conceptos:

Howard y Sheth refieren que la satisfaccion es el estado cognitivo derivado de la
adecuacion o inadecuacion de la recompensa recibida respecto a la inversion
realizada. Ademas, Huntrefiere al respecto que es una evaluacion que analiza si
una experiencia de consumo es al menos tan buena como se esperaba?®.

Oliva'>considera que es el estado psicélogo final resultante cuando la sensacion
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que rodea la discrepancia de las expectativas se une con los sentimientos previos
acerca de la experiencia de consumo. Asimismo Westbrock y Reilly sefialan que la
satisfaccion es una respuesta emocional causada por un proceso evaluativo —
cognitivo donde las percepciones sobre un objeto, accién o condicion, se compran

con necesidades y deseos del individuo?’:28.

2.2.2. Calidad de servicio

a) Definicién de calidad.

No son muchos los conceptos que se utilizan en nuestro tiempo con tanta
frecuencia y ambigtiedad como el de calidad; el término "calidad", en efecto, se
aplica tanto a la vida, a las personas o a las relaciones humanas como a los bienes

y servicios o a los procesos y productos?%0.

Santos®!declara que la calidad encierra una diversa gama de acepciones y provoca
muchos prejuicios, deseos, intereses, decisiones, dinero y trampas. Hernandez
refiere que el concepto “calidad” abarca el modo en que la empresa satisface todas
las especificaciones de sus clientes y todo contacto con ellos, ya que contribuye a

la imagen que se forman los clientes en sus mentes sobre la empresa.

Podriamos citar los cientos de miles definiciones de calidad, sin embargo, no es la
idea del presente apartado. En consecuencia, dosificaremos su entendimiento, sin
la mas minima intencion de simplificarla, quedandonos con una de las acepciones
del término que nos ofrece la RAE (2015), esta sefiala que calidad es aquella
propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su
valor.

Es precisamente el objetivo de “Juzgar el valor” de los servicios educativos lo que
motiva a emprender la presente investigacion. Esta definicién es la que mejor se

ajusta congruentemente con el posterior intento de vinculo a la educacion.
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2.3. Definicion de términos basicos

Satisfaccion del cliente: Sensacion desarrollada a partir de la evaluacion

de una experiencia de uso.

Percepcion de la calidad: Es aquella propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a algo, que permiten juzgar su valor como producto de la relacion

expectativa realidad.

Calidad de atencidén: Es aquella que se espera que pueda proporcionar al
usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el balance
de ganancias y pérdidas que pueden acompafiar el proceso en todas sus
partes.

Clima organizacional: Es un fenébmeno interviniente que media entre los
factores del sistema organizacional y las tendencias motivacionales que se
traducen en un comportamiento que tiene consecuencias sobre la

organizacion (productividad, satisfaccion, rotacion, etc.).

Cuestionario Wes: Esta escala evalua el ambiente social existente en
diversos tipos de trabajo. En la elaboracion de dicha Escala se emplearon
varios meétodos para llegar a una comprension realista del ambiente social
de los grupos de trabajo y para crear un fondo inicial de elementos del
cuestionario. Estos elementos se construyeron a partir de la informacién
reunida en entrevistas estructuradas, mantenidas con empleados de

diferentes lugares y puestos de trabajo.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion de la Hipétesis.

3.1.1. Hipotesis general.
Existe una relacion directa entre la satisfaccion y percepcion de calidad en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna de clinica de oficiales
del Hospital de Policia Luis N. Saenz 2017.

3.2.2. Hipotesis especificas.
-Existe niveles altos de satisfaccion en la mayoria en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna de clinica de oficiales del Hospital de Policia Luis N. Saenz
2017.
-Existe una diferencia estadisticamente significativa de Satisfaccibn en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna de clinica de oficiales del Hospital de
Policia Luis N. Sdenz 2017, segun sexo a favor de los hombres.
-Existe una diferencia estadisticamente significativa de Satisfaccion pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna de clinica de oficiales del Hospital de
Policia Luis N. Sdenz 2017, segun concurrencia del paciente a favor de los reevaluados.
-Existe niveles altos de percepcién de calidad en la mayoria pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina interna de clinica de oficiales del Hospital de Policia Luis N.
Séaenz 2017.
-Existe una diferencia estadisticamente significativa de percepciéon de calidad en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna de clinica de oficiales del
Hospital de Policia Luis N. Saenz 2017, segun sexo a favor de los hombres.
-Existe una diferencia estadisticamente significativa de percepcion de calidad en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna de clinica de oficiales del
Hospital de Policia Luis N. Saenz 2017, segun edad a favor de los hombres.
-Existe una diferencia estadisticamente significativa de percepcion de calidad en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna de clinica de oficiales del
Hospital de Policia Luis N. Saenz 2017, segun tipo concurrencia del paciente a favor de

los reevaluados.
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3.2. Variables y su operacionalizacién.

e Satisfacion del cliente

e Percepcion de la calidad
e Sexo

e Edad

e Concurrencia del paciente

3.2.1 Definicién conceptual de variables.

e Satisfaccion del cliente:

Sensacion desarrollada a partir de la evaluacion de una experiencia de uso.

e Percepcioén de la calidad:
Es aquella propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten

juzgar su valor como producto de la relacion expectativa realidad.

3.2.2. Definicion operacional

e Satisfaccion del cliente:
Puntaje obtenido es el cuestionario de Satisfaccion del cliente
e Percepcioén de la calidad:

Puntaje obtenido en el cuestionario de Calidad del servicio
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3.2.3. Operacionalizacion de variables.

. ESCALA | CATEGO VALORES MEDIO
VARIABLE | DEFINICION | TIPO INDICADOR | iEmiciON | RIA | CATEGORIZACION | VERIFICACION
Medida de Muy insatisfecho
como los
Intervalo |1
productos .
O Puntaje .
y servicios total Insatisfecho
suministra obtenido 2
Satisfaccion | dos por en el
. una Cualitativ . . Indiferente
del cliente emoresa | a cuestionari 3 Encuestas
b ode Satisfecho
cumplen o . o
satisfaccio 4
superan
las n _del _
. cliente 5 Muy satisfecho
expectativ
as del
cliente
Puntaje Intervalo 1 Muy en
desacuerdo
total
) 2 En desacuerdo
Se efiere obtenido 3 Un poco en
como el en el desacuerdo
consumid . . Indiferente
Percepcion |or ___|cuestionari 4
. Cualitativ
de la considera a 0 de Un poco de Encuestas
Calidad |la calidad . 5 P
de dicho Calidad del acuerdo
objeo o Servicio 6 De acuerdo
servico
7 Muy de acuerdo
Conjunto
de p 1 Mujer
caracterist
icas
biologicas, Marcar en
fisicas, i
fisilogicas el 16 2
Sexo anat%/mica cualitativa | S€9Un  SU| nominal Historia clinica
s que condicién
los seres
humanos 2
como
hombre y Hombre
mujer
Tiempo que Marca 1 18az21
a vivido |
una . o alguna 5
Edad gtergsgpsi\l/]o ua:/rgltatl alternativa | Qrdinal 22a35 Historia clinica
contando segin su 3
desde su .
nacimiento edad 35 amas
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Concurrenci
a del

paciente

Accion de
concurrir
en un
mismo
lugar y
tiempo

Cualitativ
a

Marcar las
alternativa
s segun la
concurrenc
ia del

paciente.

Nominal

Paciente nuevo

Paciente

reevaluado

Historia
Clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico.

4.1.1. Tipo de investigacion.
El presente estudio es de tipo no experimental, descriptivo por la ausencia de

manipulacion de variables.

4.1.2. Nivel de investigacion.
Este estudio se situa a un nivel cuantitativo, el cual permite procesar los datos
obtenidos objetivamente mediante, principalmente, formulas estadisticas.

4.1.3. Disefo.
Disefio descriptivo — correlacional que permitird describir, comparar y hallar el grado

de relacion entre las variables consideradas.

4.1.4. Método.
La presente investigacion sigue los pasos del Método Cientifico.
4.2. Disefio muestral.

4.2.1. Poblacién Universo.
Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna de clinica de oficiales

del Hospital de Policia Luis N. Saenz.

4.2.2. Poblacién de estudio.
Pacienteshospitalizados en el servicio de medicina interna de clinica de oficiales

del Hospital de Policia Luis N. Saenz durante los meses de enero — mayo 2017.

4.2.3. Tamafio de la poblacién de estudio.
Para este estudio se contara con un total de 150 pacientes.

4.2.4. Muestreo o seleccion de la muestra.
Para la realizacién de este proyecto de investigacion se tomara en cuenta a todos
los pacientes mayores de 18 afios hospitalizados en el servicio de medicina interna
de clinica de oficiales del Hospital de Policia Luis N. Saenz durante los meses de

enero — mayo 2017
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4.2.5. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion.

Todos los pacientes mayores de 18 afios hospitalizados en el servicio de medicina
interna de clinica de oficiales del Hospital de Policia Luis N. Sdenz durante los
meses de enero — mayo 2017 y que no presenten problemas de salud mental

diagnosticados y que acepten la realizacion de la encuesta.

Criterios de exclusion.

-Pacientes menores de 18 afios.

-Pacientes hospitalizados en otros servicios que no sea Medicina Interna.
-Pacientes hospitalizados en otros servicios que no sea Clinica de oficiales.
-Pacientes hospitalizados en otros Hospitales que no sea Hospital de Policia Luis
N. Saenz.

-Pacientes hospitalizados antes de enero y despues de mayo 2017.

-Pacientes que presenten problemas de salud mental diagnosticada.

-Paciente que no desee ser encuestado
4.3. Procedimientos de recoleccion de datos.

4.3.1. Técnicas.
La técnica empleada es el uso de encuestas, las mismas que seran aplicadas a los
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna de clinica de oficiales
del Hospital de Policia Luis N. Saenz 2017.

4.3.2. Instrumentos.
A. Cuestionario de satisfaccion.
El objetivo de este cuestionario es medir los niveles de satisfaccion de los usuarios.

La suma de todas las dimensiones de satisfacciéon da como resultado la satisfaccion

global del paciente.
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Dimensiones:

. Trato personal.

. Eficacia en la atencion.

. Informacion recibida.

. Accesibilidad y oportunidad (tiempo de espera y horarios de atencién).
. Seguridad (confianza) y privacidad.

. Instalaciones, equipos y materiales.

~N o o b~ DN P

. Atencion general.
En las investigaciones que aplicaron este cuestionario no se reportaron
propiedades psicométricas de validez y/o confiabilidad, sin embargo, lo

exploraré y reportaré en los resultados.

B. Cuestionario servqual.
Las encuestas fueron elaboradas mediante perfeccionamiento continuo,
tomando como base la estructura de la encuesta SERVQUAL adaptada por
Cabello y Chirinos, con 5 dimensiones de la calidad, distribuidas en 22

preguntas de percepciones y expectativas:.

Para la calificacion de las expectativas y percepcion se utilizé una escala

numeérica del 1 al 7, considerando 1 la mas bajay 7, la més alta.

El instructivo para solicitar las expectativas decia: “Estimado usuario,
califiqgue entre 1 a 7 la importancia que usted le otorga a cada una de las
siguientes preguntas relacionadas con la atencion que usted espera recibir
en el servicio “X” (colocar el nombre del servicio y el lugar donde lo recibe).
Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion” y
para la percepcién: “Estimado usuario, califique entre 1 a 7 a cada una de
las siguientes preguntas relacionadas con la atencion que usted ha recibido
en el servicio “X” (colocar el nombre del servicio y el lugar donde lo recibe).

Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién”3

Se considerd usuario satisfecho, cuando la diferencia entre la percepcion
(P) y la expectativa (E) para la pregunta planteada tenia una diferencia de

cero o un valor positivo y usuario insatisfecho, cuando la diferencia tenia
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un valor negativo. Se calculara el grado de satisfaccion global, en cada una

de las dimensiones de calidad y en cada pregunta.

Objetivo: Evaluar la calidad de la atencion percibida

Duracién: 20 minutos (10 expectativas y 10 percepciones)
Dimensiones:

-Tangibilidad: Instalaciones, equipos y apariencia del personal
-Confiabilidad: Cumplimiento del servicio prometido

-Capacidad de respuesta: Disposicidn a servir con rapidez y eficacia
-Seguridad: Comprende conocimientos, destrezas y cortesia

-Empatia: Servicio esmerado

e Validez y confiabilidad.
-Medida de adecuacion de KMO.
-Prueba de esfericidad de Bartlett.
-Varianza de las 22 preguntas de las encuestas.
-El alfa de Cronbach.

4.4.Procesamiento y analisis de datos.
Utilizaré el programa estadistico SPSS 24, a continuacion se detalla el

procesamiento de los datos:

- Calculo de medidas descriptivas para sus variables sociodemogréficas:
frecuencias y porcentajes.

- Calculos de medidas descriptivas para las variables a relacionar: media,
desviacion estandar y coeficiente de variacion.

- Calculo de la prueba de Kolmogorov-Smirnov de distribucion normal.

- Calculo de la prueba T — Student (si la distribucion es normal) o de U de Mann
— Whitney (si la distribuciéon no es normal) para la comparacién de las variables
principales segun sexo.

- Calculo de la prueba Anova (si la distribucion es normal) o de H de Kruskal —
Wallis (si la distribucién no es normal) para la comparacién de las variables

principales segun edad.
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- Prueba de correlacion de Pearson (si la distribucion de los datos es normal) o
Spearman (si la distribucion de los datos no es normal).

4.5. Aspectos éticos.

La presente investigacion se ajustd a las consideraciones éticas que implica la
realizacion de una investigacion, en el sentido que las personas participantes del
estudio lo hicieron voluntariamente”. Asimismo, se guardara celosamente la
confidencialidad de los datos obtenidos, utilizdndolos Unicamente con fines

académicos para efectos del presente curso.
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CRONOGRAMA'Y RECURSOS

Cronograma
MEE 2017 ABRIL MAYD IUNID IULID AGOSTO | SEFTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMERE | DICIEMBRE
SEMANA L{2L 3 )5 &) | 8] 8| LO|10{12 (13| 14|15 18|17 18|13 (20|21 12|23 |24|25) 28|27 (28|29)30) L] 2] 3| 4] 5] &
Flanteamisntodelproblems X
Objetives xfx
justificacion X

X

Variables e Hipotesis X
Metodologia 1
Cronograma 1|x
FuentesDelnformaciony angnos E|x
Entraza delProyectode investizacion X
Registrodeinformacionanficns ol fr fr x x
Andlisisde la informacian X ofeofr oo fe fx | x
Revizionderasultados L L O I P A
Elaboraciondelinforma fina N
Fresentacion de Trabajo de investigacion X

Recursos
1. Humanos

-Asesor de Proyecto de investigacion.

- Metodologo.

- Especialista en estilo.
- Estadistico.

- Digitador.

- Colaborador.

- Revisor del informe final.

2. Econémicos

- Peculio personal

3. Fisicos

-Libro de reclamaciones.
-Escritorio.

-Laptop.

-Internet.

-Impresora.
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-Utileria.
-Encuestas.
-Software SPSS.
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ANEXOS

Anexo 01:
Matriz de consistencia
MATRIZ DE CONSISTENCIA
Instrumento
Titulo de Pregunta Tipo y disefo Poblaciéon de de
Investigacion | Investigacion Objetivos estudio estudio recoleccion
Determinar la
¢, Cudl es la relaciéon |relacion  entre
entre la satisfaccion | satisfaccion vy
y percepcion de |percepcion de
calidad en | calidad en Pacientes
. L i i hospitalizados
pacientes pacientes d
Satlsfacpjon Y o o en el servicio
percepcion de | hospitalizados en el | hospitalizados de medicina
calidad en el . . No : d
Hospital servicio de |en el servicio de | gxperimental, | Mo 2 9€
; . o o - " | clinica anexo 2
Nacional Luis | medicina interna de | medicina descriptivo. | e o ies del
N. Saenz o o ) Cuantitativo Hospital Lui
Enero - mayo | clinica de oficiales | interna de ospital Luis
) . N. Saenz
2017 del Hospital de |clinica de )
Enero - Mayo
Policia Luis N. |oficiales  del 2017
Saenz Enero-Mayo | Hospital de
201772 Policia Luis N.
Saenz 2017.
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Anexo 02:
CUESTIONARIO SERVQUAL

CUESTIONARIO SERVQUAL - E
(Adaptado por Cabello y Chirinos, 2012)

Nombre:

Edad: Ocupacion

Sexo: F D M D Servicio Recibido:

INSTRUCCIONES

Estimado usuario, califiqgue entre 1 a 7 la importancia que usted le otorga a cada una de las
siguientes preguntas relacionadas con la atencidon que usted espera recibir en el servicio de
medicina interna de clinica de oficiales del Hospital de Policia Luis N. Sdenz. No hay respuestas
correctas o erréneas, todas sus respuestas son validas. No dedique mucho tiempo a cada frase,
simplemente responda lo que considere se ajusta mejor a su forma de actuar, pensar o sentir.

ltems

Los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia, sin
importar su condicién socioecondmica, cultural y religiosa

Que la atencion en emergencia se realice considerando la gravedad del problema de
salud del paciente

Que su atencién en emergencia esta a cargo del médico

Que el médico mantenga suficiente comunicacion con usted o sus familiares para
explicarles el seguimiento de su problema de salud

Que la farmacia de emergencia cuente con medicamentos que recetara el médico
Que la atencién en caja o en el médulo de admision sea rapida

Que la atencién para tomarse analisis de laboratorio sea rapida

Que la atencién para tomarse examenes radiograficos sea rapida

Que la atencién en farmacia de emergencia sea rapida

Que el médico que le brinden tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud

Que durante su atencidn en emergencia se respeta su privacidad

Que el médico realiza una evaluacion completa por el problema de salud por el cual
es atendido

Que el problema de salud por el cual serd atendido se resuelva o mejore

Que el personal de emergencia la escuché atentamente y trate con amabilidad,
respeto y paciencia

Que el personal de emergencia le muestra interés en solucionar cualquier dificultad
gue se presenta durante su atencion

Que el médico le explique a usted o a sus familiares con palabras faciles de entender
el problema de salud o resultado de atencién

Que el médico le explique a usted o a sus familiares con palabras faciles de entender
los procedimientos o analisis que le realizaran

Que el médico explique usted o a sus familiares con palabras faciles de entender el
tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

Que la sefalizacién de Emergencias (carteles letreros y flechas) sean adecuados
para orientar a los pacientes y acompafantes

Que la emergencia cuente con personal para informar y orientar a los pacientes y
acompafantes

Que la emergencia cuente con equipos y materiales necesarios para su atencion

1 2 3 456 7
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Que los ambientes de servicio de emergencia sean limpios, comodos y acogedores
CUESTIONARIO SERVQUAL - P
(Adaptado por Cabello y Chirinos, 2012)
Nombre:
Edad: Ocupacion
Sexo: FD M D Servicio Recibido:
INSTRUCCIONES
Estimado usuario, califique entre 1 a 7 a cada una de las siguientes preguntas relacionadas con la
atencion que usted ha recibido en el ervicio de medicina interna de clinica de oficiales del Hospital
de Policia Luis N. Saenz. Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.
N° | Items 112 |34 |5]6 |7
1 Usted o su familia fue atendido inmediatamente a su llegada a emergencia, sin
importar su condicion socioecondmica, cultural o religiosa
2 Su atencion en emergencia se realizé considerando la gravedad de su problema
de salud
3 Su atencion en emergencia estuvo a cargo del médico
4 El médico mantuvo suficiente comunicacion con usted o sus familiares para

explicarles el seguimiento de su problema de salud

La farmacia de emergencia conté con los medicamentos gue le recet6 el médico

La atencion en caja o en el modulo de admisidon fue rapida

La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida

La atencion para tomarse examenes radiograficos fue rapida

O[NNI |Oo1

La atencion en farmacia de emergencia fue rapida

10 | ElI médico le brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud

11 | Durante su atencion en emergencia se respeté su privacidad

12 | El médico realiza una evaluacion completa por el problema de salud por el cual
fue atendido

13 | El problema de salud por el cual fue atendido se resolvié 0 mejoro

14 | El personal de emergencia le escuchd Atentamente y trato con amabilidad,
respeto y paciencia

15 | El personal de emergencia le mostré interés en solucionar cualquier dificultad
que se presentd durante su atencion

16 | EI médico le explico a usted o a sus familiares en palabras faciles de entender el
problema de salud o resultado de la atencion

17 | El médico le explico a usted o a sus familiares con palabras faciles de entender
los procedimientos o analisis que le realizar o4

18 | ElI médico le explico a usted o a sus familiar ras faciles de entender el
tratamiento que recibira: tipo de medicamento, dosis y efectos adversos

19 | Lasefializacion de emergencia (carteles, letreros y flechas) le parecen adecuados
para alimentar a los pacientes y acompafiantes

20 | El servicio de emergencia cont6é con personal para informar y orientar a los
pacientes y acompafantes

21 | El servicio de emergencia contd con equipos y materiales necesarios para su
atencion

22 | Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios, comodos y
acogedores
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Edad: Género: M - F

Anexo 03:

3. CUESTIONARIO DE SATISFACCION

CUESTIONARIO DE SATISFACCION

Tipo de consulta: PC - PN -PR

Muy
Safisfecho

Poco
Satisfecho

ndiferente

Poco
Insatisfacho

Muy
Insatisfecho

Satisfaccion respecto a la atencion recibida

1 ;Como sesiente con la atencion recibida de parte del servicio de
admision?

2 Como se siente con a asesoria que brinda el docente al estudiante que lo
atendig?

3 Como se siente con el frato personal que ha recibido de parte del
estudiante de odontologia que lo viene atendiendo?

4 Como se siente respecto al tiempo de duracion de la consulta recibida?

5 Se siente safisfecho con el senvicio recibido?

6 ;Sesientesalisfecho con la explicacion del diagnastico y tratamiento
recibido?

T Se siente safisfecho con las instrucciones recibidas después de la
atencion?

§ 1 Como sesiente respecto al horario de atencion”

9 ;e siente safisfecho con el fiempo de espera para la atencion?

10 ;Como sesiente respecto a la confianza en la atencion recibida?

11 ;Se siente satistecho con |a privacidad en la atencion?

Satisfaccion sobre instalaciones, equipos y materiales

12 Se siente safisfecho con |2s Instalaciones de la Clinica?

13 Se siente safisfecho respectoala alencion brindada con los equipos de la
dlinica?

14 Se siente satisfecho respecto a la atencion brindada con los materiales
que s han utiizado para su atencion?

Satisfaccion de la atencion general

15 En teminos qenerales, ; Como se siente con la atencion recibida y
servicios prestados?

Puntos
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