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CALIDAD DEL SERVICIO Y SATISFACCION DEL USUARIO EN EL SERVICIO
DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE
SANIDAD- PNP- CHICLAYO- 2017
QUALITY OF THE SERVICE AND SATISFACTION OF THE USER IN THE
EXTERNAL CONSULTATION SERVICE OF THE NORTH REGIONAL
HOSPITAL SANIDAD- PNP- CHICLAYO- 2017

Jara Fustamante, Britaldo Aladino.

RESUMEN.

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la influencia de la
calidad del servicio en el nivel de satisfaccion del usuario de consulta externa del Hospital
Regional del Norte Sanidad- PNP- Chiclayo. Para la cual se realizé un estudio de tipo
cuantitativa, Descriptiva, con un disefio no experimental y Transversal, donde se contd con
una poblacion de 8 346 usuarios que son los asegurados en el fondo de seguro policial
(FOSPOLLI), determinando una muestra de 367 personas entre usuarios y acomparantes a
quienes se les aplico una encuesta utilizando como instrumento el modelo SERVQUAL
modificado y aprobado con RM N° 527-2011, por el MINSA, para ser utilizado como Guia
Técnica para la evaluacion de satisfaccion de los usuarios de los hospitales y entidades
publicas dedicadas al cuidado de la salud, al ser adaptado a la presente investigacion se

obtuvo los datos para el presente estudio.

Los resultados de la investigacion muestran que la calidad del servicio es mala con
un promedio de 51.47%, donde se observa que en las dimensiones Elementos tangibles y
Fiabilidad no se supera el nivel minimo exigible que es de 50%, con promedios de 48.92%
y 45.28%, siendo estas dos dimensiones consideradas que brindan un servicio pésimo; las
dimensiones Capacidad de Respuesta con un promedio de 50.52%, Seguridad con un
57.92% y Empatia con un 54.70%, superan el minimo exigible pero no cumplen con las
expectativas de los usuarios ya que éstos mostraron expectativas altas, cumpliéndolo en lo
mas minimo, generando una brecha méas amplia entre la calidad recibida y la calidad
esperada, la cual vendria a ser la brecha de insatisfaccion; al aplicarse los rangos para

determinar los niveles de satisfaccion arroja que el nivel de satisfaccion es de
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Insatisfechos, estos niveles se ven influenciados directamente por la calidad del servicio y
las expectativas previas que son relativamente altas, donde el promedio de la brecha de
insatisfaccion es de -43.38%; por lo que se tiene que la calidad del servicio influye

negativamente en la satisfaccion del usuario de consulta externa del Hospital Regional del

Norte Sanidad PNP.

Palabras clave: Calidad del servicio y Satisfaccion del usuario.
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ABSTRACT

The current research had as general objective to determine the influence of the
quality of the service on the level of satisfaction of the user of the outpatient clinic of the
Regional Hospital of the Northern Sanidad-PNP-Chiclayo. For which a quantitative and
applied study was carried out, with a non-experimental, Transversal, Descriptive and
Correlational design, where there was a population of 8,346 users who are insured in the
police insurance fund (FOSPOLI) , determining a sample of 367 people among users and
companions to whom a survey was applied using as an instrument the modified
SERVQUAL modified and approved with RM N° 527-2011, by the MINSA, to be used
how Technical Guide for the evaluation of satisfaction of users of the hospitals and public
entities dedicated to health care, to be adapted to the present investigation the data for the

present study was obtained.

The results of the investigation show that the quality of the service is bad with an
average 51.47%, where it is observed that in the dimensions of tangible elements and
Reliability the minimum required level that is 50%, with averages of 48.92% and 45.28%,
these two dimensions being considered as providing a terrible service, the Response
Capacity dimensions with an average of 50.52%, Security with a 57.92% and Empathy
with a 54.70%, exceed the minimum required but they dont fulfill the expectations of the
users since they showed high expectations, fulfilling it in the least, generating a wider gap
between the quality received and the expected quality, which would be the dissatisfaction
gap; when the ranges are applied to determine the levels of satisfaction, the level of
satisfaction is Dissatisfied, these levels are directly influenced between the quality of the
service and the previous expectations that are relatively high, where the average the
dissatisfaction gap is of 43.38%; therefore the quality of the service has a negative effect
on the satisfaction of the user of the outpatient clinic of the Regional Hospital of Norte
Sanidad PNP.

Keywords: Quality of service and user satisfaction.
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CAPITULO I: INTRODUCCION.

Conocer el nivel de satisfaccion del usuario con respecto a la calidad del servicio que
brindan las entidades publicas prestadoras del servicio de salud es un reto que se viene
desarrollando los ultimos afios con la finalidad de mejorar la calidad de los servicios a
partir de evaluaciones de satisfaccién del usuario, ya que se ha percibido una creciente
insatisfaccion en los usuarios del sistema de salud, es por ello que se debe emplear
evaluaciones periddicas a fin de conocer de cerca la situacion actual y a partir de estos
resultados tomar las decisiones mas asertivas para direccionar y adoptar estrategias de la

mejora.

Con la finalidad de conocer de qué manera la calidad del servicio influira en el nivel
de satisfaccion de los usuarios del area de consulta externa del Hospital Regional del Norte
Sanidad PNP se ha optado por evaluar directamente a los usuarios del mismo, ya que
previamente a iniciar la investigacion se realizd visitas donde los usuarios mostraron su
descontento y malestar con los diversos servicios de esta area; para ello se reviso la
literatura de las variables independiente y dependiente a fin de aclarar la tematica y luego
de la avaluacion directa con a través de entrevistas y encuestas realizar el analisis y el
diagnostico situacional, a fin de dar con el meollo del problema para proponer mejoras y/o
recomendaciones para proponer en forma estratégica mejoras. Sin embargo a fin de tener

en claro el tema en investigacion, tenemos:

Pizzo (construyendo una definicion de calidad del servicio, setiembre 06, 2013)
afirma en su publicacion que calidad en el servicio es el ofrecimiento de un servicio
adecuado, accesible, agil, flexible, apreciable, util, oportuno, seguro y confiable, ain bajo
situaciones imprevistas, de tal manera que el cliente se sienta comprendido, atendido y

servido personalmente, con dedicacion y eficacia.

La satisfaccion del usuario es el resultado més importante de brindar un servicio de
calidad, ya que esta influye en forma determinante en su comportamiento. La satisfaccion
de los usuarios, no solo estd ligado a la calidad de los servicios sino también a sus
expectativas que cada uno tiene con respecto a los servicios que espera. (MINSA, 2012);

asimismo Philip Kotler (citado por Thompson, satisfaccién del cliente, 20 julio, 2013),

13



define la satisfaccion del cliente como "el nivel del estado de animo de una persona que
resulta de comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio con sus

expectativas”.

Teniendo en cuenta la gran utilidad del SERVQUAL en las evaluaciones de calidad
del servicio, no siendo ajena a la presente investigacion, se encontrd que el MINSA habia
adaptado este modelo para evaluar la satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud
de todo el pais, es por ello que aprob6 la RM N° 527- 2011- MINSA, del 11 de Julio del
2011, siendo la guia técnica para evaluar la satisfaccion de los usuarios en hospitales
publicos, la cual fue aprobada, con el fin de estandarizar la evaluacion de la calidad a partir
la satisfaccion de los usuarios; es por ello que para la presente investigacion se ha

modificado de acuerdo a las necesidad.

Presentandose la necesidad de conocer de qué manera la calidad del servicio
influird en la satisfaccion de los usuarios del servicio de consulta externa del Hospital
Regional de Norte Sanidad PNP de Chiclayo; se tiene como hipdtesis: HO: La calidad del
servicio influye de manera positiva en el nivel de satisfaccion de los usuarios de consulta
externa del hospital regional del Norte- Sanidad PNP, H1: La calidad del servicio influye
de manera negativa en el nivel de satisfaccion de los usuarios de consulta externa del

hospital regional del Norte- Sanidad PNP.

Para ello se tiene como objetivo general: Determinar la influencia de la calidad del
servicio en el nivel de satisfaccion del usuario del servicio de consulta externa del Hospital
Regional del Norte Sanidad- PNP- Chiclayo- 2017; para lo cual se tuvo cuatro objetivos
especificos: Evaluar la calidad del servicio en consulta externa del Hospital Regional del
Norte Sanidad- PNP- Chiclayo 2017, evaluar la satisfaccion de los usuarios del servicio de
consulta externa del Hospital Regional del Norte Sanidad- PNP- Chiclayo 2017, analizar la
satisfaccion del usuario con respecto a la calidad del servicio que se brinda en consulta
externa del Hospital Regional del Norte Sanidad- PNP- Chiclayo 2017, diagnosticar los
niveles de satisfaccion de los usuarios y la manera en que se ve influenciada por la calidad
del servicio en consulta externa del Hospital Regional del Norte Sanidad- PNP- Chiclayo
2017.
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La investigacion estuvo enfocada a evaluar, analizar, diagnosticar y determinar la
influencia de la calidad del servicio en el nivel de satisfaccion del usuario del servicio de
consulta externa del Hospital Regional del Norte Sanidad PNP, al conocer el nivel de
satisfaccion con respecto a la calidad del servicio, servira de base para adoptar las medidas
correctivas en las dimensiones donde se detectd falencias, siendo las de mas urgente
atencion las que presenten mayor brecha de insatisfaccion, proponiendo las medidas
correctivas en busca de mejorar la calidad del servicio y de esta manera brindar un servicio
satisfactorio, brindando un aporte para que la decision de aplicar las medidas correctivas
favorezca al personal PNP usuario y contribuyendo con la mejora de la imagen

institucional.

La presente investigacion se desarrollé en cinco capitulos los cuales se detallan a

continuacion:

En el Primer Capitulo abarca la Introduccion, donde se desarrolla la realidad
problematica, formulacion del problema, hipdtesis, objetivos general y especificos,

justificacion e importancia del estudio, trabajos previos y marco teérico.

El Segundo Capitulo contiene el Material y Métodos, entre ellos se encuentra el tipo
y disefio de investigacion, métodos de la investigacion, poblacion y muestra, variable
operacionalizacional, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validacion y
confiabilidad de instrumentos, procedimiento de analisis de datos, aspectos éticos y

criterios de rigor cientifico.
El Tercer Capitulo contiene los Resultados, donde se observa los resultados
estadisticos en tablas y graficos obtenidos de la aplicacion del instrumento de recoleccion

de datos, juntamente se encuentra la discusion de resultados.

El Cuarto Capitulo contiene las conclusiones de la investigacion y las

recomendaciones en base a las conclusiones.
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1.1. Situacion Problematica

El Hospital Regional del Norte Sanidad- PNP, es un hospital administrado por
personal asimilado a la Policia Nacional del Per(, estid dirigido exclusivamente a la
atencion de la familia policial, entre éstos se encuentran los efectivos policiales que lo
llaman “titular”, los padres, esposa e hijos menores de edad y/o mayores de edad con
aptitudes especiales quienes serian los ‘“beneficiarios”, pero para obtener este beneficio
previamente deben ser registrados a solicitud del titular del seguro, son éstos los que
cuentan con el seguro policial (FOSPOLLI), los cuales en calidad de usuarios experimentan
y viven en carne propia la problematica que actualmente estd pasando mencionada
institucién y por ende son los que reciben los servicios de consulta externa del mencionado
nosocomio, teniendo una problematica que no es de ayer ni de hoy, sino que viene
arrastrando desde hace afios y que es similar a los problemas que pasan la mayoria de

hospitales publicos del pais.

La problematica que actualmente atraviesa el area de consulta externa del Hospital
Regional del Norte- Sanidad PNP, esta ligada a la calidad del servicio que se brinda al
publico usuario, el mismo que es percibido como insatisfactorio, esto debido a muchos
factores que influyen de forma directa e indirectamente en la calidad del servicio que se
brinda al personal PNP y los beneficiarios, conllevado a generar un problema central de
mal servicio, trayendo como efectos descontento y malestar en el publico usuario,
generando un clima de desconfianza y descontento, provocando que los usuarios (clientes)
busquen atenderse en otros centros de salud entre clinicas u otros, donde dejan su beneficio
de seguro para invertir en su salud, porque alli encuentran los servicios y atencion que
esperan; entonces ¢Qué se debe hacer para mejorar la calidad en los servicios de consulta
externa y recuperar la confianza y la imagen de ésta institucion?, ;qué es lo que se debe
mejorar para alcanzar un nivel estandar de satisfaccion?, para conocerlo es necesario
investigar y descubrir en que componentes de la calidad se encuentra falencias y que

generarian la problematica actual y a partir de alli poder dar la receta necesaria.

Durante las constantes visitas y conversaciones con los usuarios del mencionado

nosocomio, se ha logrado identificar que la raiz del problema podria ser:
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La falta de coordinacion y organizacion para ejecutar las diversas tareas que se
presenta en el hospital, ya que se puede observar que no existe una adecuada comunicacion
entre el area de Admision y los consultorios, esta falta de coordinacion causa a que muchas
veces se den citas con horarios montados, con un lapso menor a lo que normalmente se
emplea durante una consulta o intervencion médica o simplemente citas en horarios que los

médicos de turno no se van a encontrar en sus consultorios.

Los médicos muchas veces no se encuentran, pese a que habian citado a sus
pacientes para tal o cual horario, esto es debido a lo tratado en el péarrafo anterior, problema
que genera que el paciente o usuario percibe una falta de empatia del médico, tomandolo
como que a los médicos no les importa su salud, que no hay un control por parte de la
administracion del hospital; ademas, los médicos demuestran una falta de empatia con los
usuarios, esto es generado por lo que segin mencionan algunos usuarios que el estado les
otorga un grado de oficial superior a los médicos asimilados, provocando a que éstos
abusando de ese grado hacen lo que quieren y los usuarios que en su mayoria son personal
de suboficiales o subalternos de armas se sientan limitados a expresar un reclamo,
provocando a que el personal PNP se sienta reprimido y por ende renegado, ya que acuden
al centro de salud con intenciones de que sean atendidos como normalmente se debe
atender a un paciente 0 un usuario que en este caso se encuentra mal de salud, recibiendo

mas bien coaccidn para “aceptar lo que hay” como su beneficio de seguro policial.

La infraestructura inadecuada, la falta de coordinacion entre las areas, sumado a que
los doctores no se encuentran o simplemente no cumplen con los horarios de las citas
ocasiona que se generen largas colas y por ende hacinamiento en los pasadizos que son
usados como sala de espera, donde se genera un aspecto de zozobra y un clima de
inseguridad entre el pablico asistente; sumado a esto no se encuentra medicinas en la
farmacia FOSPOLI, hechos que son percibidos por los usuarios como un mal servicio,

provocando descontento, desconfianza y resentimiento por parte de los usuarios.

Otro de los problemas que no debe dejarse de lado, es la igualdad y la necesidad de
atencion sin padrinazgos, ya que por tratarse de un hospital destinado para la atencion del
personal policial y sus beneficiarios, la forma de la atencién muchas veces es diferenciado

donde los grados, jerarquias y la llamada “vara” prevalecen.

17



Por lo antes mencionado hace que el personal PNP tenga un concepto de “abandono”
en lo que respecta a los beneficios de salud que por ley el estado peruano debe de brindar a
los integrantes y beneficiarios del seguro policial, actos que influyen indirectamente en el
rendimiento o entrega al servicio policial por parte de los efectivos encargados de hacer

cumplir la ley.

En el contexto Internacional

Alvarez y Faizal (2013) manifiestan que “la calidad en las instituciones de servicio de
salud, siempre ha aparecido como un intangible”, en este contexto citan a
Avedis Donabedian, de la escuela de salud Publica de Michigan, quien
indica que la “calidad en los servicios de salud es un atributo de la atencion
médica que puede darse en grado diversos, define como el logro de los
mayores beneficios posibles, con los menores riesgos del paciente (...) se
entiende por calidad en las prestaciones del servicio de salud cuando se ve
reflejada en su estructura y procesos de atencion, calidad técnica en los
servicios de salud, lo cual consiste en la aplicacion de la ciencia y la

tecnologia médica. (p.147).

Editorial CEP S.L (2016) la calidad es un proceso continuo el cual debe ser monitoreado,
para poder garantizar determinado servicio de salud, en este contexto, ha tenido a bien dar
la clasificacion de la calidad asistencial, donde indica la clasificacion Vuori; las principales
serian: Efectividad, eficiencia, adecuacion, nivel cientifico-técnico; las adicionales:
Accesibilidad, competencia, relaciones personales, seguridad, comodidad, satisfaccion

(usuario y trabajadores). (p.240).

En el contexto nacional

Grandez (2017), la satisfaccion de los pacientes es uno de los aspectos humanisticos,
considerado por Avedis Donabedian como la aprobacion final de la calidad
de la atencion vy refleja la habilidad del proveedor para complementar las
necesidades de los usuarios, asimismo la calidad de atencion es un
compromiso, que requiere recurrir a todos los elementos existentes para

alcanzarla... Hoy los pacientes estan buscando profesionales... que no solo
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resuelvan sus problemas de salud, sino que los escuchen y comprendan.
(p.12).

Alarcon (2015) indica que el nivel de satisfaccion global de los pacientes atendidos en los
consultorios de Medicina Interna de los Hospitales de Arequipa, 2015 fue
aceptable. Las perspectiva no supera las expectativas en casi todos los casos,
siendo mayores las brechas en pacientes de educacion primaria, procedencia
urbano-marginal, usuarios del SIS y de menor ingreso econoémico; y neutras
en pacientes de zona rural. La percepcion de satisfaccion no supera las
expectativas en las dimensiones de seguridad, empatia, capacidad de
respuesta y es casi neutra para la tangibilidad; pero en la fiabilidad si se

superan las expectativas, en opinion de los pacientes evaluados. (p.50).

Rivera (2015), en su investigacion “Satisfaccion de los usuarios a través de sus
expectativas y percepciones en la atencion médica”; cuyo objetivo es determinar el nivel
de satisfaccidon de los usuarios externos de acuerdo a sus expectativas y percepciones en
cuanto a calidad de atencién en los consultorios de medicina general del Hospital Nacional
Luis N. Saenz; en el que obtuvo como resultados un nivel alto de las expectativas con un
X=4.48 de percepcion por la atencion recibida. Mostrando niveles de insatisfaccion en las
diferentes dimensiones. Fiabilidad (69.9%), Capacidad de respuesta (67.8%), Seguridad
(60.3%), empatia (59.7%) y tangibilidad (82.0%). El nivel de insatisfaccion percibido es
similar en las diferentes variables demograficas. Concluyendo que los usuarios mostraron
un alto nivel de expectativas, esperando un servicio que solucione sus problemas de salud,
encontrando a la vez un nivel medio de percepciones debido a las falencias que

observaron.

En el contexto local

Mejia y Rivera (2016) indican que en su investigacion realizada en el servicio del
emergencia de Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo atendidos en los
meses de enero — marzo, los pacientes son de los diferentes distritos de Chiclayo y otros
departamentos aledafios, personas con escasos recursos economicos; el hospital en cuento a
su infraestructura y equipamiento presenta grandes limitaciones, se ve superada por la
cantidad de pacientes que supera su capacidad, obligando a que los pacientes sean

atendidos en los pasadizos, sumado a que el nimero de pacientes supera a la cantidad
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estandar del namero por enfermero; generando malestar en los usuarios y estrés en

personal que labora en este nosocomio.

En tanto en el Hospital Regional de Lambayeque, El Dr. Percy Diaz Moron,
Jefe del Departamento de Apoyo al Tratamiento, indic6 que la
implementacion de una plataforma de reclamos, quejas y sugerencias para
promover la participacion ciudadana con el fin de mejorar la calidad de
atencion y la satisfaccion de los usuarios...buscando facilitar al paciente la
comunicacion y resoluciéon de sus quejas, sugerencias y reclamaciones;
incrementar el nivel de su satisfaccién, y a la vez proporcionarle acceso a un
proceso de tratamiento de quejas abierto y sencillo. RPP Noticias (octubre
20, 2015).

La oficina regional de la Contraloria de la Republica public6 el Operativo
Control Salud 2016 sobre el estado situacional de los 50 establecimientos en
la region, y el déficit de equipo médico fue uno de los tantos riesgos
identificados en esta diligencia. Que al menos el 80% de los hospitales del
Ministerio de Salud (MINSA), ubicados en la regién Lambayeque, carece
de equipamiento médico, lo que genera riesgos en la calidad de atencién de

los pacientes. La Republica (noviembre 20, 2016).

1.2. Formulacién del problema
¢De qué manera la calidad del servicio influira en el nivel de satisfaccion del usuario

de consulta externa del hospital regional del Norte- Sanidad PNP- Chiclayo 2017?
1.3. Hipdtesis
HO: La calidad del servicio influye de manera positiva en el nivel de satisfaccion de

los usuarios de consulta externa del hospital regional del Norte- Sanidad PNP.

H1: La calidad del servicio influye de manera negativa en el nivel de satisfaccion de

los usuarios de consulta externa del hospital regional del Norte- Sanidad PNP.
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1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Obijetivo general.

Determinar la influencia de la calidad del servicio en el nivel de satisfaccion del
usuario de consulta externa del Hospital Regional del Norte Sanidad- PNP- Chiclayo-
2017.

1.4.2. Obijetivos especificos.

e Evaluar la calidad del servicio en consulta externa del Hospital Regional del Norte
Sanidad- PNP- Chiclayo 2017.

e Evaluar la satisfaccion de los usuarios del servicio de consulta externa del
Hospital Regional del Norte Sanidad- PNP- Chiclayo 2017.

e Analizar la satisfaccion del usuario con respecto a la calidad del servicio que se
brinda en consulta externa del Hospital Regional del Norte Sanidad- PNP-
Chiclayo 2017.

e Diagnosticar los niveles de satisfaccion de los usuarios y la manera en que se ve
influenciada por la calidad del servicio en consulta externa del Hospital Regional
del Norte Sanidad- PNP- Chiclayo 2017.

1.5. Justificacion e importancia

1.5.1. Justificacion teorica.

La presente investigacion tiene justificacion tedrica puesto que a través de la
investigacidn se contribuye al conocimiento, asi como lo sostiene Moreno (Metodologia de
la investigacion pautas para hacer tesis, agosto 7, 2013) donde sefiala que son todos los
conocimientos que brindara el estudio sobre el objeto investigado, de esta manera tenemos
que la presente investigacion brinda todos los conocimientos teniendo en cuenta las
variables y definiéndolo seguln la literatura de diversos autores asi como estudios anteriores

a éste.
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1.5.2. Justificacién préctica.

Criollo (Justificacion, agosto 24, 2012), afirma que se dice que tiene una justificacién
practica cuando “su desarrollo ayuda a resolver un problema o, por lo menos propone
estrategias que al aplicarse contribuirian a resolverlo”; es por ello que la presente
investigacion tiene una justificacion practica porque al analizar y diagnosticar la calidad
del servicio y la manera en que influye en la satisfaccion del usuario de consulta externa
del Hospital Regional del Norte Sanidad PNP; se conoce el comportamiento de cada
variable (Calidad del servicio y satisfaccion del usuario) generando un estudio de
referencia para otras investigaciones en donde se presente situaciones similares a las que

aqui se plantea.

1.5.3. Justificacion social.

Hernandez, Fernandez, y Baptista (2014) sefialan que la justificaciéon social, se
refiere al aporte que brinda una investigacion a una problematica detectada a un nivel
institucional y social.

Tiene una justificacion social ya que estd enfocado en que después de analizar,
evaluar y conocer de cerca el nivel de satisfaccion del usuario con respecto a la calidad del
servicio en el servicio de consulta externa del Hospital Regional del Norte Sanidad PNP,
servira como base para adoptar las medidas correctivas en las dimensiones donde se
detecte las falencias, recomendando su uso. Esto se vera reflejado en la mejora de la
calidad del servicio a los beneficiarios (la familia policial), al personal que labora en el
HRN- Sanidad PNP y a la mejora de la imagen institucional, ya que las acciones que debe
tomar el hospital se refleja en los resultados obtenidos y lo propuesto como solucion para

la problematica encontrada.

1.6. Trabajos previos

1.6.1. En el Contexto Internacional.

Piedrasanta (2014), en su tesis “Servicio al cliente en clinicas médicas odontologicas
de la ciudad de Quetzaltenango”, obteniendo el titulo de licenciada en administracién de
empresas de la Universidad Rafael Landivar de Quetzaltenango, donde el objetivo es
analizar cdmo es el servicio al cliente en clinicas médicas odontoldgicas de la ciudad de

Quetzaltenango, donde obtuvo como resultados que la mayoria considera que el tiempo de
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espera es el adecuado pues se trabaja mediante citas programadas, cuentan con buena
organizacion y son puntuales; mientras que algunos opinan que si es extenso el tiempo que
deben esperar para ser atendidos, esto debido a la demanda de pacientes, a la programacion
inadecuada de las citas, ademas de mencionar la falta de personal y de puntualidad por
parte del médico y en ocasiones del paciente. Concluyendo que consideran que prestan un
servicio de calidad, hay puntualidad y organizacién, ademéas de guardar las normas de
higiene necesarias, cuentan con el equipo adecuado, materiales de calidad y precios
accesibles; sin embargo para otros, el servicio al cliente es catalogado dentro de muy
bueno, bueno y regular, debido a que se mencionaron algunas deficiencias en el mismo;
segun la opinidn de la mayoria de los sujetos estudiados las estrategias en el servicio al
cliente en las clinicas odontolégicas son: Servicio de calidad poniendo su atencion en las
necesidades del cliente, diagnostico clinico correspondiente, capacitan al personal para la
prestacion de un servicio eficiente, incluyen un plan educacional y programas de salud
orientados a instruir a los clientes, mantienen una buena comunicacion con los clientes y
entre todo el equipo de trabajo, se programan y confirman citas ademas de respetarlas para
no crear molestia en los pacientes; también se menciono que cuentan con distractores como
revistas, libros, folletos y television. Finalmente recomienda trabajar en la mejora continua
para prestar un servicio de excelencia para todos sus pacientes, mantener una estrecha
comunicacion con sus clientes, lo cual les permitird para identificar sus necesidades y
obtener una descripcion mas clara y exacta sobre lo que los clientes desean y esperan de la

clinica y asi brindarles siempre la atencion y solucion adecuada.

Esta investigaciébn nos da una vision clara de cuan importante es para una
organizacion la calidad del servicio que brinde a sus clientes, mas aun las dedicadas al
cuidado de la salud, donde indica que los clientes valoran los factores como: Tiempos de
espera, la comunicacién con los usuarios, la responsabilidad de los doctores en el
cumplimiento de los horarios de las citas, los planes educacionales en temas de salud
dirigido a los usuarios; recomendando la mejora continua como estrategia para alcanzar la
calidad de los servicios y por ende la satisfaccion de los clientes. Esta investigacion ayuda
dando los lineamientos y factores que se debe tener en cuenta en la calidad del servicio que
se debe brindar a los clientes en una organizacion dedicada al cuidado de la salud, factores
que deben ser evaluados y analizados para identificar las posibles falacias, donde después

de ello podamos considerar las medidas para mejorar gradualmente la calidad del servicio
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y la satisfaccion del usuario de consulta externa del Hospital Regional del Norte Sanidad
PNP, ya que en esta investigacion los usuarios en su mayoria consideran que se brinda un

servicio de calidad.

Orozco, Henao y Londofio (2013), en su tesis “Nivel de satisfaccion del usuario en el
servicio de consulta externa del hospital departamental San José de Marulanda Caldas-
ESE”, para obtener la especializacion en salud a distancia por la Universidad Catolica,
Manizales de Colombia, la cual tiene como objetivo desarrollar un proceso de
investigacion para determinar y analizar el nivel de satisfaccion existente en los usuarios
del servicio de consulta externa en el Hospital departamental de San José de Marulanda
Caldas ESE. Obteniendo como resultados que el 65% de los usuarios encuestados
manifiestan que la atencion recibida por médicos y auxiliares fue buena, un 20% excelente,
9% regular y el 6% mala; donde el 85% de los usuarios indican que si estan satisfechos.
Concluyendo durante su investigacion que la humanizacion en salud, la comunicacién vy el
compromiso con la atencion al usuario son factores fundamentales en la calidad del
servicio y la satisfaccion por el mismo. Finalmente Recomienda un cambio en la cultura en
este sentido un cambio de actitud del equipo de salud hacia el usuario, cultivar la
solidaridad, abordar temas de ética y valores, establecer talleres de sensibilizacion, aplicar
procesos Yy procedimientos basicos donde prime la ética y la atencion humanizada, ademas

realizar una capacitacion continua y de calidad en la prestacion de los procesos.

La presente investigacion es incluida porque a diferencia de la mencionada
anteriormente, ésta considera otros factores adicionales como la humanizacién en salud y
el compromiso con la atencion al paciente, dando una alternativa aditiva para evaluar la
satisfaccion del usuario con respecto a la calidad del servicio. La humanizacion en salud,
vendria a ser la empatia con los pacientes, comprometiéndose y solidarizandose con sus
problemas; ademas el autor al recomendar un cambio de cultura abordando un cambio de
actitud del equipo hacia el usuario, cultivar la solidaridad, abordar temas de ética y valores,
talleres de sensibilizacion, nos da una idea de tareas estratégicas para disminuir brechas de

insatisfaccion, antecedentes que serian utiles en la presente investigacion.

Abad y Pincay (2014), en su tesis “Analisis de la calidad del servicio del cliente

interno y externo para propuesta de modelo de gestion de calidad en una empresa de
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seguros de Guayaquil”, para obtener el titulo de Ingenieria Comercial con Mencién en
Marketing de la Universidad Politécnica Salesiana — Ecuador, cuyo objetivo es Analizar la
calidad del servicio interno y externo en la empresa aseguradora de Guayaquil para
incrementar el nivel de ventas; obteniendo como resultados que las falencias encontradas
son en su mayoria en las areas de contacto con el cliente, tales como: atencion al cliente,
siniestros y emision, personal del area de atencion al cliente no tiene una buena actitud de
coordinar con los demas departamentos de la organizacion motivando una baja percepcién
de calidad del servicio, asimismo indican que no cuenta con una cultura organizacional, no
difunden sus valores, no utilizan pardmetros de atencidén, mostrando una actitud pésima,
donde pocos trabajadores demuestran interés, no se invierte en capacitacion para todos los
departamentos, haciéndolo solo para el area comercial. Concluyendo que se evidencian
diferencias entre la calidad del servicio y la cultura organizacional, incumpliendo hasta en
un 80% de la produccion emitida, identificando que el mayor inconveniente es el contacto
con el cliente, debido a que no se tiene parametros para una cultura de servicio, su error es
no aplicar métodos de evaluacion a su personal que permita conocer su desempefio, otro de
los problemas seria la demora en los tramites y no buscar la mejora constante. Finalmente
recomiendan establecer ciertos planes de accion que vayan enfocados a sus trabajadores,
implementando una cultura organizacional y promover la calidad del servicio mediante
campafias, asi como realizar evaluaciones periddicas a su personal a fin de identificar sus
falencias y aplicar las medidas correctivas, promoviendo la estimulacién para los

trabajadores con mayor desempefio.

Esta investigacion nos permite entender la importancia de analizar y evaluar la
calidad del servicio en forma periddica en las organizaciones, asi como evaluar el
desempefio de los colaboradores, lo cual nos ayuda a identificar ;como estamos llegando a
nuestros clientes?, ;como nos ven los usuarios?, identificando como nos perciben en
cuanto a la calidad del servicio que brinda la organizacién y su nivel de satisfaccion de
usuarios, con respecto a los servicios que ésta ofrece. Ademas nos da a entender el papel
que juegan los clientes internos (colaboradores) con relacion a brindar un servicio de
calidad para los clientes externos (usuarios), donde los parametros de atencién al cliente
son muy importantes. Antecedentes y probleméatica expuesta que sirve a la presente

investigacion a fin de no caer en sucesos similares, sino méas bien aprender de los errores
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de ésta organizacion, donde segun la investigacion han evaluado los aspectos y las causas

de sus falencias; por lo que se tomara en cuenta en la presente investigacion.

1.6.2. En el contexto nacional.

Quispe (2015), en su tesis “Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el
servicio de traumatologia del Hospital Nacional Hugo Pesce Pecetto Andahuaylas - 20157,
Obteniendo el titulo de Administrador de Empresas por la Universidad Nacional José
Maria Arguedas- Andahuaylas. Donde tiene como objetivo determinar la relacion que
existe entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario en el servicio de
traumatologia del hospital Nacional Hugo Pesce Pecetto Andahuaylas. Obteniendo como
resultados que la calidad del servicio es buena representada por el 30.2%, excelente con
29.6% mala y pésima con el 20.1% cada uno del total de encuestados; sin embargo en
cuanto a la satisfaccion indica que encontrd que los usuarios indicaron que es mala con un
30.2%. Concluyendo que la calidad de servicio se relaciona directamente con la
satisfaccion del usuario; del mismo modo el coeficiente de Spearman evidencia una
correlacion de 0,555 lo cual significa que existe una correlacion positiva moderada entre
ambas variables. Finalmente recomienda incrementar personal de médicos altamente
capacitados en traumatologia y que éstos muestren un trato amable y cordial con los

usuarios, asi como crear programas de prevencion.

La presente investigacion nos da una idea clara de como se relacionan las variables
de investigacion calidad de servicio y satisfaccion del usuario, donde podemos ver la

influencia de una en la otra. Sirviendo como guia para poder ahondar la investigacion.

Redhead (2015), en su tesis “Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el
Centro de Salud Miguel Grau Distrito de Chaclacayo 2013”- Lima, Obteniendo el Grado
Académico de Magister en Gerencia de Servicios de Salud por la Universidad Mayor de
San Marcos. Cuyo objetivo es determinar la relacion que existe entre la calidad del servicio
y la satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Miguel Grau distrito de Chaclacayo.
Obteniendo como resultados que existe una relacion directa con la satisfaccion del usuario,
obteniendo un Spearman 0.609 y al analizar las hipotesis especificas se determiné que en
general el Spearman es mayor a 0.50, interpretando que a una mayor calidad del servicio

hay una mayor satisfaccion del usuario. Concluyendo que en todas sus dimensiones la
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calidad del servicio se relaciona en forma directa con la satisfaccion del usuario y la
satisfaccion del usuario es regular. Finalmente recomienda realizar una investigacion
semestralmente de la calidad del servicio, asi como de la satisfaccion del usuario, instalar

mayor nimero de asientos para la sala de espera de consultorios.

La presente investigacion es de importancia tomarlo en cuenta como antecedente a
esta investigacion ya que teniendo en cuenta la situacion problematica y la relacion de
variables con la presente investigacion, permite identificar con mas claridad las variables
de estudio y su relacién entre éstas sirviendo como guia para tomar decisiones y ciertas

medidas durante la investigacion del tema en mencion.

Merino y Reyes (2014), en su tesis “Modelo para evaluar la calidad del servicio al
usuario atendido en consulta externa en establecimientos de salud en el Perta”, obteniendo
el titulo de Ingeniero en Estadistica e Informatica de la Universidad San Martin de Porres-
Lima. Cuyo objetivo fue desarrollar un modelo que permitiera comprender como se
comportan las variables asociadas a la calidad del servicio al usuario de consulta externa en
establecimientos de salud del Peru. Del cual Obtuvo como resultados que las variables
sociodemograficas tales como: el nivel educativo, ingresos, impactaron en forma negativa
en el nivel de satisfaccion por el servicio, indicando que a menor nivel educativo mayor
satisfaccion; la demora en cuanto a tiempo de espera; las relaciones interpersonales; la
calidad de atencion del personal médico, no médico y administrativo, asi como la calidad
de la infraestructura, son los factores que determinan en mayor medida la satisfaccion por
los servicios brindados en consulta externa. Concluyendo que las variables que mas
impactan sobre el nivel de satisfaccion del usuario de consulta externa de los
establecimientos de salud del Perd son: La calidad del servicio recibida del personal
médico, personal no médico y administrativo; tiempo de espera, asi como los aspectos
tangibles del hospital. Finalmente recomienda ejecutar estudios en forma anual con el
objetivo de efectuar analisis comparativos de mejora de la calidad en los servicios, colocar

nuevas items y/o variables que permitan medir con mas precision la calidad del servicio.

La presente investigacion es considerada porque ha sido un estudio de manera
genérica en consulta externa de todos los establecimientos de salud del Peru, sirviendo a

nuestra investigacion porque ayudara en el analisis de la calidad de servicio al usuario y la
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satisfaccion de éste. Se rescata las variables de impacto en la satisfaccion, quizd no
tomandose la variable nivel de estudio, sino las otras variables como son: nivel de ingresos,
tiempo de espera, relaciones interpersonales personal medico, no médico y administrativo
versus usuario, asi como la calidad de infraestructura, aspectos que pueden influir
directamente en la percepcion de calidad del servicio y su satisfaccién por el mismo en el
Hospital Regional del Norte Sanidad PNP.

Mendocilla (2015), en su tesis “Factores que influyen en la satisfaccion de los
usuarios externos del Hospital Nacional Alberto sabogal Sologuren-Lima 20157,
obteniendo el grado de Maestra en gestion estratégica de calidad y auditoria médica, la
cual tiene como objetivo identificar los factores que influyen en la satisfaccion de los
usuarios externos del servicio de consultorio externo del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren en el mes de octubre del 2015. Obteniendo como resultados que la
satisfaccion del usuario externo de dicho nosocomio es del 64.8% frente a una
insatisfaccion del 35.2%, teniendo que las dimensiones que muestran mayor satisfaccién
son las de capacidad de respuesta con un 78.8%, seguridad con un 80.8%, empatia con un
73.6% vy los aspectos tangibles con un 61%; sin embargo la dimension que demuestra
insatisfaccion es la dimension de fiabilidad con un 64.8% esto es debido a que no cubre sus
expectativas de los usuarios al no dar un adecuado informe para los tramites
administrativos, dando citas prolongadas, demora en la atencion, no se respeta el horario
programado en las citas de consultorio externo. Concluyendo que no se encuentran
diferencias significativas entre la satisfaccion global y los factores sociodemograficos
(sexo, grado de instruccion, grupos etarios y tipo de seguro del usuario) respecto a la
percepcion de calidad del servicio que oferta en los consultorios. Finalmente recomienda
socializar el estudio a las autoridades del nosocomio que permita adaptar politicas y
medidas necesarias, implementar un sistema de control a través de tickets el cual permita
controlar el orden de llegada de los usuarios y/o pacientes, capacitacion al personal para la

atencion, asi como renovar en forma periodica los letreros y sefializacion.

Esta investigacion es muy importante como antecedente para la presente
investigacion ya que ésta en su desarrollo adapta las politicas establecidas para conocer la
satisfaccion de los clientes, identificando las dimensiones de la calidad del servicio y su

influencia de éstos en la satisfaccion del usuario, detallando como influyen en cada una de
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las cinco dimensiones en la satisfaccion total del usuario, adaptando el modelo
SERVQUAL para la su desarrollo.

Yupanqui y Chico (2015), en su investigacion “Nivel de satisfaccion del paciente
asegurado en relacion con la atencion que brinda una clinica particular en Trujillo, 20147,
publicado en la revista de investigacion cientifica SCIENDO de la Universidad Nacional
de Trujillo. Cuyo objetivo es determinar el nivel de satisfaccion del paciente asegurado con
respecto a la atencion que brinda la Clinica Peruano Americana, Trujillo- 2014.
Obteniendo como resultado que los pacientes asegurados que son atendidos en la Clinica
Peruano Americana estan satisfechos con la calidad de atencion que se brinda, en el
aspecto Seguridad y Fiabilidad, mientras que estdn Regularmente Satisfechos e
Insatisfechos con respecto a las dimensiones de Elementos Tangibles (instalaciones fisicas,
falta de comodidad en las salas de espera, la que no es agradable por estar ubicada en el
pasadizo de las escaleras y se cruza con los accesos de admision, caja y farmacia),
Capacidad de respuesta y variables que intervienen en la satisfaccién de la calidad de
servicio de salud, como tener la empatia, la informacion sea clara y comodidad al
preguntar sus dudas y que estas sean escuchadas, que los trabajadores coordinen o se
apoyen. Concluyendo que el nivel de satisfaccion global del paciente asegurado, demuestra
insatisfaccién 51.2% (regularmente satisfecho 38.2% maés insatisfecho 13.0%), lo que
ocasiona un nivel de baja calidad de atencién del servicio de salud que brinda la Clinica
Peruano Americana, que las dimensiones Tangible, capacidad de respuesta, seguridad y

empatia son las que estan con mayor insatisfaccion.

La presente investigacion nos muestra claramente cobmo se puede observar y evaluar
la satisfaccion de los usuarios haciéndolo desde un todo integral o al deducir se puede
realizar por dimensiones, obteniendo de esta manera informacion mas especifica para la
investigacion y toma de decisiones, convirtiéndolo como un antecedente para el analisis de
calidad del servicio en cualquier centro de salud, ya que esta relacionado en forma directa
las variables que toma el SERVQUAL o el SERVQHOS para analizar y evaluar la calidad
del servicio con relacion a la satisfaccion de los usuarios; al relacionarlo con nuestra
investigacion es de mucha importancia ya que nos muestra una trocha o camino a seguir a
fin de analizar y conocer de cerca la calidad del servicio y su influencia con la satisfaccion

del usuario en el area de consulta externa del Hospital Regional del Norte- Sanidad PNP.

29



1.6.3. En el contexto local.

Costa (2017), en su tesis “Calidad del servicio asociada a la satisfaccion del usuario
externo en el area de nifios del servicio de medicina fisica del hospital regional de
Lambayeque Chiclayo- 20177, Cuyo objetivo era determinar la asociacion de la calidad de
servicio con la satisfaccion del usuario externo en el area de nifios del servicio de medicina
Fisica del Hospital Regional Lambayeque. Obteniendo como resultados que solo el 28.1 %
de los usuarios manifestd satisfaccion con el servicio de fisioterapia, presentandose la
mayor satisfaccion en la dimension seguridad con 33, 7% Yy fiabilidad con 32,7% y la
menor satisfaccion se dio en la dimension capacidad de respuesta con un 16,3%, indicando
que se encuentra en el nivel de calidad en proceso de mejora (>60% insatisfaccion), donde
el 71,9% estuvo insatisfecho con la atencion, presentando los mayores niveles de
insatisfaccion las dimensiones de capacidad de respuesta 83,73% Yy aspectos tangibles
74,21%. Concluyendo que el nivel de asociacion de la calidad del servicio con la
satisfaccion de los usuarios fue menor a 28,1%, indicando que es necesario un nivel de
calidad en proceso de mejoria (mayor al 60% de insatisfaccion); finalmente recomienda
mejorar la infraestructura, adquisicion de equipos tecnoldgicos, capacitacion continua al
personal, brindar incentivos laborales las buenas relaciones de los colaboradores y

pacientes del hospital.

La presente investigacion al tratarse de la aplicacion del modelo SERQUAL como
estrategia para medir la calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios, sirve como
una alternativa para el desarrollo del presente investigacion ya que en ésta investigacion se
enfocan en determinar la asociacion de la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario,
donde cabe mencionar los dos son variables continuas, donde al evaluar la calidad
sabremos cual es el nivel de satisfaccion y/o al evaluar el nivel de satisfaccion tendremos
el nivel de calidad del servicio que se brinda en una determinada entidad, ya que la calidad
del servicio en una entidad lo determina el usuario teniendo en cuenta sus expectativas y

perspectivas.

Pérez (2014), en su tesis “La calidad del servicio al cliente y su influencia en los
resultados econdmicos y financieros de la empresa restaurante campestre SAC - Chiclayo

periodo enero a septiembre 2011 y 2012”. Obteniendo el titulo Contador Publico por la
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Universidad Santo Toribio de Mogrovejo. El objetivo fue evaluar la calidad del servicio al
cliente para mejorar los resultados econémicos y financieros de la empresa Restaurante
Campestre. Donde obtuvo como resultados que el 67% de los clientes encuestados se
mostraron satisfechos con el servicio que brinda este restaurante; mientras que el 33% se
muestran insatisfechos, indicando que el servicio que brindan tiene un relacién directa con
los ingresos generados por la empresa, encontraron también que los clientes no deciden
ingresar por la indiferencia y la mala atencion por parte de los mozos y meseras, ya que
ellos son quienes demuestran su interés por realizar adecuadamente su trabajo demostrando
cortesia influyendo directamente en la satisfaccion del cliente. Concluyendo que la
empresa ofrece un servicio aceptable, atiende moderadamente las necesidades de sus
clientes; sin embargo puede mejorar la prestacion del servicio adelantandose al
requerimiento para superar las expectativas de sus clientes, por lo que requiere
capacitacion y preparacion para la atencién al cliente, para lograr la satisfacciéon completa
del cliente se debe de buscar la calidad total la cual no solo se centra en la atencion al
publico por parte del personal, sino también influyen la infraestructura y la limpieza
general. Finalmente recomienda incrementar la calidad del servicio en todas sus
dimensiones, para ello se debe analizar los principales puntos como la utilizacion de

insumos de calidad, atencion personalizada y no descuidar la limpieza de la infraestructura.

Esta investigacion permite conocer la importancia que tiene que las empresas
consideren que brindar un servicio de calidad es no solo tener en cuenta la atencion
(cortesia y amabilidad con el cliente), sino también las dimensiones colaterales que van a
la par e influyen de la misma manera en la percepcion de calidad para los clientes, puesto
que basta la falla de uno de ellos para disminuir o traer abajo la satisfaccion total de sus
clientes, por ello es que el autor nos indica que para lograr la satisfaccion completa de los
clientes se debe alcanzar la calidad total del servicio al cliente, no solo centrandose en la
atencion directa al publico, sino también tener en cuenta la limpieza, la conservacion de la
infraestructura y otros que puede percibir los clientes, ya que todo entra por la vista,
factores fundamentales a tener en cuenta en la presente investigacion en el Hospital

Regional del Norte PNP al relacionarlo con la situacion problematica descrita.

1.7. Marco teorico
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1.7.1. Calidad del servicio.
1.7.1.1. Calidad.

Carvajal (2016), sefiala que “la norma ISO 8402 define la calidad como el conjunto
de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio, que le confieren aptitud para

satisfacer unas necesidades explicitas o implicitas” (p.27).

Cornejo (Calidad y Liderazgo de Clase Mundial, 09 junio, 2014), sefiala que la
calidad es la que mide; lo que se mide es la satisfaccion al cliente, indicando que para este
término calidad es satisfaccion, es hacerlo bien desde la primera vez, cero errores y
entregar un producto perfecto, subrayando que perfecto para el cliente, si el cliente dice
que el servicio no esta bien, aunque se diga que la empresa brinda un servicio sea cero

errores o de calidad total, no sirve, no es de calidad porque no produce satisfaccion.

1.7.1.2.  Servicio.
Thompson (Definicién de servicios, 07 abril, 2013), afirma que los servicios son

actividades identificables, intangibles y perecederas; son el resultado de esfuerzos
humanos o mecanicos que producen un hecho, un desempefio o un esfuerzo que implican
generalmente la participacion del cliente y que no es posible poseer fisicamente, ni
transportarlos o almacenarlos, pero que pueden ser ofrecidos en renta o a la venta; por
tanto, pueden ser el objeto principal de una transaccion ideada para satisfacer las
necesidades o deseos de los clientes.

1.7.1.3. Calidad del servicio.

Pizzo (construyendo una definicion de calidad del servicio, setiembre 06, 2013),
indica que calidad del servicio “es el habito desarrollado y practicado por una organizacion
para interpretar las necesidades y expectativas de sus clientes y en consecuencia ofrecerles
un servicio accesible, adecuado, agil, flexible, apreciable, atil, oportuno, seguro y
confiable, aln bajo situaciones imprevistas o ante errores, de tal manera que el cliente se
sienta comprendido, atendido y servido personalmente, con dedicacién y eficacia,
sorprendido con mayor valor al esperado, proporcionando en consecuencia mayores

ingresos y menores costos para la organizacion”.
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Publicaciones Vértice S.L (PV, 2012) es el conjunto de aspectos y caracteristicas de
un producto y servicio que guardan relaciébn con su capacidad para satisfacer las
necesidades expresadas o latentes de los clientes. Una empresa proporciona calidad cuando
su producto o servicio iguala o supera las expectativas de los consumidores, afirmando que
la calidad es el nivel de excelencia que la empresa ha escogido alcanzar para satisfacer a su

clientela clave; representa, al mismo tiempo, la medida en que se logra dicha calidad.
(p.11).

La calidad del servicio viene a ser la diferencia entre las expectativas previas que
habian tenido los clientes y las precepciones del cliente, de tal manera que un cliente valora
ya sea negativa o positivamente la calidad de ese servicio de acuerdo a que si estas son
inferiores o superiores a sus expectativas. Zeithaml, Parasuraman, y Berry, (citado por
Revelo, B. 17 mayo, 2016).

Al respecto lo mencionado lo ratifica Dolors (2013), afirma que en las
investigaciones que llevaron a cabo (Zeithaml, Parasuraman y Berry, 1995 - 1998), estos
no solo buscaban hacer un modelo conceptual de la calidad del servicio, sino que dieron la
respuesta a la pregunta, para lo cual realizaron un estudio exploratorio, el mismo que les
permitié identificar diez elementos determinantes en la calidad del servicio que son:
Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, profesionalidad, cortesia,
credibilidad, seguridad, accesibilidad, comunicaciones, comprension del cliente; después
de mas investigaciones concluyeron en considerar mas adecuado resumir estos diez
elementos en cinco dimensiones tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad

y empatia.

Gronroos (citado por Céndor y Durand, 2013), afirma que “calidad del servicio debe
ser contemplada desde la Optica de los clientes indicando que es el resultado de un proceso

de evaluacion por parte de los clientes” (p.45).
1.7.1.4. Calidad en salud.

Veldsquez (Calidad y Satisfaccion de los Usuarios, noviembre 14, 2012), afirma

que “es la satisfaccion total de necesidades de aquellos que mas lo necesitan este servicio,
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al menor costo de la organizacién y dentro de los limites fijados por las autoridades

superiores”.

1.7.1.5. Servicio al cliente.
Jaques Horovitz (citado en Solano, 2017), sefiala que “el servicio al cliente es el
conjunto de prestaciones que el cliente espera, ademas del producto o del servicio basico,

como consecuencia de la imagen y reputacion del mismo (p.6).

Serna (2013), indica que el servicio es integral el cual compromete a toda la
organizacion, involucrando a todos sus integrantes, para que cada parte del ciclo del
servicio genere satisfaccion en el cliente, por esta razon no solo es importante tener en
cuenta los aspectos visibles del servicio, sino también los aspectos internos de la
organizacion ya que estos pese a no tener una relacion directa con los clientes, forman
parte de la cadena que conforma el servicio invisible, ya que de estos aspectos se
determinan y depende el servicio visible (p.19).

1.7.1.6. El servicio de los servicios.
“Los servicios se caracterizan por su inmaterialidad. Solo existen como

experiencias vividas. En la mayoria de los casos, el cliente de un servicio de los servicios
comprende dos dimensiones propias: La prestacion que buscaba el cliente y la experiencia
que vive en el momento en que hace uso del servicio” (Publicaciones veértice S.L. 2012,
p.31).

1.7.1.7. Caracteristicas del servicio.
Chévez (caracteristicas de los servicios de salud, noviembre 17, 2016) sefiala en su

publicacidn que las caracteristicas de los servicios y en especial los de salud son:

Bien superior, en la medida que aumenta el ingreso aumenta su demanda.

Intangibilidad, porque no se puede sentir ni ver solo se pueden tener opiniones de las
experiencias, para saber cOmo es el servicio de cirugia primero hay que operarse.

Inseparabilidad, implica que la creacidn o realizacion ocurre en el mismo momento
que se hace uso.

Heterogeneidad, los servicios son entregados simultdneamente con el consumo y en

dicho proceso participan personas, es muy dificil una estandarizacion, pues cada situacion
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estd determinada por los estados de &nimo de quienes participan en el proceso de entrega y
consumo del servicio, de esta manera se hace mas complejo asegurar un mismo nivel de
calidad.

Perecibilidad, los servicios no se pueden almacenar y por ello se debe conocer el
méaximo nivel de capacidad que es capaz de entregar un centro ante un aumento de la

demanda sin perjudicar la calidad de servicio.

1.7.1.8. Tiposy niveles de calidad que distinguen los clientes.
Puga de la Cruz (citado por Quispe, 2015), indica que los clientes distinguen los

niveles de calidad exigible, calidad esperada, calidad sorpresa, donde:

La calidad exigible. Hace referencia a los niveles minimos de calidad que debe tener
cualquier producto o servicio, si estas no se dan el cliente se sentira insatisfecho.

La calidad esperada. Vienen a ser las expectativas que el cliente tiene frente al
producto o servicio.

Calidad Sorpresa. Son lo que el cliente no lo esperaba, quedando sorprendido,

agradando y sobrepasando el limite de satisfaccion (complacencia). (p.43).

1.7.1.9. Teoria de calidad del servicio.
Karl Albretch y Jan Carlzon (citado por Aldana y Vargas 2014), en su Teoria de la

calidad del servicio, donde Karl Albretch, centra su teoria en vender al cliente lo que
realmente quiere, basando su metodologia en diez principios:
1. Conocer al cliente, que implica conocerlo segun sus preferencias y como persona.
2. Aplicar el momento de verdad a la formacion de la opinion, de la calidad del
servicio.
Manejar la libreta de calificaciones del cliente.
Investigar la percepcion de los clientes.
Reconocimiento del cliente.
Hablar frente a frente.
Manejar las encuestas centrando en las preguntas ;Cuando?, ;Por qué? y ;Cémo?

Analisis de informacion.

© ®©® N o g &~

Hacer las propuestas.

10. Cerrar el ciclo.
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Karl Albretch aporta al servicio el modelo de los triangulos internos y externos,
donde fundamenta la teoria del servicio. Estos muestran los elementos clave de la
administracion e interrelacion de los servicios.

En el tridngulo en la parte superior se encuentra la estrategia del servicio, esta
determinada por la enumeracion de estdndares de servicio, asi como la descripcion de
funciones del personal del servicio, jugando un papel importante en el proceso de
evaluacion de desempefio del personal empleado.

En el lado derecho del tridngulo se presenta la gente que brinda los servicios,
incluyendo a empleados de primera linea, el personal que tiene contacto con los clientes y
el personal directivo, los que supervisan la operacion del servicio.

En la parte izquierda del triangulo se grafica o muestra el sistema que permite al
personal dar el servicio al cliente: por ello el sistema debe ser amigable, asi como la
entrega del servicio que respalda al personal debe estar disefiado para servir al cliente y no
a la organizacion.

Las politicas de procedimientos y métodos que estandarizan los servicios deben
estar para simplificar y ser mas accesible en servicio al cliente, haciendo que el cliente se
lleve el concepto de “este sistema esta aqui para adaptarse a sus necesidades”.

En otras palabras el modelo muestra al cliente como el factor més importante del
modelo.

Todos los otros factores existen para el cliente, ya que todos constituyen y
contribuyen la experiencia del servicios del cliente.

Por otro lado este modelo nos da 2 conceptos de calidad, en el que apunta a la
cadena de valor.

1. La calidad de ofrecer un servicio definido. Es la que representa la medida que se
dé a un producto o servicio cuando se logra resolver el problema.

2. Satisfacer las necesidades y formas parte de la cadena que agrega valor.

Albretch (citado por Vargas y Aldana, 2014) desarrolla siete puntos para poder medir
la calidad en el servicio, los cuales son: Capacidad de respuesta, atencion, comunicacion
entendible y fluida y que se dé a tiempo, accesibilidad, amabilidad para la atencion,
credibilidad expresada en cada uno de ellos y comprension de las necesidades y
expectativas del cliente.
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Por su parte Carlzon aporta a la teoria, los llamados momentos de verdad, llamandolo
asi a cada uno de los instantes en el que el cliente se contacta con la persona puesta por el
sistema del servicio, indicando que cada uno de estos instantes ofrece una oportunidad para
mejorar la percepcion que tiene el cliente por el servicio ofrecido por la organizacion,
siendo aprovechada para bien o destruirla.

Con los momentos de la verdad, el autor desarroll6 un programa de administracién
de calidad para empresas que se dedican especificamente a brindar servicios. Este sistema
trata en los aproximadamente 15 minutos que dura el contacto de la empresa con su cliente
a través sus empleados, los cuales la empresa confia que el empleado causara una buena
impresion al cliente, arriesgandose y poniéndose a la balanza donde todo depende de las
habilidades del empleado frente al cliente, donde no importa que tan grande sea la
empresa.

Desarrollé también la piramide invertida el cual consiste en invertir el organigrama
tradicional con el jefe arriba y los subordinados abajo indicando que asi el jefe funciona
como apoyo Yy soporte de la organizacion, poniendo en la parte mas alta al cliente,
simbolizando la jerarquia e importancia del cliente, siendo necesario que los empleados se
sientan importantes, es por ello que considera la motivacién como pieza fundamental para

lograr la calidad.

Estrategia del
Servicio

o T
B %

( 'Iicn(c\

Fuente: Karl Albretch (citado por Aldana y Vargas 2014), modelo de los triangulos internos y
externos.
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1.7.1.10.Teoria del servicio al cliente.
Calderon (2002), en su trabajo de investigacion Teoria y Elementos del servicio al

cliente, mediante la cual explica los principales elementos que actian en forma directa en
cémo lo perciben los clientes el servicio que brinda una empresa ya sea de calidad o de
deficiente calidad, explicando las estrategias para lograr la calidad, para ello desarrolla en
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forma sencilla y ldgica las estrategias en forma de cadena para alcanzar la calidad del
servicio al cliente, donde:

El liderazgo de la alta gerencia es la base de la cadena.

La calidad interna impulsa la satisfaccion de los empleados.

La satisfaccion de los empleados impulsa su lealtad.

La lealtad de los empleados impulsa la productividad.

La productividad de los empleados impulsa el valor del servicio.

El valor del servicio impulsa la satisfaccion del cliente.

La satisfaccion del cliente impulsa la lealtad del cliente.

La lealtad del cliente impulsa las utilidades y la consecucion de nuevos publicos.

En el mismo trabajo (Calderdn, 2002a), narra detalladamente los Diez mandamientos
de la atencion al cliente, la cual indica que para las empresas como plan estratégico
posicionan a sus clientes por encima de todo. Los diez mandamientos a los que se refiere
son:

1. El cliente por encima de todo, Primero el cliente.

2. No hay nada imposible cuando se quiere, cuando los clientes solicitan cosas que
no las tienes, se tiene que poner esfuerzo y ganas y se puede conseguir.

3. Cumplir todo lo que se promete, no se debe de engafiar, ni hacer promesa de algo
gue no vamos a cumplir.

4. La forma de satisfacer al cliente es darle méas de lo que éste espera.

5. Tener en cuenta que para el cliente, ti marcas la diferencia.

6. Fallar en una es fallar en todas, puede estar todo funcionando de maravilla, pero si
en una de ellas la mercaderia se retrasa o llega malograda o no se entrega lo que nos piden
todo la imagen que se tiene se va al piso.

7. Tener en cuenta que un empleado insatisfecho genera clientes insatisfechos, los
empleados son el primer cliente de la organizaciéon, por lo tanto las politicas de RR.HH
deben ir de la mano con el marketing.

8. El juicio de calidad del servicio lo hace el cliente, ellos son quienes califican la
calidad del que se les brindo.

9. Por muy bueno que sea un servicio siempre se puede mejorar, adaptar politicas de
mejora continua, si se logra la satisfaccion del cliente optar por ver nuevos objetivos la

competencia.
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10. Cuando se trata de satisfacer al cliente, todos somos un equipo, todos deben estar

comprometidos con la organizacion y dispuestas a trabajar al servicio del cliente.

Asimismo explica los componentes del buen servicio:

Seguridad. Es brindar un servicio sin riesgos, cero peligros y no generar dudas.

Credibilidad. Demostrar seguridad absoluta, buscando crear un ambiente de
confianza, siendo veraces y modestos, no prometer con tal de realizar ventas.

Comunicacién. Utilizar un lenguaje sencillo al momento de atender al cliente,
informando de todo.

Comprension. Es mantener una buena comunicacion que permita identificar y
conocer lo que desea, orientandose en su lugar.

Accesibilidad. Representan las vias de contacto a fin de brindar un servicio de
excelencia, entre ellos esta: los buzones de sugerencias, quejas, reclamos, establecer un
conducto regular a fin de sacar provecho de las fallas que detectan los clientes.

Cortesia. Es més facil cautivar a los clientes si se brinda una buena atencion con
amabilidad, respeto, simpatia.

Profesionalismo. Destrezas y conocimiento necesarios para la ejecucion del servicio,
tener en cuenta que todas las personas de la organizacion hacen el servicio.

Capacidad de respuesta. Proveer de un servicio rapido y oportuno a los clientes.

Fiabilidad. Esta ligado a la seguridad y credibilidad, siendo la capacidad de la
organizacion para brindar un servicio fiable.

Elementos tangibles. Es lo que el cliente ve y percibe, se trata de mantener en buenas
condiciones las instalaciones, equipos y personal, mostrando limpieza y orden.

Empatia. La empatia va mas alla de la cortesia, consiste en ponerse en el lugar del
cliente para satisfacer sus expectativas. Es un compromiso con el cliente, es el deseo de
comprender sus necesidades y encontrar la respuesta méas adecuada. La empatia implica un

servicio esmerado e individualizado.

1.7.1.11.Modelo SERVQUAL, calidad del servicio.
Segun Zeithaml, Parasuraman y Berry (citado por ALTECO, 12 enero, 2015), afirma

que éstos al elaborar el Modelo SERVQUAL, para medir la calidad del servicio, con el
proposito de buscar mejorar la calidad del servicio que ofrece una organizacién, mediante

este modelo proponen la utilizacién de un cuestionario tipo, mediante el cual se evaluara
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entre cinco dimensiones que son: Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y
Elementos tangibles, para ello estd disefiado en escala multiple para comprender las

expectativas de los clientes respecto a algun servicio.

El modelo SERVQUAL a través de los items mide lo que el cliente espera de la
organizacion y esto lo contrasta con lo que el cliente percibe, con respecto a sus propias
expectativas de acuerdo a las dimensiones antes mencionadas, con ellos se determina la

brecha entre las dos mediciones Percepciones y Expectativas.

El modelo define un servicio de calidad como el resultado de comparar las
expectativas con las percepciones de los mismos clientes; si en el balance entre éstas, las
percepciones estan igual o superan las expectativas se dira que se brinda un servicio de
calidad. Del mismo modo se sefiala factores clave que condicionan las expectativas que
son: la comunicacién “boca a oreja”, recomendaciones y opiniones de amigos y familiares

sobre el servicio, las necesidades personales y las experiencias con el servicio.

Este cuestionario SERVQUAL consta de tres secciones de las cuales la primera son
un conjunto de 22 interrogantes al cliente sobre sus expectativas que tiene con respecto al
servicio gue brinda la organizacion, en la cual deben dar una escala del 1 al 7 demostrando

su grado de expectativa con la declaracion.

En la segunda seccidn se recoge la informacion con respecto a sus percepciones del
servicio de la misma manera que las expectativas en 22 preguntas con escala del 1 al 7 es
decir su declaracion es hasta qué punto considera el cliente que la empresa brinda el

servicio plasmado en la declaracion.

La dltima seccion cuantifica la evaluacion de los clientes en los cinco criterios,
ponderando las puntuaciones obtenidas.

Cabe indicar que las 22 declaraciones hacen referencia a las cinco dimensiones

siguientes:
DIMENSIONES ITEMS.
Elementos tangibles lal 4
Fiabilidad: 5al9
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Capacidad de respuesta 10 al 13
Seguridad 14 al 17
Empatia 18 al 22.

1.7.1.12. Modelo SERVQHOS.
Segun Numpaque y Rocha (2016), indican que el modelo SERVQUAL es utilizado

para evaluar la calidad de los servicios y afirman que el SERVQHOS es para evaluar la
calidad del servicio en hospitales, teniendo por objetivo revisar los articulos mas relevantes
relacionados entre el SERVQUAL y el SERVQHOS en el periodo 2010 y 2015, donde

tienen como resultado que en Colombia es donde se usa mayormente el SERVQHOS.

Segun indican los autores, el modelo SERVQHOS mide la calidad de atencion en los
servicios de salud, en la que se tiene que la calidad es técnica ya que implica una
prestacion de servicio en forma oportuna, segura y se percibe de acuerdo a condiciones
fisicas, éticas involucrando a todo el talento humano, la tecnologia, para poder ser
evaluado tiene que ser comprendido en diferentes dimensiones tales como: Acceso a
servicios, las relaciones interpersonales, la continuidad, seguridad, infraestructura,

comodidad y eleccion.

Para la revision se destaca el modelo que mide la calidad del servicio SERVQUAL
el cual fue propuesto por Parasuraman, Zethaml y Berry, mediante el cual contempla cinco
dimensiones: Fiabilidad, capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y Elementos
tangibles, a través de este modelo que propone contrastar entre las expectativa versus las
percepciones, este modelo suele ser aplicado también el sector salud, pese a que fue
disefiado solo para empresas, destacando entre ellos cuatro discrepancias:

1. Expectativas de usuarios y percepciones de directivos.
2. Percepciones de directivos y expectativas de normas de calidad.
3. Expectativas de calidad del servicio y prestacion de éste.
4. Prestacion del servicio y la comunicacion externa y una percibida por el usuario
cuanto a calidad de los servicios.
La investigacion realizada por Numpaque & Rocha (2016), destaca el SERVQHOS
como un cuestionario de percepcién y expectativas para evaluar la calidad de atencion
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hospitalaria a fin obtener su valoracion de la calidad con un nimero reducido de items en
comparacion con el SERVQUAL.

Este modelo abarca elementos basicos para su evaluacion, siendo como unos
instrumentos para medir los aspectos objetivos y subjetivos relacionados a la estructura
tangible e intangible de la atencion de los usuarios del servicio de salud, en el cual se da un

valor mayor a los items que mas relevancia tienen para la salud.

1.7.2. Satisfaccion del usuario.

1.7.2.1. Satisfaccion.
Guerra y Cabello (2011), afirman que la satisfaccion del usuario se da de acuerdo al

grado de cumplimiento por parte de la entidad prestadora del servicio de salud, con
respecto a las expectativas y percepciones del usuario en relacién a cada uno de los
servicios que se ofrece (p.14).

La satisfaccion del usuario es el resultado méas importante de brindar un servicio de
calidad, ya que ésta influye en forma determinante en su comportamiento. La satisfaccion
de los usuarios, no solo estd ligado a la calidad de los servicios sino también a sus
expectativas que cada uno tienen con respecto a los servicios que espera, sintiendose
satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las expectativas del
usuario son bajas puede ser que esté satisfecho pese a recibir un servicio relativamente
deficiente. (MINSA, 2012).

Velasquez (Calidad y Satisfaccién de los Usuarios, noviembre 14, 2012) afirma que
“es el estado de animo que tiene un cliente después de recibir un producto o servicio, el

cual se ve influenciado por sus expectativas previas”.

Philip Kotler (citado por Thompson, satisfaccion del cliente, 20 julio, 2013), define
la satisfaccion del cliente como "el nivel del estado de &nimo de una persona que resulta de

comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio con sus expectativas”.

1.7.2.2. Elementos que conforman la satisfaccion.
Revelo (elementos que conforman la satisfaccion del cliente, mayo 17, 2016), indica

que los elementos que conforman la satisfaccion del cliente son: Las expectativas, el

rendimiento percibido y el nivel de satisfaccion, donde deducen:
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Rendimiento percibido - expectativas = Nivel de satisfaccion.
El nivel de satisfaccion se da en tres niveles: Insatisfaccion, satisfaccion y

complacencia.

1.7.2.3. Componentes de la satisfaccion.
Velasquez (Calidad y Satisfaccion de los Usuarios, noviembre 14, 2012) afirma que

los componentes de la satisfaccion son: Los aspectos interpersonales, que vienen a ser las
caracteristicas de la interaccion de los prestadores con los pacientes el cual se debe dar con

Respeto, cortesia, interés y amabilidad.

1.7.2.4. 2.4. Relacion entre calidad del servicio y satisfaccion del cliente.
Melera (Relacion entre Calidad de servicio y Satisfaccion del cliente, 01 agosto,

2013), afirma que la calidad de servicio y la satisfaccién del cliente son conceptos
relacionados entre si, los cuales muchas veces parece que nos referimos a lo mismo, en la
percepcion de la calidad del servicio en sus componentes mas repercute en la satisfaccion
del cliente. La calidad en el servicio prestado se enfoca practicamente en las dimensiones
del servicio, mientras que la satisfaccion es un concepto mas amplio que escapa del control

del prestador del servicio.

1.7.2.5. El Paradigma de la Disconformidad en Calidad.
Blanco (Calidad, Estrategia y Liderazgo, Paradigma de la disconformidad en

Calidad, 02 febrero, 2015), afirma que entendiendo la satisfaccién del cliente como
resultado de comparar lo que se obtiene de un producto o servicio con relacion a sus
expectativas con éste, la diferencia entre ambos aspectos genera lo que se denomina el
“paradigma de la disconformidad”.

Si la percepcidn es superior o igual a las expectativas, el cliente estara satisfecho con
el servicio que se le brindd; mientras que si la percepcion queda por debajo o es menor a lo
que el cliente espera generara insatisfaccion, siendo considerado por el cliente como de
baja calidad.

El cliente valora el producto adquirido y con ello el proceso de entrega o prestacion
del servicio, por lo que deriva en la definicidn de la calidad desde su vertiente técnica y

funcional, donde:
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La calidad técnica, esta determinada por lo que el cliente obtiene en relacion a lo
¢que se adquiere?

La calidad funcional, esta determinada por lo que lo sigue a la adquisicion del
producto o servicio, siendo el ;como lo adquiere?

La calidad técnica y la calidad funcional (el qué y el cémo) se unen en la calidad
percibida por el cliente la cual a su vez esta influenciada por factores tales como:

Informacion cliente- cliente. Factor que se da por las recomendaciones ya sean
positivas 0 negativas en relacién al servicio, incluyendo el estado de animo en relacion a
dicho servicio.

Deseos propios de cada cliente. Es donde entra en juego las necesidades sociales y
fisicas influyendo en la valoracion de un producto o servicio.

Exceptivas previas. Es la que tiene el cliente con respeto a un producto, la que
condiciona la puntuacion final del servicio.

Comunicacién de la empresa. Viene a ser el conjunto de los mensajes ya sean directo
o indirectos que la empresa lanza a sus clientes existentes y potenciales, los cuales influyen
en cuanto a las expectativas generadas en ellos.

Teniendo en cuenta estos aspectos el trabajo que efectla la empresa de cara a sus
clientes forman el tridngulo de relaciones entre la entidad, sus empleados y sus clientes que
determinan la calidad prestada (ver la figura siguiente).

Relacién interna Relacion externa

Relacién interactiva
- »

Modelo del estudio de la gestiéon de la calidad de servicio defendido por la escuela ndrdica representada
principalmente por C. Gronroos, E. Gummesson, U. Lethtinen y J. R. Lethtinen entre otros.

Fuente: Blanco, D. (2015, 2 de febrero). Calidad, Estrategia y Liderazgo, Paradigma de la disconformidad
en Calidad.

La consideracion de la calidad funcional es muy indispensable para alcanzar la

satisfaccion en los clientes y de esta manera fidelizarlos, ya que es un factor determinante
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para mantener la organizacion en el mercado. Integrar la opinion del cliente a la
organizacion, aquella opinién de determinacién de los Ilamados momentos de la verdad
donde la calidad del proceso organizado de atencion al cliente es un punto importante que
hay que tener en cuenta para su implementacion, mejora y mantenimiento de sus sistemas

de gestion de calidad.

1.7.2.6. 2.6.1. Modelo Kano de satisfaccion del cliente.
Haro, Cérdova y Chong (Modelos de Satisfaccion, 02 junio, 2016) exponen que el

modelo Kano es un modelo en la satisfaccién del cliente, manifestando que la satisfaccion
se deriva de la capacidad de la organizacion para generar un producto o servicio, teniendo
en cuenta que no todas las caracteristicas del producto o servicio producen el mismo nivel
de satisfaccion en el cliente ya que algunas de sus caracteristicas de éstos producen mas
satisfaccion que las otras, generando mayor fidelizacion en los clientes.

En la que explica que las caracteristicas se agrupan en requisitos basicos, de
desempefio y de deleite:

De requisitos basicos. Son aquellas caracteristicas del producto o servicio que el
cliente considera obligatorias, estas no aumentan la satisfaccion del comprador, pero que al
no cumplirlas causan una insatisfaccion.

De requisitos de desempefio. Estas caracteristicas del producto o servicio
incrementan la satisfaccion en el cliente, mientras més se ofrecen, el cliente mas satisfecho
estaré.

De requisitos de deleite. Vienen a ser aquellas caracteristicas no esperadas que
causan gran satisfaccion en el cliente, por el hecho de no ser esperadas no causan
insatisfaccion.

Para el modelo, todas las caracteristicas de satisfaccion o insatisfaccion se agrupan y
clasifican de acuerdo a su comportamiento en estos tres grupos.

Indica que los requisitos basicos generalmente no se dan en un 100%, siempre existe
la insatisfaccion, por mas pequefia que sea, ya que es un trabajo tener niveles altos de
satisfaccion. Los requisitos de desempefio van evolucionando juntos con la satisfaccion,
proporcionando mas y mejores caracteristicas de este tipo.

Los requisitos de deleite estan por encima de lo neutral, conforme estos van
creciendo, la satisfaccién aumenta con mayor rapidez de lo que se incrementa si sélo

aportamos al producto o servicio caracteristicos de desempefio.
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llustracion 5: Modelo Kano (Roos, 2009)

Fuente: Haro., Cordova y Chong (2016), Modelos de Satisfaccion. Gaceta Sansana, 58(1)-55-62.

1.7.2.7. Modelo del MINSA.
El MINSA, mediante Resolucion Ministerial N° 527-2011, aprueba una “Guia

Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos
y Servicios Médicos de Apoyo” elaborado por: ING. Rosalina Guerra Vega DCS-DGSP-
MINSA y DR. Emilio Andes Cabello Morales DCS-DGSP-MINSA vy firmado por el
entonces Ministro de Salud Oscar Radl Ugarte Ubilluz, también fue validado en el 2012
por la Ministra de salud Midori de Habich Rospigliosi, asi como validacion de expertos de

diversos hospitales y centros de salud a nivel nacional.

Esta guia estda dada con la finalidad de estandarizar la forma y/o manera de
identificar las principales causas de insatisfaccion en los usuarios de servicios de salud en
hospitales publicos del pais, para poder establecer acciones para mejorar los
establecimientos de salud y servicios medicos de apoyos, basandose en indicadores de
satisfaccion de los usuarios, teniendo como objetivos establecer una metodologia y las
herramientas necesarias para ser utilizada en forma estandarizada en la evaluacién de

satisfaccion de los usuarios externos.

La presente Guia técnica publicada y aprobada por el MINSA después de haber sido

aprobada por expertos puede ser de aplicacion en todos los establecimientos de salud y
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servicios médicos de apoyo al Ministerio de Salud, para los Gobiernos Regionales y
Locales, asi como que sirva de referencia para EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas
y Policia Nacional del Peru, asi como para organizaciones privadas dedicadas al cuidado
de la salud.

En este modelo se utiliza el SERVQUAL adecuado a los servicios de salud, como
quien indicar de un SERVQHOS, sin embargo para esto simplemente se le llama
SERVQUAL adaptado, el cual es la herramienta para determinar el nivel de satisfaccion
con respecto a la calidad del servicio que se brinda al usuario. EI SERVQUAL es una
herramienta desarrollada por Parasuraman y colaboradores, los cuales dan el modelo de
comparacion entre las expectativas de los usuarios con las percepciones del servicio que
brinda la organizacion en estudio, siendo esta una medida de calidad del servicio.

En el modelo el instrumento a utilizar es la encuesta SERVQUAL modificada para
su uso en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Brindando encuestas diferentes para cada servicio, considerando para este caso:
consulta externa, emergencia u hospitalizacién, segin estas establece en su estructura 22
items de expectativas y 22 preguntas de percepciones, distribuidas en 5 criterios de
evaluacion de la calidad, para cada una de estas categorias.

Las 22 preguntas estan distribuidas de la siguiente manera de acuerdo a las

dimensiones de evaluacion de la calidad consideradas:

Tabla 1. Dimensiones de la Calidad del Servicio.

DIMENSIONES DISTRIBUCION DE ITEMS.
Fiabilidad 0lala05
Capacidad de Respuesta 06 a la 09
Seguridad 10alal3
Empatia 14 ala 18
Aspectos Tangibles 19ala?22

Fuente: MINSA-Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo.
Elaboracién propia.

El presente modelo también nos indica codmo procesar los datos que se rescate al
aplicar la encuesta, esto con la finalidad de estandarizar la evaluacion de la satisfaccion del

usuario de los servicios de salud, indicando que:
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Para la digitacion de las encuestas se debe tener en cuenta que la digitacion de los
datos se debe de realizar en Excel, para luego realizar un control teniendo en cuenta el
servicio y la categoria.

Asimismo también proporciona de manera exclusiva un modelo forma para analizar
e interpretar los resultados, el analisis de datos puede ser expresado en porcentajes, para la
evaluacion de calidad.

En el analisis de resultados también recomienda que se debe considerar como
usuarios satisfechos en los items que se obtenga valores positivos obtenidos a partir de la
diferencia entre las percepciones menos las expectativas; y como usuarios insatisfechos si
el resultado de esta diferencia es un valor negativo, dando con ello el nivel de satisfaccion
o insatisfaccion del usuario encuestado.

Finalmente sugiere que para interpretar los resultados obtenidos en Excel, se seguira
los siguientes pasos:

Elaborar una tabla en la que incluya los resultado de las percepciones (P) menos las
expectativas (E), considerando a cada una de las preguntas, considerando el nivel de
satisfaccion e insatisfaccion para cada items y el global.

Determinar el nivel de satisfaccion global, segun el servicio y la categoria, para la
cual el estandar esperado es mayor al 60% el cual esta sujeto a variacion segin medicion
basal.

Para la matriz de mejora, se debera considerar y priorizar las preguntas por colores
segun el porcentaje de insatisfaccion que arroje de mayor a menor, siendo:

Mayor a 60% de insatisfaccion, rojo, por mejorar.

De 40 a 60% de insatisfaccion, amarillo, en proceso.

Menor a 40% de insatisfaccion, verde, aceptable.

Esto colores seran considerados como oportunidades de mejora, para la cual los de

color rojo deben ser consideradas como prioritarias.

1.7.2.8. Consulta externa.
Hospital CAMI (Servicios hospitalarios consulta externa, 22 noviembre, 2014)

afirma que consulta externa es el departamento que imparte atencion médica a los
enfermos no internados, cuyos padecimientos permitan acudir en forma programada al

Hospital.

48



A su vez cabe indicar que el &rea de consulta externa del hospital regional del norte
Sanidad PNP ubicado en Chiclayo- regién Lambayeque, cuenta con catorce consultorios,
atendiendo en estas especialidades a la familia policial, si se presenta pacientes que
requieran de otras especialidades son derivados a las clinicas con las que tiene un convenio
a través del programa SALUDPOL. Los consultorios involucrados en el presente estudio
son: Medicina General, Traumatologia, Odontologia, Pediatria, Ginecologia, Urologia,
Fisioterapia, Otorrinolaringologia, Gastroenterologia, Medicina Interna, Epidemiologia,

Neumologia, Oftalmologia, Cardiologia.
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS.

2.1. Tipoy disefio de la investigacion

2.1.1. Tipo de Investigacion.

Segun su enfoque o tendencia es Cuantitativa, porque teniendo en cuenta los
objetivos de la presente investigacion que es determinar el nivel de satisfaccion del
usuario, evaluando, analizando y diagnosticando los datos recogidos de cada una de las
variables de investigacion y a través de esto determinar cuales son los componentes con

falencias.

Segun su alcance es de tipo Descriptiva.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), afirma que una investigacion es de
alcance descriptivo cuando consideran al fendmeno estudiado y sus componentes, miden
conceptos y definen variables (p. 77)

En tal sentido, es descriptiva porque se estudiaran cada uno de sus componentes de
ambas variables, a fin de encontrar las posibles falencias, para posteriormente después de
un analisis determinar la manera en que la calidad del servicio influird en el nivel de
satisfaccion, haciendo también de esta manera correlacional, asi como Hernandez,

Fernandez y Baptista (2014) que una investigacion puede incluir diferentes alcances (p.84).

2.1.2. Disefio de Investigacion.

El disefio de investigacidn es no experimental, Transversal, porque asi como
lo afirma Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014), la investigacion no experimental
analiza los resultados obtenidos tal y como se dan en su contexto natural para
posteriormente analizarlos; se han recolectado los datos en un solo momento haciendola de
esta manera transversal, ademas la investigacion busca determinar la influencia de la

variable independiente en la variable dependiente y explicar las causas y efectos de ésta.

En tal sentido, teniendo en cuenta el tipo de investigacion el disefio seria el
siguiente:

X—->Y

Donde:

X: Calidad del servicio.
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Y: Satisfaccién del usuario.

Al darse la necesidad de también ser correlacional sera el siguiente:

Donde:

M = Muestra
Ox= VI
Oy=VD

r=es el coeficiente de correlacion entre Ox y Oy.

2.2. Métodos de investigacion
Deductivo. Con este método se busca obtener las conclusiones a partir de los

resultados que se obtendran.

Analitico. Los datos y la informacion relacionada a la investigacion obtenida de la

aplicacion del instrumento a la muestra se analizaran detalladamente.

2.3. Poblaciony Muestra

2.3.1. Poblacion.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) “una poblacion es un conjunto de
individuos que poseen caracteristicas en comun”. Siendo finita cuando todos sus

integrantes pueden ser identificados y listados por el investigador.
La poblacion esta conformada por 8,346 usuarios del Hospital Regional del Norte

sanidad PNP, entre los cuales estan considerados a todos los afiliados como beneficiarios
del seguro FOSPOLI (Policias y beneficiarios de la Region Policial Lambayeque).
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2.3.2. Muestra.

Teniendo en cuenta el modelo de evaluacion SERVQUAL modificado y adaptado
por el MINSA y aprobado con Resolucion Ministerial N° 527-2011, el tamafio de la
muestra para consulta externa se determinara utilizando la férmula de célculo de
porcentajes para investigacion descriptiva, aceptando del 5% (0.05) para establecimientos
de categorias Il y 11l con un nivel de confianza del 95%, asumiendo un p = 0.5y q = 0.5,

cuando no se conoce el porcentaje de satisfaccion en estudios previos.

Teniendo en consideracion la cantidad de asegurados beneficiarios, y los que se han
atendido del mes de abril al mes de setiembre del 2017, que son 8436.
Entonces:
_ Z'xN=*p=*q
CEX(N-=1)+2Z%xp=*q

n

B 1,96° =8
"~ 0,052(8 436 —

n=367

Donde:
N= tamafio de la poblacion (8 436)
Z?=valor critico correspondiente al valor de confianza (95%), siendo el valor de z= 1.96
p= Proporcidn de usuarios externos que se espera que se encuentren insatisfechos. (0,5)
g = Proporcidén de usuarios externos que se espera que se encuentren satisfechos (su valor
es 1-p)
E = margen de error permitido (5%)

n = tamafo de la muestra.

2.4. Variablesy operacionalizacion
2.4.1.Variables.
Variable independiente: Calidad del servicio.
Pizzo (construyendo una definicion de calidad del servicio, setiembre 06, 2013),

indica que calidad del servicio “es el habito desarrollado y practicado por una organizacion
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para interpretar las necesidades y expectativas de sus clientes y ofrecerles, en
consecuencia, un servicio accesible, adecuado, agil, flexible, apreciable, util, oportuno,
seguro y confiable, aun bajo situaciones imprevistas o ante errores, de tal manera que el
cliente se sienta comprendido, atendido y servido personalmente, con dedicacion y
eficacia, y sorprendido con mayor valor al esperado, proporcionando en consecuencia

mayores ingresos y menores costos para la organizacion”.

Variable dependiente: Satisfaccion del Usuario.

La satisfaccion del usuario es el resultado mas importante de brindar un servicio de
calidad, ya que esta influye en forma determinante en su comportamiento. La satisfaccion
de los usuarios, no solo estd ligado a la calidad de los servicios sino también a sus
expectativas que cada uno tiene con respecto a los servicios que espera, sintiendose
satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las expectativas del
usuario son bajas puede ser que esté satisfecho pese a recibir un servicio relativamente
deficiente. (MINSA, 2012).

2.4.2.Operacionalizacion de variables.

Tabla 2. Operacionalizacién variable Independiente; (perspectivas).

Técnica e instrumento de

Variable Independiente Dimensiones Indicadores recoleccion de datos
Ambientes
Elementos Equipos
tangibles
Personal
Sefalizacion
Informacion
s Cumplimiento
Fiabilidad P
Respeto Técnica: Encuesta
Accesibilidad
; i Instrumento: cuestionario en escala
Calidad del servicio Capacidad de  Rapidez

ordinal del 1- 10
respuesta . .
Predisposicion

Disponibilidad
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Rapidez
Absolver dudas

Minuciosidad

Seguridad

Privacidad
Confianza

Atencion
personalizada

Empatia Entusiasmo

Interés

Fuente: Tomado del Modelo SERVQUAL, de Parasuraman, Valerie Zeithaml y Berry. Adaptado por el
MINSA vy aprobado con RM N° 527-2011.

Elaboracion: Propia.

VARIABLE: Satisfaccién del usuario; (Perspectivas menos Expectativas).

Observaciones: Para la operacionalizacion de ésta variable se considera la tabla de las

(percepciones) o de la variable Calidad del servicio en comparacion con la tabla de

Expectativas. (P-E).

Tabla 3. Operacionalizacién variable Dependiente.

Variable

Técnica e instrumento

Dependiente  Dimensiones Indicadores items de recoleccién de datos
Que la sala de espera y el consultorio se encuentren limpios
e iluminados, haya comodidad y espacio suficiente para el
Ambientes  desarrollo de las actividades.
Que el consultorio que fue atendido cuente con equipos
Equipos disponibles y materiales necesarios para su atencion
Elementos Que_ cuente con personal para informar y orientar a los Técnica: Encuesta
tangibles Personal pacientes
ue los carteles,, letreros y flechas sean los adecuados
Sefalizacion Qara orientar a los usuarioz Instrumento:
P cuestionario en escala
Que reciba orientacion y explicacién de maneraclaray ~ °rdinal del 1-10
Satisfaccion Informacién  precisa por parte de personal de informes, sobre los pasos
- 0 trdmites para su atencion
del Usuario
Cumplimient  Que los médicos cumplan con los horarios de las citas
Fiabilidad 0
Respeto Que se respete la programacién y el orden de llegada
Accesibilidad Que encuentre citas disponibles y las obtenga con

facilidad
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Capacidad
de respuesta

Seguridad

Empatia

Rapidez

Predisposici6
n
Disponibilidad
Rapidez
Absolver
dudas
Minuciosidad

Privacidad

Confianza

Atenci6n
personalizada

Entusiasmo

Interés

Que haya igualdad al otorgar la citas sin influencia de los
grados y jerarquias

Que la atencién en SALUDPOL, en el médulo de
admision y FOSPOLLI, sea rapida

Que los médicos y enfermeras estén predispuestos para
atender de inmediato cualquier emergencia médica.

Disposicidn de los médicos y enfermeras para brindar
cualquier informacion.

Rapidez en atencion de exdmenes radioldgicos y analisis
de laboratorios

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

Que el médico le realice un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue
atendido.

Que Respeten su privacidad durante su atencion en el
consultorio

Que el personal incluido el médico que le atienda le
inspire confianza

Que el médico que le atienda le brinde informacion
detallada sobre su problema de salud o resultado de su
atencion de manera que Ud. lo comprendiera

Que Ud. comprenda la explicacion que el médico le
brinde sobre los procedimientos o andlisis que le
realizaran

Que Ud. comprenda la explicacion que le brinde el
médico sobre el tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos

Que el personal de consulta externa le trate con
amabilidad, respeto y paciencia

Que Los médicos y/o otros trabajadores demuestren
interés por dar solucién a su problema

Fuente: Tomado del Modelo SERVQUAL, de Parasuraman, Valerie Zeithaml y Berry. Adaptado por el

MINSA y aprobado con RM N° 527-2011.

Elaboracion: Propia.

2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

2.5.1. Técnicas de recoleccion de datos.

Entre las técnicas que se emplearan en la investigacién son:
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Encuestas.

las mismas que se aplicaran a los usuarios y/o acompafiante del paciente que se
atienda en el area de consulta externa del Hospital Regional del Norte Sanidad PNP,
teniendo como muestra a 367 usuarios, con el fin de obtener los datos necesarios para la
investigacion, para lo cual se formuld un cuestionario de 22 preguntas en la cual el
encuestado escribio del 1 al 10 en una columna de acuerdo a sus expectativa y en la otra
columna de la misma pregunta del 1 al 10 de acuerdo a su percepcién con la pregunta dada,
cuya ventaja principal es poder obtener y/o recolectar los datos de manera mas precisa a fin
de que nos arroje informacién especifica y por ende obtener un nivel de medida méas

exacto.

2.5.2. Instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento que se utilizé en la investigacion es un cuestionario modificado de
acuerdo al modelo SERVQUAL, proporcionado por el MINSA el cual fue aprobado con
RM N° 527-2011 como guia técnica para evaluar la satisfaccion del usuario y mejorar la
calidad de los servicios hospitalarios a nivel nacional. Este modelo fue modificado y
adecuado para ser aplicado a la presente investigacion, modificando items de acuerdo a la

necesidad de la investigacion, siendo aplicado a la muestra estudiada.

Se contd con una relacién de 22 items, dentro del cual se puede digitar del 1 al 10 en
dos recuadros tanto para el nivel deseado (expectativas) y para el nivel real del servicio
desde su percepcién del usuario, el cual viene distribuidos en cinco dimensiones:
Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, de los cuales
se obtuvo los datos para las dos variables dependiente e independiente, las cuales se
aplicaron a todos los integrantes de la muestra, con el fin de obtener la informacién

necesaria.

2.6. Procedimiento para la recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizo de la siguiente forma:

Se visitd en varias oportunidades el nosocomio con el propoésito de observar y
conocer mas de cerca la realidad del &rea de consulta externa del hospital regional del norte
Sanidad PNP para la investigacion.
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Se aplico una encuesta en forma sistemética a 367 usuarios del Hospital Regional del
Norte Sanidad- PNP.

La encuesta fue de naturaleza anonima, a fin de que los usuarios expresen lo que
realmente sienten, por lo que se tomd las medidas para garantizar.
Para la aplicacion de la encuesta se entregd la encuesta al inicio dando un tiempo

prudencial para recogerlo.

2.6.1. Procedimiento durante la aplicacion de la encuesta.

e Nos identificamos y explicamos brevemente el objetivo de la encuesta.

e Se procedi6 a distribuir la encuesta a cada usuario y/o beneficiario de acuerdo a
los criterios para aplicacidn sistematica.

e Agradecer anticipadamente por la informacion brindada e informar que los
resultados serén exclusivamente para el trabajo en investigacion.

e Se les pidid y exhort6 para que por favor lean cuidadosamente las instrucciones
para responder la encuesta.

e Se absolvio las dudas que presentaron durante el desarrollo de las mismas.

e Se les recalco que la encuesta lo sea llenada en todos sus items, para ello
motivamos la lectura previa de toda la encuesta.

e Se recogio las hojas de las encuestas para su posterior tabulacion.

2.7. Andlisis Estadistico e Interpretacion de los Datos.

Después de haber aplicado el cuestionario de las 22 preguntas a los 367 encuestados
que conforman la muestra, cuestionario en el que responden a los items, donde cada items
ofrecid una serie del 1 al 10 en el que tienen que escribir el nimero de acuerdo a: Para la
columna donde se digita las expectativas o lo que esperan recibir los usuarios del 1 al 10
considerando la importancia que lo dan para cada items en mencion, donde 1 es poco y
nada importante y 10 es muy importante; para la otra columna también se escribe el
numero del 1 al 10 para el nivel real del servicio (percepciones) lo que consideran que han
recibido, considerando que 1 es muy malo, 5 es el nivel minimo exigible de calidad y 10 es
muy bueno o excelente.

Después de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos y al tener las hojas de las
encuestas se procedié a ordenar, tabular y graficar la informacion, utilizando Microsoft

Excel para después proceder a la interpretacion y andlisis de los resultados obtenidos,
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teniendo en cuenta las bases teoricas expuestas a lo largo del desarrollo de la presente
investigacién, asi como considerando los pasos proporcionado por la guia técnica del

MINSA. Siendo de la siguiente manera:

Para evaluar la calidad del servicio y poder diagnosticar la calidad del servicio que
brinda en el area de consulta externa del HRN-Sanidad PNP, se tiene en cuenta los datos
recaudados de la encuesta en la parte de la de percepciones teniendo en cuenta lo
expresado en la base tedrica donde casi todos los autores coinciden en que la calidad del
servicio es lo que el cliente piensa que es. A fin de conocer el nivel de la calidad del
servicio por cada dimension, se tiene en cuenta de acuerdo al porcentaje promedio
obtenido si es menor de 5 es de pésima calidad porque no ha superado el minimo exigible,
entre 5y 7 es de mala calidad, entre 7 y 9 es de buena calidad y si es mayor a 9 es

excelente calidad.

Ejemplo muestra para evaluar y analizar la calidad del servicio.

Del 1 al 10 escriben sus expectativas de igual forma sus perspectivas, el nivel de la calidad del servicio es
el nivel real del servicio aue lo expresan en las percenciones aue tienen cada uno de los usuarios.

E

iJLJi 6 7 8 9 10

Figura 1. Para analisis de la Calidad del servicio.

Publicaciones Vértice S.L (PV, 2012); Gronroos (citado por Condor y Durand, 2013) y Puga de la
Cruz (citado por Quispe, 2015)

Elaboracion propia.

Calidad Total

Para poder conocer la calidad del servicio, se considerd los siguientes indicadores:

Pésimo: <50%

Malo: de 50% a 70%

Bueno: de 70% a 90%

Excelente: >90%

Los indicadores fueron obtenidos de acuerdo a lo indicado por autores como: Cruz
(citado por Quispe, 2015).

Para evaluar la satisfaccion y determinar el nivel del mismo, en forma global de todo

el servicio y todas las dimensiones en subconjunto, en primer lugar se promedio las
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perspectivas, luego las expectativas, a los resultados se procede a realizar la sustraccion de

Perspectivas (P) menos las Expectativas (E), entonces P-E.

Se consideré como usuarios satisfechos a los valores positivos (+) y como usuarios
insatisfechos a los valores negativos (-), esto sera obtenido por la diferencia: Percepciones

(P) menos Expectativas (E), entonces P-E.

Se elaboré una tabla general que incluye los resultados de P-E para las 22 preguntas
considerado en el valor relativo y absoluto del nivel de satisfaccion e insatisfaccion para
cada pregunta, por dimensiones y el global.

Se determino el nivel de satisfaccion global como indicador, donde se considera a:
Muy insatisfecho: <-50%

Insatisfecho:  de -50% a -25%

Moderadamente Satisfecho: de >-25% a 0%

Satisfecho y Complacido: >=0%

Se priorizé los resultados de cada dimension por colores segun el porcentaje o brecha
de insatisfaccion de mayor a menor considerando los siguientes valores, para luego poder

priorizar la matriz de mejora:

Criterios para identificar la calidad del servicio y para la matriz de mejora.
<-50%
>-25% a 0%
>=0%

Fuente: Guia técnica del MINSA, aprobado con RM N° 527-2011.
Elaboracion Propia.

Las dimensiones donde los usuarios se encuentran muy insatisfechos (rojo), e
incluidas las del porcentaje de insatisfaccion (amarillo) deben considerarse como
oportunidades de mejoras prioritarias para las intervenciones de acciones correctivas

siendo los rojos de mayor prioridad.
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Los resultados para esta categorizacion por niveles de satisfaccion o insatisfaccion se

presentaran por dimensiones.

Se elabor6 una tabla general que incluye los resultados de los promedios de las
percepciones (P), Expectativas (E) y el promedio de P-E, para las 22 preguntas
considerado el nivel de satisfaccion e insatisfaccion para cada pregunta, por dimensiones y

el global.

2.8. Criterios éticos

En el presente estudio se tendra en cuenta los principios de libertad y responsabilidad
ya que todas las personas que participan de este estudio, hardn uso de su libertad,
asumiendo la responsabilidad de su eleccion después de haber sido informados. Asimismo
se protegera la identidad de cada uno de los sujetos de estudio y se tomara en cuenta las
consideraciones éticas: confidencialidad, consentimiento de la informacién brindada, libre

participacion de los usuarios y anonimato de la informacion que nos brinden.

Confidencialidad: La informacidn que se obtenga no sera revelada ni divulgada para
otro fin; protegiéndose la identidad de las personas que participan como informantes de la

investigacion.

Libre participacion: participacion libre y voluntaria de los usuarios de consulta
externa del Hospital Regional del Norte- Sanidad PNP, lo tnico que se hard es motivar e

indicar la importancia que tienen hacer esta investigacion.
Anonimidad: Se tendré en cuenta desde el inicio de la investigacion.
Confiabilidad de la informacidn externa (Bibliografia).
Respeto al lugar donde se realizan las investigaciones: Se obtendra los permisos

correspondientes para acceder al lugar por parte de las personas autorizadas, asi mismo se

cumpliré con las reglas y normas establecidas por la institucion.
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Veracidad, la recoleccion de informacion y el registro de la misma, asi como el
analisis y los resultados son verdaderos, no desviando las conclusiones por financiamiento

de la investigacion.

Derecho de autor: se respetara la autoria de otros autores, tanto tedricos o practicos,

evitando el plagio.

2.9. Criterios de rigor cientifico

Estos criterios se tiene en cuenta desde el tipo de investigacion que es Cuantitativa,
teniéndose en cuenta los criterios: Credibilidad, porque se busca que los hallazgos
obtenidos de la aplicacion del instrumento a toda la muestra, teniendo presente que para
una investigacion la recoleccion de datos e informacion sean de las propias fuentes
primarias, mediante la aplicacion del cuestionario, produciendo hallazgos de los conocidos
por los informantes a fin de aproximar sobre lo que piensan y sienten respecto a la calidad

del servicio de consulta externa del Hospital Regional del Norte Sanidad- PNP.

También se ha considerado el criterio de Auditabilidad o confirmabilidad puesto que
como toda la informacion registrada en esta investigacion es de distintos autores, los
mismos que confirman los hechos encontrados durante el estudio. Asimismo se tendra en
cuenta la neutralidad a fin de garantizar a que esta no esté influenciada por intereses del

investigador.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

En el presente capitulo presentaremos los resultados en tablas y figuras, donde se

hace una breve interpretacion a cada uno de los resultados.

1.8.

Analisis de resultados en tablas y figuras

1.8.1. Analisis de los datos generales en estudio.

Tabla 4. Distribucion de los usuarios del area de consulta externa del HRN-Sanidad
PNP-2017. Segln su sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 255 69.48%
Femenino 112 30.52%
Total 367 100%

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.

SEX0.

Figura 2: Distribucién de los Usuarios del area de consulta externa del HRN- sanidad PNP 2017- segun su

De acuerdo a los datos obtenidos se puede observar que para la recoleccion de los datos, del total de 367
encuestados que es la muestra, el 69.48% son del sexo masculino y el 30.52% son femeninas,
evidenciando que la mayor concurrencia de usuarios al area de consulta externa del hospital regional del
norte- Sanidad PNP son del sexo masculino.

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.

Distribucion de los usuarios del area de consulta externa del
HRN-Sanidad PNP-2017- segun su sexo.

69.48%

80.00%

60.00%

30.52%

40.00%

20.00%

0.00%
Masculino Femenino
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Tabla 5. Condicion del encuestado- area de consulta externa del HRN-Sanidad
PNP-2017.

Condicion Frecuencia Porcentaje
Usuario 280 76.29%
Acompafiante 87 23.71%
Total 367 100%

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.

Condicién del encuestado- area de consulta externa del HRN-
Sanidad PNP-2017

76.29%

80.00%
60.00%
40.00%

20.00%

23.71% ’

usuario Acompafante

Figura 3: Condicion del encuestado- HRN- Sanidad PNP-2017.

De acuerdo a los datos obtenidos se aprecia que de los 367 encuestados el 76.29% son usuarios,
con una frecuencia de 280 y el 23.71% han concurrido como acomparfiantes, los cuales son quienes
acompafian al paciente para su atencién.

0.00%

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.

Tabla 6. Grado de los encuestados- area de consulta externa del HRN- Sanidad
PNP-2017.

Grado Frecuencia Porcentaje
Civil 25 6.81%
Suboficial de Tercera 83 22.62%
Suboficial de Segunda 54 14.71%
Suboficial de Primera 44 11.99%
Suboficial Técnico de Tercera 11 3.00%
Suboficial Técnico de Segunda 26 7.08%
Suboficial Técnico de Primera 24 6.54%
Suboficial Brigadier 20 5.45%
Suboficial Superior 65 17.71%
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Teniente

Capitan
Mayor
Comandante
Total

3
2
5
5

367

0.82%
0.54%
1.36%
1.36%
100%

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.

Grado de los encuestados- area de consulta externa

del HRN- Sanidad PNP-2017

25.00%
22.62%
20.00%
15.00% 14 71%
. ()
11.99%
10.00%
6.81%
5.00% 3
0.00%
% o) Vv N
N -

17.71%

7.08% g 549

(.)

00% I I
> QU N
A

5.45%

&

1.36%1.36%

| .
&

@Q/\

S

Figura 4: Grado de los encuestados- area de consulta externa del HRN-Sanidad PNP-2017.

De acuerdo a los datos obtenidos se aprecia que los Suboficiales de Tercera (S3 PNP), son los
gue mas concurren al area de consulta externa con una frecuencia de 83 de 367, el cual
representa un 22.62%, seguido por los Suboficiales Superiores (SS PNP) con un 17.71%, y los
menos que menos concurren son los Oficiales PNP de los cuales de los encuestados
representan a un 4.08% entre los grados de Teniente, Capitan, Mayor y Comandante,

respectivamente.

Tabla 7. Edad de los encuestados- area de consulta externa del HRN-Sanidad PNP-

2017.
Edad Frecuencia Porcentaje
Menor de 30 afios 119 32.43%
De 30 a 40 afios 91 24.80%
De 40 a 50 afios 108 29.43%
De 50 a méas afios 49 13.35%
TOTAL 367 100%

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.
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anos afnos

Figura 5: Edad de los usuarios del area de consulta externa del HRN-Sanidad PNP-2017.

El resultado muestra que el 32.43% de los encuestados son menores de 30 afios, guardando relacién
directa con el grado de Suboficial de Tercera que son los que mds han concurrido para atenderse en el
area de consulta externa del hospital regional del norte sanidad PNP; asi como el 24.80% estan entre los
30 y 40 afios, el 29.43% entre los 40 y 50 afios y los mayores de 50 aios representa el 13.35% de los
encuestados.

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.

Edad de | tados- & [t t
Tabla 8. Usuarcljgs atgn fgg%eﬁgwmzﬁg _gz(r)é??lcjieacg)ﬁsﬁmg externa del HRN

Sanidad PNP-2017.

Consultorios Frecuencia Porcentaje
Medicina General 46 20.16%
Traumatologia 46 26.16%
Odontologia 38 7.36%
Pediatria 38 9.54%
Ginecologia 37 10.35%
Urologia 18 4.90%
Fisioterapia 18 7.90%
Otorrinolaringologia 18 1.91%
Gastroenterologia 18 2.18%
Medicina Interna 18 1.91%
Epidemiologia 18 2.18%
Neumologia 18 1.63%
Oftalmologia 18 1.91%
Cardiologia 18 1.91%
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Total 367 100%

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.

Consultorios del area de consulta externa del HRN-
Sanidad PNP-2017
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Figura 6: Consultorios del area de consulta externa del HRN-Sanidad PNP-2017.

Para la obtencidn de los resultados de la presente encuesta se ha direccionado en forma sistematica la
muestra de los 367 encuestados de tal manera que se tenga informacion suficiente para el presente
estudio, teniéndose en cuenta para ello criterios, como frecuencia de concurrencia a cada uno de los
consultorios, informacién que se ha obtenido de las observaciones y de la informacién proporcionada
por el area de admision de las concurrencias de las dos ultimas semanas, donde el resultado muestra
que se encuestd a: 12.53% de los consultorios de Medicina General y Traumatologia, 10.35% de los
consultorios Odontologia y Pediatria, 10.08% del consultorio de Ginecologia y 4.90% de los otros
consultorios.

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP. 2017.

1.8.2. Evaluacién y analisis de la variable calidad del servicio en el area de
consulta externa del Hospital Regional del Norte Sanidad PNP, por

dimensiones.

Observaciones:

Para cada tabla de las 5 dimensiones se ha considerado los indicadores siguientes:
Pésimo: <50%

Malo: de 50% a 70%

Bueno: de 70% a 90%

Excelente: >90%
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Tabla 9. Calidad del servicio "Elementos tangibles".

Niveles de calidad

del servicio Indicadores Frecuencia Porcentaje
Pésimo <50% 176 47.96%
Malo 50 % - 70% 172 46.87%
Bueno 70% -90% 19 5.18%
Excelente >=90% 0 0.00%
Total 367 100%

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.
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Calidad del servicio "Elementos Tangibles"
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i

Pesimo Malo Bueno

Figura 7: Calidad del servicio- elementos tangibles.

El resultado muestra la Calidad del servicio al usuario en la dimension elementos tangibles, el cual
representa a los indicadores de ambientes, comodidad, equipos, personal y sefializacion; donde de los
367 encuestados, ninguno lo considera como un servicio excelente, el 5.18% lo considera un buen
servicio, el 46.87% lo considera como mal servicio, mientras que el 47.96% lo considera como un
servicio pésimo, mostrando que para este Ultimo el rendimiento percibido no supera la calidad minima

exigible.

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.

5.18%
0.00%
AN

Excelente
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Tabla 10. Calidad del servicio "Fiabilidad".

Nivel de calidad del

o indicadores Frecuencia ~ Porcentaje
servicio
Pésimo <50% 222 60.49%
Malo 50 % - 70% 137 37.33%
Bueno 70% -90% 8 2.18%
Excelente >=90% 0 0.00%
Total 367 100%

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.

Calidad del servicio "Fiabilidad"
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60.00%

50.00%
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20.00%

10.00% % 0.90%

0.00%
Pesimo Malo Bueno Excelente

Figura 8: Calidad del servicio- Fiabilidad.

El resultado muestra que la calidad del servicio al usuario en la dimension Fiabilidad, el cual
representa a los indicadores de cumplimiento, respeto, accesibilidad a los servicio, la
comunicacion e informacién, donde de los 367 encuestados, ninguno lo considera como un
servicio excelente, el 2.18% lo considera un buen servicio, el 37.33% lo considera como mal
servicio, mientras que el 60.49% lo considera como un servicio pésimo, mostrando que para éste
altimo el rendimiento percibido no supera la calidad minima exigible.

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.
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Tabla 11. Calidad del servicio "Capacidad de respuesta”.

Nivel de calidad del

. Indicadores Frecuencia Porcentaje
servicio
Pésimo <50% 161 43.87%
Malo 50 % - 70% 180 49.05%
Bueno 70% -90% 26 7.08%
Excelente >=90% 0 0.00%
Total 367 100%

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.

Calidad del servicio "Capacidad de Respuesta”

49.05%

50.00% 43 822
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Pésimo Malo Bueno

Figura 9: Calidad del servicio- Capacidad de respuesta.

El resultado muestra la calidad del servicio usuario en la dimensién Capacidad de Respuesta, el cual
representa a los indicadores de Rapidez, predisposicion, disponibilidad, donde de los 367 encuestados,
ninguno lo considera como un servicio excelente, el 7.08% lo considera un buen servicio, el 49.05% lo
considera como mal servicio, mientras que el 43.87% lo considera como un servicio pésimo, mostrando

P

Excelente

que para éste ultimo el rendimiento percibido no supera la calidad minima exigible.

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.
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Tabla 12. Calidad del servicio "Seguridad”.

Nivel de calidad del

o Indicadores Frecuencia Porcentaje
servicio
Pésimo <50% 97 26.43%
Malo 50 % - 70% 184 50.14%
Bueno 70% -90% 82 22.34%
Excelente >=90% 4 1.09%
Total 367 100%

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.
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50.14%

26,439
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Figura 10: Calidad de servicio- Seguridad.
El resultado muestra la calidad del servicio al usuario en la dimensién Seguridad, el cual
representa a los indicadores de Absolver dudas, minuciosidad, privacidad y confianza, donde
de los 367 encuestados, el 1.09% considera haber recibido un servicio excelente, el 22.34% lo
considera un buen servicio, el 50.14% lo considera como mal servicio, mientras que el
26.43% lo considera como un servicio pésimo, mostrando que para éste Gltimo el rendimiento
percibido no supera la calidad minima exigible.

22,349
‘ P

Excelente

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.
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Tabla 13. Calidad del servicio "Empatia".

Nivel de calidad

del servicio Indicadores Frecuencia Porcentaje
Pésimo <50% 129 35.15%
Malo 50 % - 70% 179 48.77%
Bueno 70% -90% 55 14.99%
Excelente >=90% 4 1.09%
Total 367 100%

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.

Calidad del servicio "Empatia"

48.77%
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Figura 11: Calidad del servicio- Empatia.

El resultado muestra la calidad del servicio al usuario en la dimension empatia, el cual representa a
los indicadores de Atencidn personalizada, entusiasmo e interés, donde de los 367 encuestados, €l
1.09% considera haber recibido un servicio excelente, el 14.99% lo considera un buen servicio, el
48.77% lo considera que el servicio es malo, mientras que el 35.15% lo considera como un
servicio pésimo, mostrando que para éste Ultimo el rendimiento percibido no supera la calidad

minima exigible.

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.
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Tabla 14. Calidad del servicio en consulta externa del HRN PNP- Chiclayo.
Nivel de calidad

del servicio Indicadores Frecuencia Porcentaje
Pésimo <50% 152 41.42%
Malo 50 % - 70% 199 54.22%
Bueno 70% -90% 16 4.36%
Excelente >=90% 0 0.00%
Total 367 100%

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.

Calidad del servicio en consulta externa del HRN PNP- Chiclayo

0,
60.00% 54,22%
50.00% 41,429
40.00%
30.00%
20.00%
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10.00% - 0 gg"é

0.00%

Pésimo Malo Bueno Excelente

Figura 12. Calidad del servicio.
resultado muestra la calidad del servicio al usuario vista como un todo, el cual esta antes

analizada por dimensiones, sin embargo el andlisis de la variable completa muestra que: De los
367 encuestados, el 0 % considera haber recibido un servicio excelente, el 4.36% lo considera
un buen servicio, el 53.22% lo considera que el servicio es malo, mientras que el 41.42% lo
considera como un servicio pésimo, mostrando que para éste Ultimo el rendimiento percibido no
supera la calidad minima exigible.

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.

1.8.3. Evaluacion y andlisis de la variable satisfaccion del Usuario del servicio
de consulta externa del Hospital Regional del Norte Sanidad PNP, por

dimensiones.

Observaciones:

Para cada tabla de las 5 dimensiones se ha considerado los indicadores siguientes:
Muy insatisfecho: <-50%

Insatisfecho:  de -50% a -25%
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Satisfecho: >-25% a 0%,
Satisfecho y Complacido: >=0%

Tabla 15. Nivel de Satisfaccion del usuario "Elementos tangibles".

Nivel de satisfaccién Indicadores Frecuencia  Porcentaje
Muy insatisfecho <-50% 120 32.70%
Insatisfecho de-50 % a -25% 200 54.50%
Moderadamente Satisfecho >-25% a 0% 44 11.99%
Satisfecho y complacido >=0% 3 0.82%
Total 367 100%

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.

Nivel de satisfaccion "Elementos Tangibles"
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Figura 13: Nivel de satisfaccion del usuario - Elementos tangibles.

El resultado muestra el nivel de satisfaccion del usuario de consulta externa del hospital Regional
del Norte Sanidad PNP en la dimension Elementos Tangibles, el cual representa a los indicadores
de ambientes, comodidad, equipos, personal y sefializacion, donde de los 367 encuestados, el
0.82% se muestra satisfecho y complacido con el servicio que se les brindd, el 11.99% se muestra
moderadamente satisfecho, el 54.50% se muestra insatisfecho, mientras que el 32.70% se
muestran muy insatisfechos con el servicio en la dimension elementos tangibles.

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.
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Tabla 16. Nivel de Satisfaccion del usuario "Fiabilidad".

Nivel de satisfaccion Indicadores Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho <-50% 172 46.87%
Insatisfecho de-50 % a -25% 178 48.50%
Moderadamente
Satisfecho >-25% a 0% 13 3.54%
Satisfecho y complacido >=0% 4 1.09%
Total 367 100%

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.

Nivel de satisfaccion "Fiabilidad"
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Figura 14: Nivel de Satisfaccion del usuario- Fiabilidad.

El resultado muestra el nivel de satisfaccion del usuario de consulta externa del hospital
Regional del Norte Sanidad PNP en la dimension Fiabilidad, el cual representa a los indicadores
de cumplimiento, respeto, accesibilidad a los servicios, la comunicacion e informacién, donde
de los 367 encuestados, el 1.09% se muestran satisfechos y complacidos con el servicio que se
les brindd, el 3.54% se muestra moderadamente satisfechos, el 48.50% se muestran
insatisfechos, mientras que el 46.87% se muestran muy insatisfechos con el servicio que se
brinda en la dimensién Fiabilidad.

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.
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Tabla 17. Nivel de Satisfaccion del usuario "Capacidad de respuesta”.

Nivele de satisfaccion Indicadores Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho <-50% 132 35.97%
Insatisfecho de-50 % a -25% 187 50.95%
Moderadamente Satisfecho >-25% a 0% 40 10.90%
Satisfecho y complacido >=0% 8 2.18%
Total 367 100%

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del No

rte Sanidad PNP, 2017.
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Figura 15: Nivel de satisfaccién del usuario- Capacidad de respuesta.
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El resultado muestra el nivel de satisfaccion del usuario de consulta externa del hospital Regional
del Norte Sanidad PNP en la dimension Capacidad de Respuesta, el cual representa a los
indicadores de Rapidez, predisposicidn, disponibilidad, donde de los 367 encuestados, el 2.18% se
muestran satisfechos y complacidos con el servicio que se les brind6, el 10.90% se muestran
moderadamente satisfechos, el 50.95% se muestran insatisfechos, mientras que el 35.97% se
muestran muy insatisfechos con el servicio que se brinda en la dimensién Capacidad de respuesta.

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.
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Tabla 18. Nivel de Satisfaccion del usuario "Seguridad".

Niveles de satisfaccion Indicadores Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho <-50% 85 23.16%
Insatisfecho de-50 % a -25% 188 51.23%
Moderadamente
Satisfecho >-25 % a 0% 83 22.62%
Satisfecho y complacido  >=0% 11 3.00%
Total 367 100%

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.
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Figura 16: Nivel de satisfaccion del usuario- Seguridad.

El resultado muestra el nivel de satisfaccion del usuario de consulta externa del hospital
Regional del Norte Sanidad PNP en la dimension Seguridad, el cual representa a los indicadores
de Absolver dudas, minuciosidad, privacidad y confianza, donde de los 367 encuestados, el
3.00% se muestran satisfechos y complacidos con el servicio que se les brindd, el 22.62% se
muestran moderadamente satisfechos, el 51.23% se muestran insatisfechos, mientras que el
23.16% se muestran muy insatisfechos con el servicio que se brinda en la dimension Seguridad.

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.




Tabla 19. Nivel de Satisfaccion del usuario "Empatia”.

Nivel de satisfaccion Indicadores Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho <-50% 108 29.43%
Insatisfecho de-50 % a -25% 198 53.95%
Moderadamente
Satisfecho >-25% a 0% 52 14.17%
Satisfecho y
complacido >=0% 9 2.45%
Total 367 100%

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.
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Figura 17: Nivel de satisfaccién del usuario- Empatia.

El resultado muestra el nivel de satisfaccion del usuario de consulta externa del hospital
Regional del Norte Sanidad PNP en la dimensién Empatia, el cual representa a los indicadores
de Atencion personalizada, entusiasmo e interés, donde de los 367 encuestados, el 2.45% se
muestran satisfechos y complacidos con el servicio que se les brindd, el 14.17% se muestran
moderadamente satisfechos, el 53.95% se muestran insatisfechos, mientras que el 29.43% se
muestran muy insatisfechos con el servicio que se brinda en la dimensién Empatia.

Fuente: Fncuestas anlicada a los uisuarins del hosnital resional del Narte Sanidad PNP. 2017
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Tabla 20. Nivel de Satisfaccion del usuario de consulta externa del HRN- Sanidad PNP.

Nivel de Satisfaccion del

. Indicadores Frecuencia  Porcentaje
Usuario
Muy insatisfecho <-50% 111 30.25%

de-50 % a -

Insatisfecho 25% 217 59.13%
Moderadamente Satisfecho >-25% a 0% 35 9.54%
Satisfecho y complacido >=0% 4 1.09%
Total 367 100%

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.
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Figura 18. Nivel de Satisfaccion del usuario.

El resultado muestra el nivel de satisfaccion del usuario de consulta externa del hospital
Regional del Norte Sanidad PNP, donde de los 367 encuestados, el 1.09% se muestran
satisfechos y complacidos con el servicio que se les brind6, el 9.54% se muestran
moderadamente satisfechos, el 59.13% se muestran insatisfechos, mientras que el 30.25% se
muestran muy insatisfechos con el servicio que se brinda.

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.
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1.8.4. Analisis de satisfaccion del usuario con respecto a la calidad del servicio

que se brinda en consulta externa del Hospital Regional del Norte

Sanidad PNP.

Tabla 21. Resultado general de la investigacion.

Elementos Capacidad

Tangibles Fiabilidad de Respuesta

Seguridad Empatia PROM

Expectativas 93.21% 94.99% 94.77%
Percepciones 48.92% 45.28% 50.52%
PERC. - EXPEC. -44.28% -49.71% -44.25%

95.49% 95.80% 94.85%
57.92% 54.70% 51.47%
-37.57T% -41.10% -43.38%

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.
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Figura 19: Resultado del nivel de satisfaccidn con respecto a la calidad del servicio al usuario.

El resultado muestra los promedios de cada dimension en lo que respecta sus expectativas,
perspectivas donde el nivel de satisfaccion o insatisfaccion de acuerdo a la proporcion en la que
se cumplen sus expectativas. Donde en la dimension elementos tangibles los usuarios tienen un
promedio de expectativas de 93.21% obteniendo en realidad solo el 48.92%, teniendo un nivel
de satisfaccion de -44.28%; en la dimension fiabilidad, tienen un promedio de expectativa de
94.99% obteniendo en realidad solo el 45.28%, por lo que el nivel de satisfaccion es de -
49.71%; en la dimension capacidad de respuesta sus expectativas fueron de 94.77%,
obteniendo como nivel real el 50.52%, por lo que su nivel de satisfaccion es de -44.25%; en la
dimension seguridad tuvieron como promedio de expectativas el 95.49%, obteniendo el
57.92% de nivel real del servicio, por lo que su nivel de satisfaccion es de -37.57%; en la
dimension empatia esperaban un promedio un 95.80%, obteniendo solo el 54.70%, teniendo un

nivel de satisfaccién de -41.10%.
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Promedio de la calidad del servicio y satisfaccion del usuario de
consulta externa del HRN-Sanidad PNP
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Figura 20: Promedio de la calidad del servicio y satisfaccion del usuario.

El resultado muestra que la calidad del servicio (Realidad del servicio) desde la
percepcion del usuario como promedio para el servicio en todas sus dimensiones es de
51.47%, los cuales tenian como expectativas promedio un 94.85%, al no cumplirse con
las expectativas presentan un nivel de insatisfaccion de -43.38%, resultado de P-E.

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.

1.8.4.1. Promedio por itemsy dimensiones.
En la tabla 17, se expresan los promedios de las variables en estudio.

Tabla 22. Promedios por cada dimension, indicadores e items en el test de las variables
en investigacion (Calidad del servicio y Satisfaccion del usuario).

Promedio Promedio
Promedio  Perspectivas P-E
Dimensiones Indicadores items Expectativas Nivel real del Nivel de
servicio Satisfaccion
Que la sala de espera y el consultorio se encuentren limpios
e iluminados, haya comodidad y espacio suficiente para el
Ambientes desarrollo de las actividades. 9.41 5.53 -3.89
Que el consultorio que fue atendido cuente con equipos
Elementos Equipos disponibles y materiales necesarios para su atencion 9.56 5.40 -4.16
Tangibles
Que cuente con personal para informar y orientar a los 9.47
Personal pacientes 411 -5.36
Que los carteles,, letreros y flechas sean los adecuados para
Sefalizacion  orientar a los usuarios 8.85 4.54 -4.31
Fiabili Que reciba orientacion y explicacion de manera clara y
iabilidad - . .
Informacién  precisa por parte de personal de informes, sobre los pasos o -4.14
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Capacidad
de
Respuesta

Seguridad

Empatia

tramites para su atencion 9.51

Cumplimiento Que los médicos cumplan con los horarios de las citas 9.53
Respeto Que se respete la programacién y el orden de llegada 9.47

Accesibilidad Que encuentre citas disponibles y las obtenga con facilidad 9.48

Que haya igualdad al otorgar la citas sin influencia de los

grados y jerarquias 9.50
Rapidez Que la atencion en SALUDPOL, en el médulo de admision
y FOSPOLLI, sea rapida 9.45
Predisposicion Que los médicos y enfermeras estén predispuestos para
atender de inmediato cualquier emergencia médica. 9.45
Disponibilidad Disposicién de los médicos y enfermeras para brindar
cualquier informacion. 9.53
Rapidez Rapidez en atencion de examenes radioldgicos y analisis
de laboratorios 9.47
Absolver Que le brinden el tiempo necesario para contestar sus
dudas dudas o preguntas sobre su problema de salud 9.46

Minuciosidad Que el médico le realice un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue

atendido. 9.59
Privacidad Que Respeten su privacidad durante su atencién en el

consultorio 9.55
Confianza Que el personal incluido el médico que le atienda le inspire

confianza 9.60
Atencidn Que el médico que le atienda le brinde informacion
Personalizada detallada sobre su problema de salud o resultado de su

atencion de manera que Ud. lo comprendiera 9.57

Que Ud. comprenda la explicacion que el médico le brinde
sobre los procedimientos o analisis que le realizaran 9.55

Que Ud. comprenda la explicacion que le brinde el médico
sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos,
dosis y efectos adversos 9.55

Entusiasmo  Que el personal de consulta externa le trate con
amabilidad, respeto y paciencia 9.60

Que Los médicos y/o otros trabajadores demuestren
Interés interés por dar solucién a su problema 9.62

5.37

4.34

3.63

5.31

3.98

5.39

5.63

5.73

3.46

5.75

5.65

5.87

5.89

4.07

5.80

5.81

6.01

5.66

-5.19

-5.84

-4.17

-5.52

-4.06

-3.83

-3-81

-6.01

-3.71

-3.93

-3.68

-3.71

-5.50

-3.75

-3.75

-3-59

-3.96

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.
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Para el analisis de la variable independiente (Calidad del servicio), se ha tomado lo
mencionado por (Pizzo, 2013), donde afirma que calidad del servicio es el “ofrecimiento
de un servicio adecuado, accesible, agil, flexible, apreciable, 0til, oportuno, seguro y
confiable, ain bajo situaciones imprevistas, de tal manera que el cliente se sienta
comprendido, atendido y servido personalmente, con dedicacion y eficacia”; asi como las
afirmaciones mas especificas para la presente investigacion, como las de Gronroos (citado
por Condor y Durand, 2013), donde afirma que “calidad del servicio debe ser contemplada
desde la Optica de los clientes siendo el resultado de un proceso de evaluacién por parte de
los clientes” (p.45). Por lo tanto se tiene que la calidad del servicio viene a ser la
apreciacion del consumidor o usuario, sobre cdmo ve o0 aprecia la calidad de los servicios
que presta. Para ello también se ha tomado lo manifestado por Puga de la Cruz, (citado por
Quispe, 2015), quien indica que los clientes distinguen los niveles de Calidad exigible,

calidad esperada, calidad sorpresa.

Para el andlisis la calidad exigible es 5, si es menor a éste se considera como un

servicio de pésima calidad.

Por lo tanto tenemos:

Del 1 al 10 escriben sus expectativas de igual forma sus perspectivas, el nivel de la calidad del servicio es el
nivel real del servicio que lo expresan en las percepciones que tienen cada uno de los usuarios.

E
p

B © ° ° ¢

Figura 1: Muestra para analizar la calidad del servicio.

Fuente: Publicaciones Vértice S.L (PV, 2012); Gronroos (citado por Céndor y Durand, 2013); y Puga de la
Cruz (citado por Quispe, 2015).
Elaboracion propia.

Calidad Total

Por lo tanto la calidad del servicio viene a ser el promedio de las percepciones (P) de
los usuarios después de que éstos hayan evaluado el servicio brindado con respecto a cada
item.

En los resultados se observa que los items 3; 4; 6; 7; 9; 13; 18, no alcanzan la calidad
minima exigible, siendo por lo tanto considerado como un servicio pésimo los indicadores
de: Personal para informar y sefializacion de la dimension elementos tangibles;

Cumplimiento de citas, respeto de orden de llegada e igualdad al otorgar citas sin
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influencia de grados y jerarquias de la dimension fiabilidad; Rapidez en examenes
radiologicos de la dimension Capacidad de Respuesta y que el médico brinde informacion

detallada de la dimension empatia.

Para el andlisis de la variable dependiente (satisfaccion del usuario), se interpreta de
acuerdo a lo indicado por Haro, Cérdova y Chong (Modelos de Satisfaccién, 02 junio,
2016), en el modelo Kano donde expresan que la satisfaccion se deriva de la capacidad de
la organizacién para generar servicio, teniendo en cuenta que no todas las caracteristicas
del producto o servicio producen el mismo nivel de satisfaccion en el usuario ya que
algunas de sus caracteristicas de éstos producen mas satisfaccion que las otras. Asi como lo
indicado por el (MINSA, 2012), que sefiala que la satisfaccion de los usuarios, no solo esta
ligado a la calidad de los servicios sino también a sus expectativas que cada uno tiene con
respecto a los servicios que espera, sintiéndose satisfecho cuando los servicios cubren o
exceden sus expectativas. Si las expectativas del usuario son bajas puede ser que esté
satisfecho pese a recibir un servicio relativamente deficiente. También se tiene en cuenta lo
mencionado por Revelo, B. (elementos que conforman la satisfaccion del cliente, mayo 17,
2016) quien indica que los elementos que conforman la satisfaccion del cliente son: Las
expectativas, el rendimiento percibido y el nivel de satisfaccion, donde manifestd que:
Rendimiento percibido menos las expectativas es igual al Nivel de satisfaccidn, afiadiendo

que la satisfaccion se da en tres niveles insatisfaccion, satisfaccion y complacencia.

Por lo tanto:

Del 1 al 10 escriben sus expectativas de igual forma sus perspectivas, el nivel de la Satisfaccion con respecto
a la calidad del servicio es la diferencia entre las percepciones menos las expectativas P-E= Nivel de
satisfaccion.

Calidad Total
patisfaccign
Complacencia

Brecha de insatisfaccion

Brecha de muy insatisfecho Brecha de insatisfechos  Brecha de moderadamente satisfecho

Figura 21: Criterio medir el nivel de satisfaccién de los usuarios HRN- Sanidad PNP-2017.
Fuente: lo expresado por Haro, Cérdova y Chong (2016), MINSA (2012), Guerra y Cabello
(2011), Revelo, B. (elementos que conforman la satisfaccién del cliente, mayo 17, 2016) y
Cornejo (Calidad y Liderazgo de Clase Mundial, 09 junio, 2014)

Elaboracion propia.
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Por lo tanto el nivel de satisfaccion de los usuarios del area de consulta externa del
HRN Sanidad PNP, se observa que en los items 3; 6; 7; 9; 13 y 18, presentan un nivel de
muy insatisfechos, puesto que la brecha de insatisfaccion excede el 5, donde la brecha mas
amplia de insatisfaccion es el items N° 13 que es respecto a la rapidez en exadmenes
radiolégicos y de laboratorio, con un promedio de -6.01 de insatisfaccion siendo de un
nivel de Muy insatisfecho; de igual manera se encuentran muy insatisfechos en los
aspectos de personal para informar, Cumplimiento de citas, respeto de orden de llegada e
igualdad al otorgar citas sin influencia de grados y jerarquias y que el médico brinde
informacion detallada, aspectos que también segun la percepcion de calidad del servicio
son considerados como pésimos; sin embargo el items N° 4 que es sefializacion como
calidad del servicio en las percepciones es considerado como pésimo, pero en cuanto al
grado de satisfaccion este no se encuentra entre el nivel de muy satisfechos; esto es debido
a lo sefialado anteriormente que la satisfaccion esta influenciada por las expectativas del
usuario ya que éste puede estar satisfecho pese a recibir un servicio relativamente

deficiente.

Tabla 23. Promedios por dimensiones.

Promedio Promedio Promedio
Dimensiones

EXPECTATIVAS PERSPECTIVAS P-E
Elementos Tangibles 9.32 4.89 -4.43
Fiabilidad 9.5 4.53 -4.97
Capacidad de Respuesta 9.48 5.05 -4.43
Seguridad 9.55 5.79 -3.76
Empatia 9.58 5.47 -4.11

Fuente: Encuestas aplicada a los usuarios del hospital regional del Norte Sanidad PNP, 2017.

Para el analisis del resultado para la variable calidad del servicio, se utiliza el
mismo método que para el analisis por items. Donde se puede observar que en sus
perspectivas (nivel real del servicio), en las dimensiones elementos tangibles y fiabilidad,
presentan promedios de 4.89 y 4.53 a la vez, convirtiendolos en un servicio pésimo porque
el promedio no supera el minimo exigible; siendo las dimensiones de seguridad y empatia

la que mejor calidad presenta con promedios de 5.79 y 5.47 a la vez.
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Para el anélisis de resultados para la variable satisfaccion del usuario, para las
dimensiones se utiliza el mismo método que para los items. Donde se puede observar que
la dimension seguridad es la que menos brecha de insatisfaccion presenta con un -3.76, lo
cual indica que los usuarios estdn mas satisfechos en lo que respecta a esta dimension
frente a las otras que presentan brechas de -4.43; -4.97; -4.43 y -4.11 a la vez; donde deja a
notar que la dimension fiabilidad es la que mas insatisfaccion causa al usuario de consulta

externa del HRN Sanidad PNP con una brecha de insatisfaccion de -4.97.
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Tabla 24. Analisis de correlacion de Spearman.

Correlaciones Calidad del servicio y satisfaccion del usuario.

Elem. Tang. Fiabilidad Cap. Resp. Seguridad Empatia  Elem. Tang.  Fiabilidad Cap. Resp. Seguridad Empatia Satis.
Cal. Serv. Cal. Serv. Cal.Serv. Cal. Serv. Cal. Serv. Satis. Usua. Satis. usua.  Satis. Usua.  Satis. Usua. Usua.
Rhode  Elementos  Coeficiente de - " " . . - - " n
) . 1,000 494 487 497 ,338 ,816 419 407 424 ,287
Spearman Tangibles correlacién
Calidad del  Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Servicio. N 367 367 367 367 367 367 367 367 367 367
Fiabilidad Coeficiente de N . n - . . . . n
_ ) 494 1,000 ,525 ,454 293 436 ,853 4T3 424 ,268
Calidad del  correlacion
Servicio Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 367 367 367 367 367 367 367 367 367 367
Capacidad de Coeficiente de - - " - - " - " "
. 487 ,525 1,000 ,629 AT74 476 A74 ,870 577 425
Respuesta correlacion
Calidad del  Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Servicio N 367 367 367 367 367 367 367 367 367 367
Seguridad Coeficiente de - - n . . - - n -
_ ) 497 454 ,629 1,000 631 473 425 ,552 ,895 ,568
Calidad del  correlacién
Servicio Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 367 367 367 367 367 367 367 367 367 367
Empatia Coeficiente de . N . n . . . . .
_ y ,338 ,293 AT4 631 1,000 ,356 ,324 442 614 ,905
Calidad del  correlacion
Servicio Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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N 367 367 367 367 367 367 367 367 367 367
Elementos  Coeficiente de . . . N . . . . .
) » ,816 436 476 473 ,356 1,000 ,607 ,610 ,604 481
Tangibles correlacion
Satisfaccion  Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
del Usuario N 367 367 367 367 367 367 367 367 367 367
Fiabilidad Coeficiente de - - - - . . - - -
] . . 419 ,853 AT74 425 324 ,607 1,000 ,631 ,584 455
Satisfaccion  correlacion
del Usuario  Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 367 367 367 367 367 367 367 367 367 367
Capacidad de Coeficiente de - " - n " . - " -
. 407 A73 ,870 ,552 442 ,610 ,631 1,000 679 ,557
Respuesta correlacion
Satisfaccion ~ Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
del Usuario N 367 367 367 367 367 367 367 367 367 367
Seguridad Coeficiente de . . N N . . . . .
] . » 424 424 577 ,895 614 ,604 ,584 ,679 1,000 ,701
Satisfaccion  correlacion
del Usuario  Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 367 367 367 367 367 367 367 367 367 367
Empatia Coeficiente de - - - - n - - - -
) . . ,287 ,268 425 ,568 ,905 481 455 ,557 ,701 1,000
Satisfaccion  correlacion
del Usuario  Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 367 367 367 367 367 367 367 367 367 367

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En estadistica, el coeficiente de correlacion de Spearman, es una medida de
correlacion (asociacion e interdependencia) entre dos variables aleatorias continuas.
Los coeficientes de correlacion se encuentran entre -1 y +1, el valor 0 indica que no existe

asociacion lineal entre las dos variables. La escala para el anélisis ha sido la siguiente:

0 —0.25 Escasa o nula.

0.26 — 0.50 Débil.

0.51 — 0.75 Entre moderada y fuerte.
0.76 — 1.00 Entre fuerte y perfecta.

De acuerdo a los resultados que arroja el analisis de correlacion de Spearman, la
relacion de las variables se encuentra entre 0,01 (**) el cual indica que la correlacion es

significativa (bilateral), y tomandolo en las escalas se encuentra en el nivel escasa o nula.

1.9. Discusion de resultados

De los resultados generales de la presente investigacion, se tiene que se ha
encuestado a 367 personas entre usuarios y acompafantes, de los cuales el 76.29% han
sido usuario y el 23.71% en la condicién de acompafantes, siendo tomados de los 14
consultorios existentes en esta area, destacandose la mayor concurrencia de pacientes en
los consultorios de Traumatologia con un 12.53% y Medicina General con 12.53%, asi
como los consultorios de menor concurrencia Oftalmologia y Cardiologia con el 4.90%
cada uno. Cabe resaltar que en lo que respecta a los grados de los usuarios y/o
acompafantes los Suboficiales de Tercera representan el 22.62% siendo el porcentaje mas

alto frente a los demaés grados.

En cuanto a la evaluacion de la calidad del servicio que se brinda en el servicio de
consulta externa del Hospital Regional del Norte- Sanidad PNP, a lo largo de la
investigacion se ve que el término calidad del servicio es interpretado de distintas maneras
pero todos los autores coinciden en que la calidad del servicio lo determina el usuario
manifestando en ella su satisfaccion con el servicio, para ello se ha aplicado el modelo
SERVQUAL adaptado y aprobado por el MINSA el 11 de julio del 2011, para ser usado
como guia técnica para la evaluacion de calidad del servicio a partir de la satisfaccion de

los usuarios, en su aplicacion se ha obteniendo como resultados que en la dimensién
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Elementos Tangibles, el cual representa a los indicadores de: Calidad en los ambientes,
equipos, personal y la debida sefializacion, ninguno de los encuestados considera que es un
servicio excelente, el 5.18% lo considera como un servicio bueno, mientras que el 46.87%
considera que el servicio es malo y el 47.96% consideran que es pésimo (Ver Tabla 9); al
respecto Merino y Reyes (2014) en su investigacion encontrd que la calidad del personal
médico, no médico y administrativo, asi como la infraestructura son determinantes en la
satisfaccion y por ende en la calidad del servicio; en la dimension Fiabilidad, la cual
representa a los indicadores de cumplimiento, respeto, accesibilidad a los servicios, la
comunicacion e informacién, donde ninguno de los encuestados consideran que sea un
servicio excelente, el 2.18% considera que es un servicio bueno, el 37.33% lo considera
como un mal servicio, mientras que el 60.49% lo considera pésimo (Ver Tabla 10); en la
dimensién Capacidad de Respuesta, el cual representa a los indicadores de: Rapidez,
predisposicion y disponibilidad, al igual que las dimensiones anteriores ninguno de los
encuestados considera que sea un servicio excelente, el 7.08% lo considera como bueno, el
49.05% lo considera un mal servicio y el 43.87% lo considera como de pésima calidad
(Ver Tabla 11); en la dimension Seguridad, la cual representa a los indicadores de
Absolver dudas, minuciosidad, privacidad y confianza, el 1.09% lo considera como un
excelente servicio, el 22.34% lo considera bueno, el 50.14% que lo considera malo vy el
26.43% que lo considera como un servicio de pésima calidad (Ver Tabla 12); en la
dimensién Empatia, la cual representa a las indicadores de Atencion personalizada,
entusiasmo e interés, el 1.09% considera la calidad del servicio como excelente, el 14.99%
lo considera bueno, frente a estos resultados el 48.77% considera como un servicio de mala
calidad y el 35.15% lo considera pésimo (Ver Tabla 13). Teniendo en cuenta lo encontrado
en las dimensiones y optantando por ver la calidad del servicio vista como un todo (sin las
dimensiones) tenemos que: De los 367 encuestados el 41.42% indica que la calidad del
servicio es pésima, el 54.22% indica que es de mala calidad, mientras que solo el 4.36%
indica que se brinda un servicio de buena calidad y ninguno afirma en que éste sea
excelente (ver Tabla 14). Al respecto Puga de la Cruz (citado por Quispe, 2015), indica
que los clientes distinguen los niveles de Calidad exigible, calidad esperada, calidad
sorpresa, manifestando que: La calidad exigible, hace referencia a los niveles minimos de
calidad que debe tener en este caso el servicio, si estos no se cumplen el servicio serd
pésimo; La calidad esperada, vienen a ser las expectativas que para este caso el usuario

tiene del servicio, si no se cumple sus expectativas sera percibido como un mal servicio;
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Calidad Sorpresa, son lo que el cliente no lo esperaba, quedando sorprendido, en este caso
el usuario lo percibe el servicio como excelente porque ha excedido sus expectativas.

En cuanto a la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios del area de consulta
externa del Hospital Regional del Norte Sanidad PNP, la literatura encontrada en la
presente investigacion, los autores coinciden en que la satisfaccion es el grado de
cumplimiento de las expectativas frente a sus perspectivas de los usuarios, encontrandose
que es: La diferencia entre el rendimiento percibido (Calidad del servicio) con las
Expectativas de los usuarios, después de realizar la medicion detectar cual es el nivel de
satisfaccion o insatisfaccion de los mismos, obteniéndose como resultados: en la dimension
Elementos Tangibles, el 0.82% se muestra satisfecho y complacido, el 11.99% se
encuentra moderadamente satisfecho, el 54.50% se encuentra insatisfecho y el 32.70% se
encuentra muy insatisfecho (Ver Tabla 15), en esta dimension se observa que si bien es
cierto ningan usuario lo considera como un servicio excelente, sin embargo existe el 0.82%
que se encuentra satisfecho y complacido esto es debido a lo indicado que la satisfaccion
no solo esta ligada a la calidad del servicio, sino también a las expectativas del usuario, si
éstas son bajas puede estar satisfecho pese haber recibido un servicio relativamente
deficiente (MINSA 2012); en la dimension Fiabilidad, el 1.09% se muestran satisfechos y
complacidos, el 3.54% se encuentran moderadamente satisfechos, el 48.50% se encuentran
insatisfechos y el 46.87% se muestran muy insatisfechos con la calidad del servicio en esta
dimensiéon (Ver Tabla 16); al respecto Mendocilla (2015) en el desarrollo de su tesis
también encontrd que la dimensién fiabilidad es la que mas insatisfaccion trae en la calidad
del servicio indicando que es debido a que no hay una adecuado informe en los tramites
administrativos, citas prolongadas, demora en la atencién, resultados que hay cierta
similitud con los resultados de la presente investigacion, ya que esta dimension es la que
presenta una brecha mas extensa de muy insatisfechos con un 46.87%, viéndose
directamente afectados por los percepcion de la calidad real del servicio baja en los items
N° 6, 7 y 9 que consisten en el cumplimiento de horarios de las citas, respeto de la
programacion y orden de llegada y que haya igualdad al otorgar citas sin la influencia de
los grados Y jerarquias o la llamada vara con brechas de insatisfaccion de -5.19, -5.84, -
5.52, con un promedio para esta dimension de -4.97 o -49.7% (ver Tabla 21); en la
dimension Capacidad de Respuesta, el 2.18% se muestran satisfechos y complacidos, el
10.90% se encuentran moderadamente satisfechos, el 50.95% se encuentran insatisfechos y

el 35.97% se encuentra muy insatisfechos con la calidad del servicio en esta dimension
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(ver Tabla 17), también Costa, (2017) en su investigacion encontré una amplia brecha de
insatisfaccién y esto no solo debido a la demora en el tiempo de espera, incumplimiento de
horarios de atencion, sino en todo la dimension de capacidad de respuesta que es la que
presenta la brecha mas amplia de insatisfaccion, relacionandose de esta manera a lo
encontrado en la presente investigacion donde la dimension capacidad de respuesta
muestra el items con la brecha mas amplia de insatisfaccién de todo el servicio en
subconjunto con un -6.01 de promedio el cual consiste en Rapidez en atencidén de
examenes radioldgicos y analisis de laboratorios (ver tabla 22); en la dimensién Seguridad,
el 3.00% se muestran satisfechos y complacidos, el 22.62% moderadamente satisfecho, el
51.23% se muestra insatisfecho y el 23.16% se encuentra muy insatisfecho con la calidad
del servicio que se brinda en esta dimensién (ver Tabla 18), el resultado ha mostrado que
en esta dimension es la que hay una brecha poco mas amplia de usuarios satisfechos y
complacidos, asi como la brecha mas corta de muy insatisfechos; de igual manera
Mendocilla, (2015) en el desarrollo de su investigacion encontrd6 que la dimension
seguridad es la que mas satisfaccion causa a los usuarios; en la dimension Empatia el
2.45% se encuentran satisfechos y complacidos, el 14.17% se encuentran moderadamente
satisfechos, el 53.95% que se muestra insatisfecho y el 29.43% que se encuentra muy
insatisfecho con lo que respecta a la calidad del servicio en esta dimension ( ver Tabla 19).
Asimismo el resultado general de toda la variable en subconjunto muestra que el 30.25%
de los encuestados se encurtan muy insatisfechos, el 59.13% se muestran insatisfechos, el
9.54% que se muestran moderadamente satisfechos, mientras que solo el 1.09% se
muestran satisfechos y complacidos con el servicio que se brinda en el area de consulta
externa del hospital Regional del Norte- Sanidad PNP (ver Tabla 20), el (MINSA, 2012),
sefiala que la satisfaccion de los usuarios, no solo esta ligado a la calidad de los servicios
sino también a sus expectativas que cada uno tiene con respecto a los servicios que espera
recibir, si las expectativas del usuario son bajas puede ser que esté satisfecho pese a recibir
un servicio relativamente deficiente. Asimismo Haro, Cérdova y Chong (2016), en el
modelo Kano expresan que para la satisfaccion se tiene en cuenta que no todas las
caracteristicas del servicio producen el mismo nivel de satisfaccion, ya que algunas de sus
caracteristicas de éstos producen mas satisfaccion que las otras, del mismo modo expresan
que las caracteristicas para la satisfaccion se agrupan como: los de requisitos bésicos,
requisitos de desempefio y los de deleite; cada uno de ellos trae un nivel de satisfaccién pre

determinado, los de requisitos basicos no traen satisfaccion, pero si no se cumplen traen
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una gran insatisfaccion, los de desempefio si traen satisfaccion, mientras que los de deleite
son los que los usuarios no lo esperaban, van mas alla de sus expectativas y traen un nivel
mas alto de satisfaccion (complacencia), al ser contrastada con lo encontrado en la presente
investigacion podemos observar que efectivamente ha ocurrido seguin lo mencionado por
los autores, con diferencia en que en esta investigacion se ha encontrado sus propias

falencias en muchos aspectos demostrados anteriormente.

En cuanto al andlisis de la satisfaccién de los usuarios con respecto a la calidad del
servicio que se brinda en consulta externa del Hospital Regional del Norte: Los resultados
indican que en la dimensién elementos tangibles el 46.87% considera que el servicio es
malo, el 47.96% como un servicio pésimo (ver Tabla 9), también se tiene que como
promedio por dimension 4.89 (ver Tabla 23) y/o 48.92% (ver Tabla 21) lo cual es menor
del minimo exigible que es 5, estando en el rango de < 50 % convirtiendo de esta manera
en un pésimo servicio, de la misma manera los resultados en esta dimension indican que el
54.50% se muestran insatisfechos, el 32.70% muy insatisfechos y el 11.99%
moderadamente insatisfechos (ver Tabla 15); en la dimension Fiabilidad el 37.33% lo
considera como un mal servicio, el 60.49% lo considera como un pésimo servicio (ver
Tabla 10), y en promedio por dimension es de 4.53 (ver Tabla 23) y/o 45.28% (ver Tabla
21) estando en el rango de <50%, por tanto un servicio pésimo, asimismo en cuanto a la
satisfaccion de los usuarios el resultado muestra que el 48.50% de los encuestados se
encuentran insatisfechos, mientras que un 46.87% muy insatisfechos (ver Tabla 16),
asimismo el promedio por dimension arroja que -4.97 (ver Tabla 23) y/o 49.71% (ver
Tabla 21); en la dimensién Capacidad de Respuesta el 49.05% lo considera un mal servicio
y el 43.87% como pésimo (ver Tabla 11), en el promedio por dimension arroja 5.05 (ver
tabla 23) y/o 50.52% (ver Tabla 21), estando en el rango de entre 50% y 70% convirtiendo
de esta manera en un mal servicio, de la misma manera los resultados arrojan que los
usuarios se encuentran insatisfechos con un 50.95% (ver Tabla 17) y en cuanto al
promedio por dimensiones es de -4.43 (ver Tabla 23) y/o -44.25% (ver Tabla 21); en la
dimensién Seguridad el 50.14% que considera malo, el 26.43% pésimo y el 22.34% como
bueno (ver Tabla 12), en el promedio por dimension arrojé un 5.79 (ver Tabla 23) y/o
57.92% (ver Tabla 21) por lo que est4 en el rango de mal servicio, en esta dimension el
resultados arrojan que los usuarios se muestran insatisfechos con el 51.23% (ver Tabla 18)

y el promedio por dimensiones es de -3.76 (ver Tabla 23) y/o 37.57% (ver Tabla 21); en la
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dimension Empatia el 48.77% considera como un servicio de mala calidad, 35.15%
pésimo y 14.99% bueno (ver Tabla 13), en el promedio por dimensién el resultado arrojo
5.47 (ver Tabla 23) y/o 54.70% (ver Tabla 21) por lo que esta en el rango de mal servicio,
el resultado indica que los usuarios en esta dimension se muestran insatisfechos con un
53.95% (ver Tabla 19) y el promedio por dimensiones es de -4.11 (ver Tabla 23) y/o
41.10% (ver Tabla 21); el resultado general de calidad del servicio el resultado arroja que
en promedio de todas las dimensiones es de 51.47% (ver Tabla 21) , por lo que se observa
que el tipo de servicio que se brinda en el area de consulta externa del hospital regional del
norte- Sanidad PNP es un servicio Malo, siendo considerado como pésimo en las
dimensiones de Elementos Tangibles y Fiabilidad. Al respecto (Cornejo, 2014) sefiala que
la calidad del servicio lo determina el cliente o usuario de acuerdo a que este se encuentre
satisfecho o insatisfecho con el servicio brindado; Puga de la Cruz, (citado por Quispe,
2015), el cual indica que los clientes distinguen los niveles de Calidad exigible, calidad
esperada, calidad sorpresa, manifestando que: La calidad exigible hace referencia a los
niveles minimos de calidad que debe tener en este caso el servicio que se ha considerado
como minimo 5 en la escala del 1 al 10, a lo manifestado si esto no se cumple el servicio
serd pésimo; la calidad esperada que vienen a ser las expectativas que para este caso el
usuario tiene del servicio, a lo manifestado si no se cumple sus expectativas sera percibido
como un mal servicio; calidad sorpresa que se da cuando el cliente no lo esperaba,
quedando sorprendido. En la investigacion se ha obtenido como resultado que el tipo de
calidad del servicio que brinda el HRN- Sanidad PNP es Malo con un promedio de 54.22%
de los encuestados, este tipo de servicio tiene una tendencia a ser considerado como de
pésima calidad ya que este nivel es percibido por el 41.42% de los encuestados (ver Tabla
14).

En cuanto a diagnosticar los niveles de satisfaccion de los usuarios y la manera en
que se ve influenciada por la calidad del servicio en consulta externa del Hospital Regional
del Norte: Los resultados indican que en la dimension elementos tangibles el 46.87%
considera que el servicio es malo, el 47.96% como un servicio pésimo (ver Tabla 9),
también se tiene que como promedio por dimension 4.89 (ver Tabla 23) y/o 48.92% (ver
Tabla 21) lo cual es menor del minimo exigible que es 5, estando en el rango de < 50 %
convirtiendo de esta manera en un pésimo servicio, influenciando de esta manera en el

nivel de satisfaccion de forma negativa, puesto que los resultados en esta dimension
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indican que los usuarios se muestran insatisfechos son un 54.50%, el 32.70% muy
insatisfechos y el 11.99% moderadamente insatisfechos (ver Tabla 15), asimismo en el
promedio por dimensiones arroja un -4.43 (ver Tabla 23) y/o -44.28% (ver Tabla 21) como
brecha de insatisfaccion correspondiendo de esta manera al rango de entre -50% a -25%
que es de insatisfechos, observandose que hay una ligera tendencia a encontrarse muy
insatisfechos (>-50%) en esta dimension; en la dimensién Fiabilidad el 37.33% lo
considera como un mal servicio, el 60.49% lo considera como un pésimo servicio (ver
Tabla 10), y en promedio por dimension es de 4.53 (ver Tabla 23) y/o 45.28% (ver Tabla
21) estando en el rango de <50%, por tanto un servicio pésimo, influenciando de manera
negativa en la satisfaccién de los usuarios, ya que el resultado muestra que el 48.50% de
los encuestados se encuentran insatisfechos, un 46.87% muy insatisfechos (ver Tabla 16),
asimismo el promedio por dimension arroja que -4.97 (ver Tabla 23) y/o 49.71% (ver
Tabla 21), al llevar el resultado al rango para identificar el nivel satisfaccion se encuentra
dentro del rango del -50% y -25%, insatisfaccion con una tendencia mayor a encontrarse
dentro del rango de muy insatisfechos; en la dimensién Capacidad de Respuesta el 49.05%
lo considera un mal servicio y el 43.87% como pésimo (ver Tabla 11), en el promedio por
dimensién arroja 5.05 (ver tabla 23) y/o 50.52% (ver Tabla 21), estando en el rango de
entre 50% y 70% convirtiendo de esta manera en un mal servicio, influenciado de manera
negativa en la satisfaccion de los usuarios, con un nivel de insatisfechos con un 50.95%
(ver Tabla 17) y en cuanto al promedio por dimensiones es de -4.43 (ver Tabla 23) y/o -
44.25% (ver Tabla 21), 50.95% (ver Tabla 17) y en cuanto al promedio por dimensiones es
de -4.43 (ver Tabla 23) y/o -44.25% (ver Tabla 21), convirtiéndolo en una dimensién
dentro del nivel de insatisfechos; en la dimension Seguridad el 50.14% que considera
malo, el 26.43% pésimo y el 22.34% como bueno (ver Tabla 12), en el promedio por
dimensién arrojé un 5.79 (ver Tabla 23) y/o 57.92% (ver Tabla 21) por lo que esta en el
rango de mal servicio, en esta dimensién el resultados arrojan que los usuarios se muestran
insatisfechos con el 51.23% (ver Tabla 18) y el promedio por dimensiones es de -3.76 (ver
Tabla 23) y/o 37.57% (ver Tabla 21), convirtiéndolo en insatisfaccién pero con menor
brecha de insatisfaccion frente a las otras cuatro dimensiones, por lo que se dice que
influye de manera negativa moderada; en la dimension Empatia el 48.77% considera como
un servicio de mala calidad, 35.15% pésimo y 14.99% bueno (ver Tabla 13), en el
promedio por dimension el resultado arrojé 5.47 (ver Tabla 23) y/o 54.70% (ver Tabla 21)

por lo que estd en el rango de mal servicio, el resultado indica que los usuarios en esta
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dimension se muestran insatisfechos con un 53.95% (ver Tabla 19) y el promedio por
dimensiones es de -4.11 (ver Tabla 23) y/o 41.10% (ver Tabla 21) encontrandose dentro
del rango de los insatisfechos; en el resultado general de calidad del servicio el resultado
arroja que en promedio de todas las dimensiones es de 51.47% (ver Tabla 21) , por lo que
se observa que la calidad del servicio que se brinda en el area de consulta externa del
hospital regional del norte- Sanidad PNP es un servicio Malo, siendo considerado como
pésimo en las dimensiones de Elementos Tangibles y Fiabilidad, es por ello que en estas
dimensiones se ve la mayor brecha de insatisfaccion por parte de los usuarios. Al respecto
(Cornejo, 2014) sefala que la calidad del servicio lo determina el cliente o usuario de
acuerdo a que este se encuentre satisfecho o insatisfecho con el servicio brindado; Puga de
la Cruz, (citado por Quispe, 2015), el cual indica que los clientes distinguen los niveles de
Calidad exigible, calidad esperada, calidad sorpresa, manifestando que: La calidad exigible
hace referencia a los niveles minimos de calidad que debe tener en este caso el servicio que
se ha considerado como minimo 5 en la escala del 1 al 10, a lo manifestado si esto no se
cumple el servicio sera pésimo; la calidad esperada que vienen a ser las expectativas que
para este caso el usuario tiene del servicio, a lo manifestado si no se cumple sus
expectativas sera percibido como un mal servicio; calidad sorpresa que se da cuando el
cliente no lo esperaba, quedando sorprendido; de la mismas manera autores como
Velasquez (Calidad y Satisfaccion de los Usuarios, noviembre 14, 2012) donde afirma que
la satisfaccion “es el estado de animo que tiene un cliente después de recibir un producto o
servicio, el cual se ve influenciado por sus expectativas previas”, asi como lo menciona
Philip Kotler (citado por Thompson, satisfaccion del cliente, 20 julio, 2013), donde indica
que la satisfaccion del cliente es "el nivel del estado de animo de una persona que resulta
de comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio con sus expectativas”,
Revelo (elementos que conforman la satisfaccion del cliente, mayo 17, 2016), indica que
los elementos que conforman la satisfaccion del cliente son: Las expectativas, el
rendimiento percibido y el nivel de satisfaccion, donde deduce que el Rendimiento
percibido menos las expectativas es igual al Nivel de satisfaccion, indicando que el nivel
de satisfaccion se da en tres niveles insatisfaccion, satisfaccion y complacencia. De lo
expresado la calidad del servicio influye ya sea de manera positiva 0 negativa en la
satisfaccion de los usuarios, viéndose de la misma manera condicionada por las
expectativas previas que cada uno tiene. De lo encontrado en los resultados se puede ver

que en todas las dimensiones el nivel representativo es de Insatisfechos, por lo que se dice
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que el nivel de satisfaccion en el area de consulta Externa del Hospital Regional del Norte

Sanidad PNP es de Insatisfaccion con una ligera tendencia a la muy insatisfaccion.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

1. La calidad del servicio de acuerdo a los diversos autores citados en el marco
tedrico todos coinciden en que calidad es lo que el usuario cree que se esta
brindando; y la satisfaccion del usuario viene a ser el estado de animo del
usuario (paciente) después de haber recibido el servicio, quedando complacido,
satisfecho, moderadamente satisfecho o insatisfecho.

2. Al evaluar y analizar la calidad del servicio que se brinda en consulta externa del
Hospital Regional del Norte Sanidad PNP se ha encontrado que la calidad del
servicio al usuario en sus cinco dimensiones elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia estan con promedios de 4.89, 4.53,
5.05, 5.79, 5.47, en las dimensiones elementos tangibles y fiabilidad estan por
debajo de 5 que es considerado como minimo exigible, por tanto son las
dimensiones con una pésima calidad, influenciados por una mas baja calidad en
los indicadores de personal, sefializacién, cumplimiento de horarios de citas por
parte de los médicos, respeto al orden de llegada y programacién de citas,
igualdad al otorgar citas sin influencia de grados y jerarquias. EI promedio de
calidad percibida es de 51.47% superando ligeramente lo considerado como

minimo exigible.

3. La evaluacién de la satisfaccion del usuario con respecto a la calidad del
servicio que se brinda en consulta externa del Hospital Regional del Norte
Sanidad PNP, se realizo a partir de la literatura revisada de los diversos autores
expuestos en el marco tedrico, utilizdndose el modelo SERVQUAL, propuesto
por el MINSA con RM N°527, del 11 julio del 2011, para lo cual se ha

modificado items y adaptado a la presente investigacion.

4. El nivel de satisfaccion de los usuarios de consulta externa del Hospital Regional
del Norte Sanidad PNP en las 5 dimensiones el porcentaje promedio es de -

43.38%, encontrandose de esta manera en la brecha de insatisfechos. Las
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dimensiones Fiabilidad con -49.71%, capacidad de respuesta con -44.25%,
elementos tangibles con -44.28%, son los que presentan una brecha méas amplia
de insatisfaccion, siendo los indicadores que mas insatisfaccion causan los
mismos que presentan mas baja calidad, siendo los items 3; 6; 7; 9; 13 y 18,
entre éstos el items que presenta una brecha mas amplia de insatisfaccion el
items N° 13 que es respecto a la rapidez en examenes radioldgicos y de
laboratorio, con -6.01, encontrandose en el rango de muy insatisfechos, asi como
los items de contar con personal para informar a los pacientes, que los médicos
cumplan con los horarios de citas, que se respete la programacion de citas y el
orden de llegada, que se encuentre citas disponibles, igualdad al otorgar citas sin
influencia de grados y jerarquias; generan una amplia brecha de insatisfaccion en
los usuarios. Es por ello que estos aspectos son los que influyen de manera
negativa en el nivel de satisfaccion ya que se presentan con una brecha mas

amplia de insatisfaccion (muy insatisfechos).

La calidad del servicio influye de manera negativa en el nivel de satisfaccion de
los usuarios de consulta externa del hospital Regional del Norte- Sanidad PNP,
en el andlisis Spearman arroja una correlacion significativa bilateral con un 0,01
(**) la cual se encuentra en una escala de nivel escasa; sin embargo su influencia
es naturalmente negativa en el nivel de satisfaccion de los usuarios. Asi: si el
servicio es pésimo, este se muestra muy insatisfecho, por lo que a menor calidad
en el servicio, mayor es la brecha de insatisfaccion. La calidad del servicio por
estar relacionado de esta manera con la satisfaccion de los usuarios influye
directamente ya sea positiva o negativamente de acuerdo a la calidad del servicio
y las expectativas previas que cada usuario tiene con respecto a recibir ese
servicio; encontrandose en la investigacion que las expectativas de los usuarios

son relativamente altas.

Teniendo en cuenta los indicadores para la mejora, los items 3; 6; 7; 9; 13y 18,
que son los que causan mayor insatisfaccion influyendo de manera negativa en
el nivel de satisfaccion, son los que necesitan una mejora urgente al presentarse

con el color rojo, puesto que la brecha de insatisfaccion excede el 50%.
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4.2. Recomendaciones.

1.

Realizar un plan de capacitacién, dirigido al personal médico, no médico y
administrativo, donde se incluya desarrollar talleres de fortalecimiento de los
valores institucionales, temas en humanizacion en la atencion médica, buscando
cimentar pardmetros de atencion a los usuarios a fin de mejorar el trato al

paciente.

Realizar campafas de sensibilizacion para germinar una cultura empética y de
compromiso con la salud de los usuarios, donde todos los trabajadores se sientan

motivados para dar lo mejor de si en beneficio de los que mas lo necesitan.

Identificar entre los trabajadores a los que mejor trato y facilidad de palabra con
el publico tiene, a fin de capacitarlos e instruirlos en los diversos tramites
administrativos, para que éstos se dediquen a orientar, informar y absolver dudas

de los usuarios.

Establecer politicas de relacion inter reas Admision y consulta externa para
llevar una adecuada administracion de los horarios, tiempo de atencion y
presencia de médicos en los consultorios, adaptando un sistema computarizado

para la administracion de citas e historias clinicas.

Realizar una reingenieria de la distribucion actual de los consultorios,
trasladando los consultorios de mayor concurrencia (Traumatologia) al segundo
piso con los horarios de turnos de atencion tarde mafiana, de tal manera que se
pueda reducir la cantidad de personas en los pasadizos del primer y segundo piso

que es utilizado como sala de espera.

Reincidir en la constante limpieza de los ambientes y pasadizos, incrementar la
iluminacion en los pasadizos de los consultorios del primer piso, asi como
renovar en forma periodica la sefializacion para una mejor orientacion del

usuario y/o acompanante.
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Sensibilizar al personal técnico del area a de examenes radiologicos, y eliminar
los tramites burocraticos de tal manera que solo queden los estrictamente
necesarios, a fin de reducir tiempos y no extender el tiempo que normalmente se
emplea para ejecutar dichas acciones, estos producen disgustos a los usuarios y

acarrean insatisfaccion.

Implementar un sistema de control de citas a través de tickets, a fin de ser
atendidos por orden de llegada, colocar pantallas de TV en los pasadizos que se
utilizan como sala de espera, donde podran los usuarios visualizar videos

educacionales en temas de salud, alimentacion, etc.
Establecer lineamientos para adoptar una estrategia de mejora, estableciendo el

Kaizen como politica para germinar una cultura de mejora continua y de esta

manera incrementar la calidad del servicio y la satisfaccién de los usuarios.
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Anexo 1: Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES METODOLOGIA TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Objetivo General: HO: La calidad del servicio = Nivel de Calidad del Tipo de Investigacion. | Técnicas de recoleccion de
De'Ferminar la ir]f_luencia de_: la influye de manera positiva en el servicio en la _dimensi()n Descript_iva- datos.
calidad del servicio en el nivel . . B elementos tangibles. correlacional. Encuesta
¢De qué manera la | de satisfaccion del usuario de nivel de satisfaccion de los = Nivel de calidad del
calidad del servicio | consulta externa del Hospital | usuarios de consulta externa |Independiente servicio en la dimension Disefio de la Instrumento de recoleccién de
influira en el nivel de | Regional del Norte Sanidad- | ge| hospital regional del Norte- | Calidad del fiabilidad. investigacion. datos.
satisfaccion del usuario | PNP. . Servicio. = Nivel de calidad del No experimental, Escala actitud del 1-10 calidad
Sanidad PNP. L . L .
de consulta externa del servicio en la dimension| Transversal, del servicio (modelo
hospital regional del | Objetivos Especificos: capacidad de respuesta SERQUAL).
Norte- Sanidad PNP- | 1. Evaluar la calidad del | H1: La calidad del servicio = Nivel de calidad del
Chiclayo 20177 servuflo en cor_15u|ta externa del influye de manera negativa en SEI’VIC-IO en la dimension !\/Ietoc!o d(?’ Escala 3 de actltgd para
Hospital Regional del Norte ; ) B seguridad. investigacion. precepcion y expectativas del 1-
Sanidad- PNP. el nivel de satisfaccion de los = Nivel de calidad del| Deductivo. 10 satisfaccion del usuario
usuarios de consulta externa servicio en la dimension| Analitico. (modelo SERQUAL propuesto

2. Evaluar la satisfaccion de
los usuarios del servicio en
consulta externa del Hospital
Regional del Norte Sanidad-
PNP.

3. Analizar la satisfaccion del
usuario con respecto a la
calidad del servicio que se
brinda en consulta externa del
Hospital Regional del Norte
Sanidad- PNP.

4. Diagnosticar los niveles de
satisfaccion de los usuarios y la
manera en que se ve
influenciada por la calidad del
servicio en consulta externa del
Hospital Regional del Norte
Sanidad PNP.

del hospital regional del Norte-
Sanidad PNP.

Dependiente
Satisfaccion del
usuario

empatia.

Nivel de satisfaccion del
usuario en la dimension
elementos tangibles.

= Nivel de satisfaccion del
usuario en la dimension
fiabilidad.

Nivel de satisfaccion del
usuario en la dimension
capacidad de respuesta
Nivel de satisfaccion del
usuario en la dimension
seguridad.

Nivel de satisfaccion del
usuario en la dimension

empatia.

por el MINSA- RM N° 527-
2011).

Anédlisis e interpretacion de
datos.

Andlisis de regresion

Poblacién y muestra.
Poblacién: 8, 436

Muestra: 367
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Anexo 2: Instrumentos Aplicados.

ENCUESTA PARA EVALUAR LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL NIVEL DE
SATISFACCION DEL USUARIO DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL NORTE SANIDAD PNP.

Buenas tardes o dias estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre
la calidad del servicio que se brinda en el area de consulta externa el Hospital Regional del
Norte sanidad PNP, para lo cual le agradecemos responder a las preguntas con sinceridad

ya que sus respuestas son totalmente confidenciales.

Fecha: Edad: Grado
Condicion del encuestado: Usuario 1
Acompariante )
Sexo: Masculino 1
Femenino 2

Especialidad o servicio donde fue atendido:

1. Califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la
atencion que ESPERABA RECIBIR en el servicio de Consulta Externa del Hospital
Regional del Norte- Sanidad PNP, asi como en la misma pregunta indique el nivel real que
HA RECIBIDO la atencion, para lo cual utilice una escala numérica del 1 al 10,
considerando 1 como la menor calificacion y 10 como la mayor calificacion; teniendo en
cuenta que para la columna nivel real del servicio la calificaciéon 5 es la calidad exigible

para dicho servicio.

Nivel deseado: Poco Importante 1---------- 5o 10 Muy Importante
Nivel Real: Muy Malo 1 --------- 5 e 10 Muy Bueno.
N° PREGUNTAS Nivel deseado| Nivel Real
(expectativa) | del servicio
1 | Lalimpieza e iluminacion en la sala de espera y el consultorio, asi

como la comodidad y el espacio suficiente en la sala de espera.
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2 | Disponibilidad de equipos y materiales necesarios para su atencion
en los consultorios.

3 | Que la consulta externa cuente con personal para informar y orientar
a los pacientes y acompanantes.

4 | Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean
adecuados para orientar a los usuarios.

5 | Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara 'y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta
externa.

6 | Que los médicos cumplan con los horarios de las citas.

7 | Que la atencion se realice respetando la programacion y el orden de
llegada.

8 | Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad.

9 | Que haya igualdad al otorgar citas sin influencia de grados y
jerarquias.

10 | Larapidez en atencién en SALUDPOL y en el médulo de admisién y
FOSPOLLI.

11 | Predisposicion de los médicos y enfermeras para atender de
inmediato cualquier emergencia médica.

12 | Disposicion de los médicos y enfermeras para brindar cualquier
informacion

13 | Rapidez en atencion en los exdmenes radiologicos y analisis de
laboratorio

14 | Que el médico y el personal que le atienda le brinde el tiempo
necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de
salud.

15 | Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por

el problema de salud por el cual desea ser atendido.
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16 | Durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad.

17 | Que el personal y el médico que le atenderd le inspire confianza.

18 | Que el médico que lo atendiera le brinde informacion detallada sobre
su problema de salud o resultado de su atencién de manera que Ud.
lo comprendiera.

19 | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindard sobre
los procedimientos o analisis que le realizaran.

20 | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre
el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos.

21 | Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto y
paciencia.

22 | Que el médico y/o otros trabajadores que le atendieran demuestren

interés por dar solucion a su problema.

Fuente: Tomado del Modelo SERVQUAL, de Parasuraman, Valerie Zeithaml y Berry.

Adaptado por el MINSA y aprobado con RM N° 527-2011.

Elaboracion: Propia.

Gracias por su colaboracidn con la presente investigacion.
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Anexo 3: Instrumento de validacién por juicio de experto.

[$ , UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL JUEZ | & el Jhom 5 P (‘me‘x.p
— = =
Pﬂ@ e Admm.ﬁlz\.\\" /
UWA bL%_ Eealioh /jb: CC
‘anﬂxm adieortic” 2 '
il (. o —l

" CALIDAD DEL SERVICIO Y SATISFACC'ON DEL USUARIO EN EL

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL]
NORTE SANIDAD- PNP. CHICLAYO-2017

| DATOS DE LOS TESISTAS
'NOMBRES  BRITALDO AL ALADINO JARA FUSTAMANTE |

'ESPECIALIDAD | ESCUELA DE ADMINISTRACION S

INSTRUMENTO [Cuestonana o — =
EVALUADO

OBJETVOS | GENERAL
DE LA

INVESTIGACION Dserminar ta nfluancia de (a2 caldas ol servicio on el
nive! de satisfaccidn del usuano do consulta oxtema del
Hospital Reglona: del None Sanidad- PNP- Chiclayo-
2017

ESPECIFICOS

1. Evalvar & calidad ve surv oo on consulla externa del
Hospilal Regiona' dol Norte Sanidac- PNP- Chclayn
2017

Evaliar la satisfaccidn dé s usuatios del servicie de \
consuta axtena cel Hospie Regonag! del Nore |
Sandad- PNP- Chiclayo 2017 ‘

n

3. Anaiizar satisfaccion del usuano con respecio a la
caligat gel servicio que se brinda an consulla axlema
del Hospra: Ragonal del Norte Sandad- PNP-
Chiclayo 2017

4. Diagnesticar los nivoles de satisfaccion de los usuaros
y iamanera &1 que se ve Influencada por ia calidac vet
servico en consulla extema del Hospia! Reglonal de!

Norte Sanidad- PNP- Chiclayo 2017.
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'EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN |
“TA" S| ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO CON EL ITEM O *TD" S| ESTA

FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

TOTALMENTE EN DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR

DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de 22 reactivos y ha

sido construido,

teniendo en cuenta la
| revision de la literatura, luege del juicio de
DETALLE DE LOS ITEMS | expertos que determinard la validez de

contenido sera sometido a prueba de piloto
'para el calculo de la confiabilidad con el
- coeficiente de alfa de Cronbach y finaimente
sera aplicado a las unidades de anélisis de |

| esta investigacion.

1.- La limpieza, iluminacién y el
espacio da la comodidad en la
sala de espera y el consultorio.

Escriba escala del 1 al 10
Expeclativas y perspectivas

materiales necesarios para su
* atencion en los consultorios.

Escriba escaladel 1 al 10
Expactativas y perspectivas

2.- Disponibilidad de equipos y | TAL)

TA )

SUGERENCIAS;

ol )

SUGERENCIAS

TO{ )

f

3.- Que la consulta externa
cuente con personal para
informar y orientar a los
pacientes y acompainiantes.

Escriba escala del 1 al 10
. Expectativas y perspactivas

?/ )
SUGERENCIAS!

To( )

)

4.- Que los carteles, letreros y
flechas de la consulta externa
sean adecuados para onientar a
' los usuarios.

Escriba escala del 1 al 10
. Expactativas y perspectivas =
5- Que el personal de
informes. le oriente y explique
de manera clara y adecuada
sobre los pasocs o tramites para
la atencién en consulta externa.

Escriba escala del 1 &l 10

Expectativas y parspectivas |

TA}(/ }
."’I
SUGERENCIAS;’

[
T

T ) ’

1)

SUGERENCIA?”

™ )
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'6.- Que los médicos cumplan

con los horarios de las citas.

Escriba escale del 1 al 10
Expectativas y perspectivas

TA[ )

SUGERENCIAS: /

O

Z

Z

"7.- Que la atencion se realice
respetando la programacion y
el orden de |legada.

Escnba escala del 1 al 10
_ Expectativas y perspectivas

CTA( )

SUGERENCIAS: //

To(

F

4

disponibles y se obtengan con
facilidad.

Escriba escals del 1 al 10
Cxpedanvas ¥ perspactivas

8.- Que las citas se encuentren

el
7“

SUG ERENCIA/Sf

74

/

1

otorgar citas sin influencia de
grados y jerarquias.

Escribaescaladel 1 al 10
Expsciativas y perspectivas

'9- Que haya igualdad al |

D4

TA(
SUGERENCIAS;
Vi

10.- La rapidez en atencion en
SALUDPOL y en el modulo de
admision y FOSPOLI.

Escriba escala del 1 al 10
Expsctativas y perspactivas

TA{ )/

TD{

| suesasncm/
/

11.- Predisposicién de los
medicos y enfermeras para

emergencia meadica,

TA( )

o

atender de inmediato cualquler SUGEREN y/

Fscriba escala del 1 al 10
Expectativas y perspectivas

12.- Disposicion de los médicos
y enfermeras para brindar
cualquier informacién.

Escribs escaia ael 1 al 10
Expectativas y perspectivas

TA(/;'
SUGERENCIAS:

7

o

7
/
£

13.- Rapidez en atencion en los
examenes radiologicos
analisis de laboratorio.

Escribs escala dal 1 al 10
Expaciativas y perspectivas

TA(

SUGERENCIAS

™

o
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personal que le atienda le
brinde el tiempo necesario para SUGERENCIA?
contestar sus dudas o

| preguntas sobre su problema / |
de salud. A ,

 Escriba escala cel 1 al 0

| Expectativas y perspeclivas -
15.- Que el médico le realice A1 ™ )
un examen fisico completo y /
minucioso por el problema de | SUGERENCIAS;/
salud por el cual desea ser /

atendido. Wi
l'f

14- Que el médico y el "ry ™ )

Escrnba escala del 1 & 10 {
Expectativas y parspectivas g
16.- Durante su atencion en el TA{ )/ TO({ )
consultorio se respete su f,/

privacidad. SUGERENCI/@S(.'

Escriba escala del 1 al 10 £
Expaciatvas y perspectivas >
17.- Que el personal y el T;}L_,) ™ )
medico que le atenders le

inspire confianza. SUGERENCIAS!

Escriba escala del 1 al 10 /

Expectativas y perspectivas =
18.- Que el meédico que lo TALY o )
atendiera le brinde informacién /

detallada sobre su problema de | SUGERENCIAS.

salud o resultadc de su £

atencion de manera que Ud. lo s

comprandiera. 4

Escribg escala del 1 &l 10

Expectstives y perspechvas
19 - Que usted comprenda la TAL ) Tl |

explicacién que el médico le /
brindara sobre los SUGERENCIAS:
procedimientos o analisis que /

le realizaran. | A
/

Escriba escaia gal 1 al 10 &
Expectativas y perspectivas
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| 20.- Que usted comprenda la
explicacion que el médico le
brindara sobre el tratamiento
que recibira; tipo de
medicamentos, dosis y efectos
adversos,

Escriba escala dal 1 al 10
_Expeclativas y perspectivas

“
- >

TO{ )

SUGERENCIAY

i

l”

21.- Que el personal de
consulta externa le trate con
amabilidad, respeto y
paciencia,

Escriba ascala del 1 al 10
Expactativas y perspectivas

A A T )
suesasncms/

22 - Que el médico yilo otros
trabajadores que le atendieran

solucion a su problema.

Escnba ascala del 1 al 10
_Expectativas y perspactivas

demuestren interés por dar |

TA( | ™ )

SUGERENCIAS:

Pl

/
{

-

1. PROMEDIO OBTENIDO:

2. COMENTARIO GENERALES

|

3. OBSERVACIONES

7 =
JUEZ - EXPERTO™
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‘ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL JUEZ ’7 F / Z

. _—

| | ProFEBION — ,ge ey

I & ’w i)
EXPERIENCIA e o — (, £ —

| [carGo B “ S

CALIDAD DEL SERVICIO Y SATISFACCION DEI USUARIO EN EL"
SERVICIO DF CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL '
NORTE SANIDAD- PNP- CHICLAY0O-2017

I DATOS DE LOS TESISTAS ————— - —d

' NOMBRES BRITALDO ALADIND JARA FUSTAMANTE

ESPECIALIDAD ‘ ESCUELA DE ADMINISTRACIIN
INSTRUMENTO  Cuestonario

EVALUADO

L}

'OBJETNVOS GENERAL

DE LA

INVESTIGACION ‘ Determinar la influencia de |2 calcag dol servicio on ol
' nivel de satsfaceon do! usuario de consulta extoma del
Hospital Regional del Norte Saridad- PNP- Chiclayo-
207

ESPECIFICOS

1

no

Evelual o caldad e serv ca en consulla axtama del |
Hospital Regional da Norte Sandas- PNP- Chiciayo |
2017 !

. Evaluar la satistacuiédn o 106 usualns de! serviic de

consuta exwema dal Hospral Regonal del Notle
Sandad- PNP- Chiclayo 2017 |
t

. Anglizar satisfaccion del usuaro con 1esppcio a la |

calidac gel semeo que se brinda en consuka axisma
del Hospita' Regcnal del Norte Sandiad. PNP-

Chiclayo 2017.

Diagnecsticar los wvales de satisfaccion de los usuaros
yiamanen &1 que se ve nfuanciada por |a caildac de
serveio on consulte extema del Hospital Reglonal dw
Nonts Sanidad- PNP- Chiclayo 2017,
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EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPAEN

“TA" S| ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO CON EL ITEM O “TD" SI ESTA

TOTALMENTE EN DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR
FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

DETALLE DE LOS
DEL INSTRUMENTO

ITEMS

El instrumento consta de 22 reactivos y ha
sido construido, teniende en cuenta |a
revision de la literatura, luego del juicio de
expertos que determinard la validez de
contenido sera sometido a prueba de piloto
para el calculo de la confiabilidad con el
coeficiente de alfa de Cronbach y finalmente
sera aplicado a las unidades de analisis de
asta investigacidn,

espacio da la comodidad en Ia
sala de espera y el consuitorio.

Escriba escala del 1 al 10
Expectativas y perspectivas

2 - Disponibilidad de equipos y
materiales necesarios para su
atencién en los consultorios.

Escrnoa escala del 1 al 10
Expectativas y perspactivas

1.- La limpieza, iluminacién y el |

TALT ™ )

™ )

Y7

SUGERENCI|AS:

SUGERENCIAS:

3- Que la consulta externa
cuente con personal para
infformar y orientar a los
pacientes y acompanantes

Escriva escaladel 1 al 10
Expectativas y perspectivas

flechas de la consulta externa
sean adecuados para onentar a
los usuarios.

Escriba escala dal 1 al 10
_Expeclatvas y perspectivas

5- Que el personal de
informes. le oriente y explique
de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para
la atencidn en consuita externa.

Escriba escala del 1 al 10
Expectstivas y perspectvas

4 - Que los carteles, lstreros y

il
TALT o |
SUGERENCIAS:
/)’/ 1
TA TD{

SUGERENCIAS:

T84T ™ )

' SUGERENCIAS:
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'6.- Que los médicos cumplan |

- con los horanos de las citas.

Escriba escalz del 1 & 10
Expectalivas y perspactivas

SUGERENCIAS:

TN
T

™o(

7.- Que la atencién se realice
respetando la programacion y
€l orden de llegada.

Escriba escaladel 1 al 10

y
SUGERENCIA!

To{

Expectativas y perspectivas

8.- Que las citas se encuentren
disponibles y se obtengan con
facilidad.

Escriba escala del 18110
Expectativas y parspectivas

SUGERENCIAS:

T/(/j

.

TD(

9.- Que haya igualdad al

grados y jerarquias.

Escnbs escaladel 1 & 10
Expeclativas y perspectivas

otorgar citas sin influencia de |

SUGERENCIAS!

— "'
A
o
Z

10 - La rapidez en atencion en
SALUDPOL y en el médulo de
admision y FOSPOLL

Escnba escals del 1 al 10
Expectativas y perspectivas

SUGERENCIAS:

TA

e

Y

11.- Predisposiciébn de los
meédicos y enfermeras para
atender de inmediato cualquier
emergencia médica,

Esariba escala cel 1 al 10
|_Expectstivas y perspectives

SUGERENCIAS!

4

TD|

y enfermeras para brindar
cualquier informacion.

Escrina escala del 1 al 1§
Expectativas y perspectivas

12.- Disposicion de los médicos |

TA

SUGERENCIAS:

TD{

L

13.- Rapidez en atencién en los
examenes radiolégicos y
analisis de laboratorio.

Escriba escala dal 1 al 10
Expectativas y perspectivas

' SUGERENCIAS:

T/AM’

0|
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14- Que el medico y el|

personal que le atienda le
brinde el tiempo necesario para
contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema
' de salud

Escriba escala del 1 al 10
Expeclalivas y parspectivas

15.- Que el médico le realice
un examen fisico completo y
minucioso por el problema de
salud por el cual desea ser
atendido.

Escriba escala del 1 al 10

Expectativas y perspectivas
16.- Durante su atencion en el

consultorio se respete su
privacidad.

Escribs escala gel 1 al 10
Expeclativas y parspectivas

TA

17 - Que el personal y €l
médico que le atendera le
inspire confianza.

Escriba escaladel 1 al 10
- Expectativas y perspectivas

18- Que el meédico que lo
atendiera le brinde informacién
detallada sobre su problema de
salud o0 resultado de su
atencion de manera que Ud. lo
comprendiera.

' Estriba escala el 1 al 10

_Expectativas y perspectives
19.- Que usted comprenda la

explicacion que el médico le
brindara sobre log
procedimientos ¢ analisis que
le realizarén.

Escribs escala cel 1 al 10
. Expectativas y perspectivas

SUGERENC
nyf{ L]
| SUGERENCIAS:
P S
Ty)’ ™
SUGERENCIAS:
- T
V D
SUGERENCIAS:
.t
T;V)' TO{(
SUGERENCIAS:
r;m/ o[
SUGERENCIAS:
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20.- Que usted comprenda la
explicacion que el medico le
brindaré sobre el tratamiento
que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos
adversos.

Escriba escala del 1 al 10

yi

T)m’ ™ )

SUGERENCIAS:

W

Ezcrioe escala cel 1 al 10
| Expectativas y perspectivas

™[ }

¥

Expectatives y perspectivas

21- Que el personal de

consulta extema le trate con

amabilidad, respeto y  SUGERENCIAS:
paciencia.

22- Que el médico ylo otros
trabajadores que le atendieran
demuestren interés por dar
solucién a su problema.

Escriba escala del 1 al 10
| Fxpactativas y perspectivas

b
T;/) ™ )

SUGERENCIAS:

1. PROMEDIO OBTENIDO:

N TA N TD

2. COMENTARIO GENERALES

3. OBSERVACIONES

2

)
S/
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL JUEZ

PROFESION

ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA

CARGO

| QL2
PROFESIONAL (EN ANOS | %m?m

lya:.vl-.) &‘!&l»—cf Ceiar .:/_2 .".LG!!!L
Coméec o L&FICUQ ad

- D7C - S

CALIDAD DEL SERVICIO Y SATISFACCION DEL USUARID EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL
NORTE SANIDAD- PNP- CHICLAYD.2017

DATOS DE LDS TESISTAS
BRITALDO ALADINO JARA FUSTAMANTE

NOMBRES

ESPECIALIDAD ESCUELA DF ADMINISTRACION
INSTRUMENTO  Cuestonana

EVALUADO
'OBJETNVOS
INVESTIGACION

GENERAL

Detsrminar a influanca de 1z caldad cel servicio an ¢
nivel de satsfaccdn del usuario de consulta extema del
Hospital Regiona' del Norte Sanidad- PNP- Chiclayo-
2017

ESPECIFICOS

1

[ %)

. Evalear o satisfacodn de ios usuarnios del servicio da

- Anatizor satisfaccion del usGario con respecto a la

. Evalua 1o calidad del serv co an consclla externa del

Hospital Reglonal de' Nonte Sandas- PNP- Chiclayo
207

consuta extema del Hospla Regonagl del Norde
Sandad- PNP- Chidayo 2017,

calidac dei servico que se binda en consulia exiema |
del Hospital Ragional del Norte Sanidad- PNP-
Chiclayo 2017,

Diagneeticar los nivelss de sabistacclon de 0s ususrios
yla manera én que se ve influencada por @ calidad del |
servio en consullz extema del Hosoital Regional dw
Norts Sanidac- PNP- Chiclayo 2017,
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| EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN |
| 'TA”SI ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO CON EL ITEM O *TD" SI ESTA

TOTALMENTE EN DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR
FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

DETALLE DE LOS ITEMS
DEL INSTRUMENTO

1.- La limpieza, iluminacién y el | 1A
espacio da la comodidad en la |
' SUGERENCIAS:

sala de espera y el consultorio.

Escriba escala del 1 al 10
Expectativas y perspectivas

El instrumento consta de 22 reactivos y ha |

sido construido, teniendo en cuenta la
revision de la literatura, luego del juicio de

- experios que determinara la validez de

contenido sera sometido a prueba de piloto
para el calculo de la confiabilidad con el
coeficiente de alfa de Cronbach y finalmente
sera aplicado a las unidades de analisis de

esta investigacion.

TO( )

2.- Disponibilidad de equipos y
matenales necesarios para su
atencion en los consultorios.

Escriba escala del 1 al 10
Expectativas y perspectivas

S W/ ,

SUGERENCIAS:

T )

S

3- Que la consulta externa
cuente con personal

informar y orientar a
pacientes y acompanantes

Escnbaescaladel 1 al 10
Expactstivas y perspectivas

para |
los | SUGERENCIAS:

A ™ )

v

4.- Que los carteles, letreros y
flechas de la consulta externa
sean adecuados para orientara
los usuarios,

Escriba escala del 1 al 10
Expactativas y perspectivas

5- Que el personal de
informes, le criente y explique
de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para

la atencién en consulta extarna. |

Escribe escala del 1 al 10
Expectativas v perspectives

TAYT TO({ )

SUGERENCIAS:

w5

o )

SUGERENCIAS:
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'6- Que los médicos cumplan
con los horarios de las citas.

Escriba escals del 1 al 10
Expectativas y perspectivas

7.- Que la atencidn se realice
respetando la programacion y
el orden de llegada.

Escriba escala del 1 al 10
_Expectativas y perspectivas

——mr(

SUGERENCIAS:

T

2

TA)

SUGERENCIAS:

disponibles y se obtengan con
facilidad.

Escricaescala del 1 al 10
Expectativas y perspactivas

8.- Que las citas se encuentren |

T

SUGERENCIAS:

9- Que haya igualdad al
otorgar citas sin influencia de
grados y jerarquias.

Escrba escaladel 1 & 10
Expectativas y perspectivas

et

' 10.- La rapidez en atencion en
admision y FOSPOLI,

Escriba escaladal 1 al 10
Expactaﬁvas v perspectivas

11.- Predisposicion de Jos

emergencia medica,

|

Escriba escala del 1 al 10
 Expaclativas y perspectivas

cualguier informacién.

Escribaescals de! 1 a 10
Expectativas y perspeciivas

| 13 - Rapidez en atencion en los
analisis de laboratorio.

’ Escriba escala del 1 21 10
LExpet:tahvas y parspectivas

D[
SUGERENCIAS:
]
TA(Af TO(
SALUDPOL y en el médulo de
SUGERENCIAS:
o
TAYS 0
médicos y enfermeras para
atender de inmediato cualquier | SUGERENCIAS:
. /
12 - Disposicién de los meédicos TA¥) o
y enfermeras para brindar
SUGERENCIAS:
TAYT TD(
examenes radiologicos vy
SUGERENCIAS:
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14- Que el médico y el
personal que le atienda le

brinde el tiempo necesario para  SUGERENCIAS:

‘contestar sus dudas o
preguntas scbre su problema
de salud.

Escriba escala dal 1 gl 10
Expectativas y perspeciivas

15.- Que el medico le realice
 un examen fisico completo y
minucioso por el problema de
salud por el cual desea ser
atendido.

Escriba escala dal 1 al 10
Expectetivas y perspectivas

el

AL

10(

e

16.- Durante su atencién en el
consultorio se respete su
privacidad.

Escnba escaia del 1 al 10
Expeciativas y perspectivas

- 17.- Que el personal y el

medico que le atenders le

inspire confianza.

Escriba escafa del 1 gl 10
Expectativas y perspectivas

18- Que el médicc que lo

atendiera le brinde informacion
detallada sobre su problema de
salud © resultado de su
atencion de manera que Ud. lo
comprendiera.

Escribe escala del 1 al 10
Fxpoactalives y perspectivas

19.- Que usted comprenda la
explicacion que el médico le
brindara sobre los
procedimientos o anglisis que
le realizaran.

Escrina escala dal 1 al 10
| Expectativas y perspectivas

D[
SUGERENCIAS:
327 i
TAY TD{
SUGFRENCIAS:
TA{ ™
SUGERENCIAS:
TAC) ™
SUGFRENCIAS:
| TAY) ™
SUGERENCIAS:
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o

e

20~ Que usted comprenda la 4l ™ )

- explicacion que el médico le

brindara sobre el tratamiento | SUGERENCIAS: '
que recibira: tipo de

medicamentos, dosis y efectos

adversos.

Escriba escala del 1 al 10

Expactativas y perspectivas | / \ ‘
21.- Que el personal de TA(™) T ) {
consulta externa le trate con

amabilidad. respeto y SUGERENCIAS:

paciencia.

Escnba escala del 1 al 10 '
| Expectativas y perspsctivas B SR }
22.- Que el médico ylo otros 1A} TO{ )

trabajadores que le atendieran

demuestren interés por dar SUGERENCIAS:

solucién a su problema.

Escrnba escala del 1 al 10

Expectativas y perspeciivas .
1. PROMEDIO OBTENIDO: N*TA ___22 __NTD

2. COMENTARIO GENERALES

3. OBSERVACIONES
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Anexo 4: REPORTE URKUND

QRKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: JARA FUSTAMANTE.docx (D42955399)
Submitted: 10W23/2018 7:13:00 PM

Submitted By: cvallejos@crece.uss.edu.pe
Significance: 10%

Sources included in the report:

Modelo de Tesis 2017 (Modificado).docx (D40514702)

GAMONAL VASQUEZ & UCANAY CORNEJO.docx (D36746498)

TESEN MIO & TESEN MARVASTA.docx (D36993479)

ORREGO ASEN|O ¥ VALDERRAMA RIVASPLATA.docx (D41202914)

TESIS Ramos, Flores.pdf(D21350172)

Adriana Katerin Valdiviezo Samaniego.docx (D36701797)

“INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE SERVICIO Y LA SATISFACCION DE LOS CLIENTES DE LA
EMPRESA COMERCIALIZADORA MI MARLA RICARDINA - CHICLAYO 2018".docx (D42136051)
SatisfaciondelCuidadodeEnfermernia.docx (D42673473)
http:/fcomoservirconexcelencia.com/blog/construyendo-una-definicion-de-calidad-en-el-
servido/.html

http:/fwww.scielo.org.co/pdf/ean/n68/n68al3.pdf
http://dbcalidad.blogspot.pe/2015/02/el-paradigma-de-la-disconformidad-en. html
https://www.gestiopolis.com/teoria-y-elementos-del-servicio-al-cliente/
https://www.conpyme.cl/index.php/8-temas-interes/30-caracteristicas-de-los-servicios-de-salud
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/8402/costa_gb.pdf?
sequence=1&isAllowed=y
http://marlonmelara.com/la-relacion-entre-calidad-de-servicio-y-satisfaccion-del-cliente/
http:/fwww.repositoricacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2128/3/mendocilla_kp.pdf
http:/fwww.repositoricacademico.usmp.edu.pe/handle/usmp/1201
https://doi.org/10.15446/revfacmed.vé4n4.54839
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/4806

Instances where selected sources appear:

108

128



Anexo 5: ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS.
’[S | UNIVERSIDAD
SENOR DE SiPAN
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

¥o, CARLA ARLEEN ANASTACIO VALLEJOS, Coordinadora de Grados y Titulos de la EAP
Administracién y revisor de la investigacion aprobada mediante Resolucién N° 0724-FACEM-
USS-2017, presentado por el egresado Jara Fustamante Britaldo Alading, autor de la
investigacion titulada: CALIDAD DEL SERVICIO Y SATISFACCION DEL USUARIO EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE SANIDAD - PNP -
CHICLAYO 2017. Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud de 10% verificable
en el reporte final del anélisis de orlginalidad mediante el programa URKUND.

Par lo que concluyn que la Investigacidn cumple con los lineamientos establecidos en la

Resclucién Rectoral N° 007-2017/USS, que aprueba las politicas para evitar plagio n la US5,

Pimentel, 13 de noviembre de 2013

'3 — - — s - ! /' /
f'/ v f -
;_,KAg. Czria Arleen Anastacio Vallejos
DNIN® 43537619
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Anexo 6: Autorizacion del Hospital Regional PNP, para realizar tesis.

A Oy,

POLICIA NACIONAL DEL PERU
CIRECTION DE SANDOAD POLICIAL
TACRESAPOL LAMDAYE SJE

IR PNP CHIC LAY

CONSTANCIA

EL MAYOR SPNP. JEFE DE LA OFICINA DE INSTRUCCION
(OCIS) DEL HOSPITAL REGIONAL CHICLAYO PNP. QUE
EXPIDE LA PRESENTE:

Deja constancia que el $2 PNP BRITALDO ALADINO JARA
FUSTAMANTE, identificado con CIP N° 31662271 y DNI N° 46350691, ha sido
AUTORIZADO para realizar un Proyecto y Desarrollo de su Tesis en el tema
“CALIDAD DEL SERVICIO Y SATISFACCION DEL USUARIO EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL PNP-
CHICLAYO", siendo desde el inicio hasta el término del mismo

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines
administrativos.
» NO VALIDO PARA TRAMITES JUDICIALES. \

Chiclayo, 25 de Julio del 2018

\

Yy

088542
ALEJANDRO NEDRANC BARRERA
May. Sone
JEFE OIS HRPKP CHICLAYD
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Anexo 7: FORMATO N° T1-CI-USS AUTORIZACION DEL AUTOR (ES)

[% UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN
FORMATO N° T1-CI-USS AUTORIZACION DEL AUTOR (ES)
(LICENCIA DE USO)

Pimentel. 19 de Setiembre del 2018

Senores

Centro de Informacion
Universidad Sefior de Sipan
Presente. -

El suserito:
BRITALDO ALADINO JARA FUSTAMANTE, con DNI- 46350891
En mi (nuestra) calidad de autor (es) exciusivo (s) del trabajo de grado fitulado:

CALIDAD DEL SERVICIO Y SATISFACCION DEL USUARIO EN EL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE SANIDAD- PNP-
CHICLAYO- 2017 .. presentade y aprobado en el afio 2017 como requisito para optar el
titulo de Licenciado, de la Facultad de Ciencias Empresarniales. de la Escuela Académico
Profesional de Administracion por medio del presente escrito autorize (autorizamos)
al Centro de Informacion de |la Universidad Sefior de Sipan para que, en desarrollo de la
presente licencia de uso total, pueda ejercer sobre mi {nuestro) trabajo y ‘muestre al
mundo la produccion intelectual de la Universidad representado en este trabajo de grado,
a traves de la visibilidad de su contenido de la siguiente manera:

* Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo de grado a través del
Repositorio Institucional en la pagina Web del Centro de Informacion, asi como de las redes
de informacion del pais y del exterior.

* Se permite la consulta, reproduccion parcial, total o cambio de formato con fines de
conservacion, a los usuarios interesados en el contenido de este trabsjo. para todos los
usos que tengan finalidad académica, siempre y cuando mediante la correspondiente cita
bibliografica se le dé crédito al trabajo de grado y @ Su autor

De conformidad con la ley sobre el derecho de autor decreto legislative N° 822. En efecto,
la Universidad Sefior de Sipan est4 en Ia obligacion de respetarlos derechos de autor, para
lo cual tomara las medidas comrespondientes para garantizar su observancia.

NUMERD DE DOCUMENTO DE
IDENTIBAD FIRMA HUELLA

APELLIDOS ¥ NOMBRES

BAITALDO ALADING JARA FUSTAMANTE
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Anexo 8: DECLARACION JURADA

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

DECLARACION JURADA

DATOS DEL AUTCR. Autor | x | Autores | l
|

! Jara Fustamante Britaldo Aladino
pellidos y nombres

46350691 2131811402 Distanza
DNI N* Cadigo N* Modalidad ge estudio

Admmistracion

Escuela académxo profesional

Ceencias Empresariales
Facullad da ' Unwersidad Senor de Sipan

Ciclo X
DATOS DE LA INVESTIGACION

— \
Trabgjo de nvestigacion X _J
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
1. Soy autor ¢ autores del proyecto y/o informe de Investigacion tilulade

Caldad del servico y saiisfaccion del ususrio en ¢l servico de consulla externa del Hospital Reglonal
del Norle Sanidad PNP- Chiclayo- 2017.

La misma que presents para optar el titulo profesicnal de:
Licenciado en Administractdn

2. Que el proyecto yio informe de investigacion ctado, ha cumpiido con 1a rigurcsidad centifica que la
unlversidad exige v que 2or lo tanto no stentan cantra dereches de autor normadas por Loy,

3. Que no he comebdo plagio, total ¢ parcial tampoco otras formas de fraude pirateria o falsificacion en
I elaborackin def proyecto yio informe de 1as:s.

4 Que e titulo de la investigacdn y los datos presentados an los resulades son suténticas y ongnales,
no han sido publicedos ni presentades anledcrmente para optar algun grado academico previo al tidc
profesional

Me someto a la aplicacion de normativiaad ¥ procadimentos vigente
SENOR DE SIPAN y ante terceras, en caso se determinara la
los derachos del autor.

parte de la UNIVERSIDAD
algin delito en contra de

ONTN® 46350501
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Anexo 9: Vista fotogréafica durante la aplicacién de la encuesta a los usuarios del
Hospital Regional del Norte Sanidad PNP- 2017.

_— e e———— -
i3
|

o, HOSPITAL REGIONAL NORTE PNP“{Ss
| e CHICLAYO
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Anexo 10: Otros.
Andlisis de Fiabil

idad.

Archivo  Editar Ver Datos Iransformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
OV [ Informes >
H& GO I I .
[ Tablas personalizadas 3 |Visiole: 23 de 22 varia
| P1 I P2 Comparar medias v P5 | P6 I P7 I P I Py I P10 I P11
7 Modelo lineal general (3 5 5 4 6 3 9
7 Modelos lineales generalizados  * 7 4 4 4 3 4
6 Modelos mixtos > 5 7 5 6 2 4
5 Correlaciones » 10 5 5 5 5 1
5 Regresidn 3 5 il 2 s 2 5
s Loglinesl » 5 2 5 4 3 4
s Redes neuronales » 5 2 & 1 2 8
9 ) 8 9 5 3 5 6
Clasificar »
9 10 X 8 6 5 10 2 8
T I Reduccion de dimensiones » h . ; s .
1 I Escala b | andiisis de fiailicad. " 9 7 8
12 g Pruebas no paramétricas " |E2 Desplegamiento multidimensional (PREFSCAL) 5 B 2 7
13 10 EEICEEED " | Escalamiento multiimensional (PROXSGAL) 6 7 8 9
14 8 SPEEa " Escalamiento multidimensional (ALSCAL). 3 & 7 6
I 7 Respuesta miltiple » - n 6 n 7
16 8 Anilisis de valores perdidos. 7 6 7 5 9 5
17 10 Imputacién miltiple » 10 9 2 9 2 10
18 9 Muestras complejas » 7 7 9 3 5 7
19 8 ) simulacion.. 9 7 2 3 4 8
20 9 Control de calidad » 6 8 2 3 9 9
21 9 Cunva COR 8 1 3 9 4 9
22 5 Modelado espacial y temporal » 5 1 8 1 b 2
23 5 = = 4 8 3 9 3 5
[
Vista do daios Vistace varables|
|Analisis de fiabilidad.. |IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:ON | | |
PARA ALFA DE CRONBACH-PERCEPCIONES sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - d
Editar  Ver Datos Iransformar Analizar Marketingdirecto Graficos  Utiidades Vemtana  Ayuda
O F
B0 e~ HL,0 A A%
[ [visibie: 23 de 23 variales
P1 I P2 | P3 I P4 I P5 I PG I P7 | P8 | P9 I P10 I P
7 4 5 5 5 5 4 6 3 9
7 5 5 3 7 4 4 4 3 4
6 4 5 6 5 7 5 6 2 4
5 0 Elementos: 5 2 s
¢ : & suma _&. P1 = @ 4 ! 4
9 4 Sr2 ‘ 1 2 3
9 7 &P 8 5 6
9 10 9 P4 10 2 3
10 10 10 E &5 7 f 9
11 10 9 g z: 9 7 3
12 9 8 & P8 9 2 7
13 10 10 £ pa 7 8 9
12 8 5 Wodelo 5 7 6
i1 7 4 Etiqueta de escala: ‘ ‘ 6 4 7
16 8 7 8 9 5
7 10 ] (L poeptar ) (__pegar || Restaviocer_ancelar | wca ] ] 2 0
18 9 8 8 6 7
19 8 7 4 3 9 7 2 6 4 3
20 9 8 5 7 6 8 2 8 9 9
2 9 8 4 9 8 1 3 9 4 9
22 5 1 3 1 5 1 5 1 5 2
23 5 7 4 4 4 8 3 9 3 6 S
I |
Vista de datos M
[ IEM SPSS Statistics Processorestalisto | |  |UnicoderoN | | | |
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=R O e lh%@‘%?z% H e &=

B {E Resultado P22 367 10 5,66 1878 3,520
U Registro suma 383 34‘00 179,00 | 112,8044 2306771 | 532,119

B & Descriptives .
T B T M valido (por lista) 363

Motas

i Conjunto de datos

: (8 Estadisticos desc RELIRBILITY
: @Rgg‘s‘rg /VARIRBLES=Pl P2 B3 P4 P5 P& P7 PE PE P10 P11 P12 P13 P14 P15 Plé P17 P18 P19 P20 P21 P22 suma
& {8 Fiabilidad /SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
b+(E) Titulo /MODEL=RLPHR.
Motas
-] Escala: ALL VARI
) Titulo =+ Fiabilidad

[ Resumen de

" [§ Estadisticas 1 Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 363 889
Excluido® 4 11
Total 367 100,0

a. La eliminacian por lista se basa en todas
las variables del procedimiento,

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

745 FE

R
IBM SPSS Statistics P
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|=28S @@.@Fﬂ lh%@‘%?g% H e +

=] IEI Resultado 387 9,62 964 829
""" B Registro suma 367 80,00 | 220,00 | 2087820 19,44437 | 378,084

E Descr\ tivos . )
EI o Mvalido {por lista) 367
: -8 Estadisticos desc RELIRSILITY

@Reglstm /VRRIRBLES=E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 ES E10 E11 E12 E13 E14 E15 E16 E17 E18 E19 E20 E21 E22 suma
E @ Flabwlldad /SCALE ('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=RLPHR.
B @ Escala; ALL VARI
[E) Titulo = Fiabilidad

[ Resumen de

ClBEstdisicas || pooala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 367 100,0
Excluido® 0 0
Total 367 100,0

a. La eliminacidn por lista se hasa en todas
las variables del procedimiznto

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

L786 23

(1B sPSS

A través del andlisis de Alfa de Cronbach se ha obtenido un resultado de 0,745 lo que
indica que el instrumento utilizado es confiable para lo que es percepciones o calidad del
servicio y 0,766 para el instrumentos de expectativas, lo cual indica que el instrumento es
confiable, por lo tanto, estuvo acorde a la operacionalizacion de variables, dimensiones e
indicadores y la respuestas brindaron la informacion que se necesitaba al haber sido

entendido por todos los encuestados.
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7 [ E Informes v @ [ a] @ ‘
=1 IR s : N — A 9
[10: cAPRESP.CALSE . [8,50 Tablas personalizadas > [visible: 11 6e 11 variables
ELEM.TANG.CAL. ‘|F\AB\UDADCN Comparar medias » BERV ” EMPATIACAL SER” V6 ”ELEM TANG,SA‘Hi‘ FIABILIDADSATIS USUA ‘CAP,RESP,SAT\S, |SEGURIDADSAT\S,
= 37 Modelo lineal general » v USUA USUA
1 525 % ) 8.75 8.00 350 4,00 1,00
odelos lineales generalzados b
2 575 6.75 7.20 375 .20 5,75
Modelos migtos »
5 6,00 Reagresion : ] Parciales 50 420 250
6 475 Loglines! . Distancias. 475 5.80 550
7 5,00 Redes neurenales Comelacion canénica 275 5,00 1,50
8 5,50 BESLET Y r7Eo 700 125 1,60 50
B 750 Reduccion de dimensiones bl a0 660 .00 320 350
10 8.00 =EE Y| ss0 8.00 -1.00 3.20 250
n 750 Pruebas no paramétricas T 700 200 240 375
12 6.25 Bredicciones b | 800 9.40 -3.78 -4.00 -4.50
13 7,75 Supenvivencia > 10,00 8,20 00 .20 2,50
14 525 Respuesta miiltiple » 6.50 6.20 -4.00 -4.40 -2.75
15 525 Andlisis de valores perdidos 625 5,20 -50 .40 75
16 6.00 Imputacién miftiple » | 650 7.60 4,00 2,60 3.25
17 6,50 Muesiras complejas v | 900 440 225 3,20 00
18 6,50 B2 simuiacién 7.50 440 350 240 3.25
19 6,75 ETEREE | TE0 340 325 440 2,00
20 7,26 —— 7.50 420 226 340 3,50
21 7,50 8,50 5,20 1,50 320 225
Modelado espacial y temporal 3
22 2,50 2,00 4,20 7.00 6,60 6,75 -
[E1" IH
it te s it e rties
[Bivariadas. [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicode:oN | [ [ |
PARA SPEARMAN PRUEBA 1.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a
Achivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Gréficos  Utilidades  Ventena  Ayuda

a1 9% 55‘

[10: caPRESP.CALSE..[8.50

|visible: 11 de 11 variables

ELEM.TANG.CAL. | FIABILIDADCAL SE| CAP.RESP.CAL.S| SEGURIDADCAL SERV | EMPATIACAL.SE V6 ELEM.TANG. SATIS| FIABILIDADSATIS USUA | CAP RESP.SATIS. SEGURIDADSATIS.
SERV ERV v USUA USUA
2 575 440 4, 5,20 575
3 525 5.00 3.7] Variables. [ codones.. | 3,60 475
4 525 6.00 3 V6 § ELEM. TANG. CA. E 4.00 6,25
FIABILIDAD CAL.
2 6.00 480 7 & cap.RESP.CAL...| | (simularmuesteo. | -2 280
6 475 3.80 4, & SEGURIDAD G 6,80 5,50
7 5,00 360 6.7 @ & EMPATIACAL S. 6,00 1,50
8 5,50 7.00 6.2 & ELEM.TANG. SA. 1,60 50
9 750 620 6.8 & FIABILIDAD SATI 320 350
& CAP.RESP. SATI
10 8,00 5.60 6.5 5 ct o imimam e 3.20 250
1 7.50 740 62 ~ . 240 375
12 6,25 6,00 5.9 [IZ Pearson [ Tau-b de Kendall [~ Spearman 4,00 450
13 7.75 7.40 7.4 .20 250
14 525 520 6,7 [Pruebace 6 440 275
15 525 400 4 [@ Bilateral © Unilateral 140 75
16 6,00 740 6.7 B 2,60 325
[l sefialarlas correlaciones significativas
17 6.50 6.40 9. 3.20 00
1 650 740 88 [Laoemar J[ pegm J[Restmoiecer] [ canceiar J( asa 240 325
19 675 5,60 440 2,00
20 7.25 6.60 6.50 7.60 420 225 340 3,50
21 7.50 5,00 7,00 8.50 6,20 150 320 225
2 250 340 3.25 2,00 420 7,00 6,60 5,75 -
1™ I
Viado aos e tanes
I [1BM SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicoge:oN | | ||
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SRR ¢ M « =

=

ELILO ERzs Hesd += Bl 302

2 [ Resultado
i [BIRegistro
elaciones no para
Titulo
Notas

[ Conjunto de datos
= S

+L

Correlaciones no paramétricas =
[ConjunteDatosl]
Correlaciones
ELEM. TANG FIABILIDAD CAP. RESP. SEGURIDAD EMPATIA ELEM. TANG. FIABILIDAD|
CAL. SERV. CAL.SERV. CAL. SERV. CAL. SERV. CAL. SERV. SATIS. USUA. SATIS. USU,
Coefi te d . - - - -
Rho de Speaman — ELEW. TANG. CAL SERV. ~ Cosfcente de 1,000 404 487 47 338 816 419
Sig. (bilateral 000 000 000 000 000 00
N 367 367 367 367 367 367 El
FIABILIDAD CAL SERV. fﬂuﬁ;’lgs(g’? de e 1,000 ‘515nn .454“ ‘293“ ‘“5“ 53
Sig. (bilateral) 000 ,000 000 000 000 00|
N 367 387 367 367 387 367 38
Coefi Ite d -
AP RSP CAL SER. e 87 626 1,000 629 A7d 478 A7
Sig. (bilateral) 000 000 . 000 000 000 00
N 367 367 367 367 367 367 36|
SEGURIDAD CAL SERV. é:;;gg;l‘s de o a5t e om0 o i P
Sig. (bilateral) 000 000 ,000 000 000 00]
N 367 367 367 367 367 367 35
7 Cosficlents 4 -
EMPATIA GAL SERV. oo 238 203 474 83 1,000 356 a2
sig. (vilateral) 000 000 000 000 000 0
N 367 367 367 367 367 367 36|
ELEM. TANG. SATIS. Coefi te d - -
USUA e = 16 436 478 AT 356 1,000 07
Siq. (bilateral 000 ‘nn"
}

IBM SPSS Statistics Processor estalisto | |

[Unicode:ON [H: 841, W: 1410 pt.
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