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RESUMEN

La presente investigacion ser realiz6 en el Hospital Regional de Lambayeque,
en el distrito de Chiclayo, provincia de Lambayeque; se plante6 como objetivo
general determinar la relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion del
usuario en la Unidad de Gestion del Paciente en el Hospital Regional Lambayeque
- Chiclayo, 2019. La formulacion del problema se presentdé bajo la siguiente
pregunta ¢ Existe relacion entre calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en
la Unidad de Gestion del Paciente en el Hospital Regional Lambayeque - Chiclayo,
2019? La metodologia es de tipo descriptivo — correlacional con disefio no
experimental- transversal, para el andlisis de los resultados y la interpretacion de
estos se utilizé la encuesta aplicada sobre una muestra de 351 usuarios. Los
resultados de la investigacion mostraron que con que respecto a la correlacion
existe una relacion significativa entre la variable calidad de servicio y satisfaccion
del usuario, donde se obtuvo una correlacion Rho de Spearman de 0.815 con
significancia bilateral de 0.05. En conclusién, en cuanto a la satisfaccion del usuario
de la Unidad de Gestién de Pacientes del Hospital Regional Lambayeque, este no
satisface a los usuarios ya que ellos lo califican como malo, debido a la gran
afluencia de pacientes que acuden a este hospital, por lo que tanto la aglomeracién
gue es uno de los factores y la falta de preparacion de los empleados que atienden,

convierte en un servicio de mala calidad.

Palabras Clave: Calidad de servicio, gestidon, hospital, paciente, satisfaccion del

usuario.



ABSTRACT

The present investigation was carried out at the Lambayeque Regional
Hospital, in the Chiclayo district, Lambayeque province; The general objective was
to determine the relationship between the quality of service and user satisfaction in
the Patient Management Unit at the Lambayeque Regional Hospital - Chiclayo,
2019. The formulation of the problem was presented under the following question:
Is there arelationship between quality? of service and user satisfaction in the Patient
Management Unit at the Lambayeque Regional Hospital - Chiclayo, 2019? The
methodology is descriptive-correlational with a non-experimental-cross-sectional
design, for the analysis of the results and the interpretation of these, the survey
applied to a sample of 351 users was used. The results of the investigation showed
that with regard to the correlation there is a significant relationship between the
variable quality of service and user satisfaction, where a Rho Spearman correlation
of 0.815 was obtained with a bilateral significance of 0.05. In conclusion, regarding
the satisfaction of the user of the Patient Management Unit of the Lambayeque
Regional Hospital, this does not satisfy users since they rate it as bad, due to the
large influx of patients who come to this hospital, for what both the agglomeration
that is one of the factors and the lack of preparation of the employees they serve,
turns into a poor-quality service.

Keywords: Quality of service, management, hospital, patient, user satisfaction.
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INTRODUCCION

La calidad de servicio de un hospital se fundamenta en brindar un servicio o
producto sobre los requisitos del paciente que superan a sus expectativas. En
cumplir con sus necesidades de forma consciente en todos los aspectos, y que este
consiga una 6ptima atencion. El sector salud de nuestro pais oculta tras su imagen
problemas como gastos excesivos, corrupcion en todas sus esferas, etc. Todos
esos factores afectan al ofrecimiento de un servicio de calidad y que se hace

necesaria una reforma o cambio de modelo.

Como parte del mejoramiento del servicio y lograr satisfacer al usuario, gran
parte de los especialistas coinciden en la aplicacion del modelo de encuesta
Servqual, para realizar la medicion de la satisfaccion y a partir de esto, las
autoridades consideren las recomendaciones planteadas en esta investigacion. Por
ultimo, conocer que opina el paciente sobre el servicio que recibe es una manera

de incrementar la calidad y la imagen de la institucion.

1.1. Realidad Problemética.

Contexto Internacional.

Cobo, Estepa, Herrera & Linares (2018) menciona que, en Colombia, la
calidad con el ofrecimiento del servicio en el sector salud es un asunto de relevancia
para todos los actores involucrados en este proceso. En este orden de ideas, el
usuario viene siendo el personaje mas importante cuando se presta un servicio, y
este deber ser atendido en el momento oportuno, de forma eficaz y de calidad para

cumplir con lo que esperan.

Magui (2018) menciona que, en Ecuador, el area encargada de salud y de
velar por la calidad de servicio, es motivo de preocupacion, debido a que los
usuarios reciben una mala atencion, convirtiéendose en un tema de investigacion a
nivel mundial. Debido a esto, la calidad de servicio a nivel salud ha ido cobrando
relevancia tanto en la parte local como internacional. En Ecuador, la atencion de la
salud es un derecho obligatorio que cada ciudadano debe contar, tomando como

referencia importante a la atencion, y que tanto se satisface a los usuarios.
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Numpaqgque & Rocha (2016) menciona que, en Colombia, la calidad de un
servicio en salud debe ser prioritaria desde la perspectiva de los usuarios y
pacientes ante las necesidades que presenten al llegar a usar un servicio. El
concepto de calidad es multidimensional y tiene que ser interpretado desde las
siguientes dimensiones: desempefio técnico, acceso a servicios, efectividad en la
atencion, relaciones interpersonales, continuacién de servicios, seguridad,

infraestructura fisica, comodidad y eleccion.

Los hospitales son una de las fuentes mas importantes de pacientes, los
cuales necesitan de servicios de hospitalizacion; en consecuencia, la provision de
servicios en estas instituciones afecta la percepcion general de los pacientes y la
eleccion del hospital. Ademas, la atencién de hospitalizacién esta creciendo a un
ritmo mas rapido, y se pronostica que sus ingresos serian equivalentes o incluso
superarian los ingresos de pacientes hospitalizados en el futuro cercano. Segun
Abbasi-Moghaddam, Zarei, Bagherzadeh, Dargahi & Farrokhi (2019), gran parte de
las investigaciones en Iran fueron focalizadas en la evaluacion de la calidad del
servicio en salud, la calidad del servicio hospitalario y la satisfaccion del paciente
en las unidades de gestion al paciente, pero estos ultimos se han descuidado
durante la evaluacién de los servicios hospitalarios puesto que se da prioridad a la

atencion médica hospitalaria.

Los servicios hospitalarios de alta calidad son seguros, efectivos y centrados
en las personas. Unido a esto, el servicio de la salud tiene que ser oportuno,
equitativo, integrado y eficaz. Los hospitales reorganizan los procesos y reorientan
sus esfuerzos logisticos para hacer que la atencién sea accesible, aceptable y
continua desde la perspectiva del usuario. La atencién de alta calidad también
significa que las personas estan informadas y capacitadas para tomar decisiones
con respecto a su atencion médica. Acerca de esto, Nadiri & Hussain (2016), creen
gue, si se mejora la calidad de los servicios prestados en los hospitales estos
tendrian potencial de mejora de su rendimiento y aumentar la solicitud de servicios
por parte de los pacientes, asi como mejorar la confianza general que los pacientes

tienen sobre los centros hospitalarios.
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Contexto Nacional.

MINSA (2014) menciona que, en Lima, se sabe que los servicios son el
elemento mas importante en el manejo y crecimiento de las empresas del sector
publico o privado, y estas actualmente estan sufriendo de un mal manejo
administrativo. Lamentablemente, la situacién de los hospitales del MINSA se aleja
mucho de los patrones de calidad recomendados, con grandes fallas sobre la
resolucién debido a la escaza metodologia que apoye al diagndstico, equipos de
proteccion de baja calidad y deficiencias en la compra de medicamentos e insumos.
No se puede permitir que en los hospitales no haya maquinas de resonancia
magnética o estudios de biologia molecular. Por esarazoén, se ha investigado sobre
herramientas para calcular la satisfaccidén del usuario de toda la red de salud del
pais y a su vez ofrecerles medidas que den solucion a dicha insatisfaccion como la
construccion de nuevos hospitales o la implementacion de tecnologia en las postas

médicas.

Sihuin, Gomez & Ibafiez (2015) menciona que, en Apurimac, se puede decir
gue, el sistema de salud aun no se encuentra adaptado a lo que exige el mundo
actual, que requieren como fin satisfacer las necesidades del paciente, pero debido
a que aun el procedimiento comenzd hace poco y que por distintas razones aun
hay estadisticas de insatisfaccion del cliente, se cree que esto se encuentra
vinculado con el grado de instruccion: como los usuarios con estudios secundarios
califican a la institucion. Para medir cual es el nivel de satisfaccion se usa el modelo
SERVQUAL (este instrumento de medicién incluye un grupo de preguntas para
determinar la calidad), se realiza mediante cinco dimensiones que forman parte del
servicio: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos

tangibles.

Pert21 (2017) menciona que, en Lima, de acuerdo con la informacion de
Susalud, en la actualidad el SIS (Seguro Integral de Salud) cuenta con la mas alta
cantidad de inscritos con 16’191,856 de peruanos que logran ser atendidos en las
8,062 instituciones que pertenecen al MINSA y los gobiernos regionales. En
segundo lugar, esta Essalud y sus 9'524,087 afiliados. Pero, esa institucion cuenta
solo con 380 instituciones en el Peru. Los expertos sefialan, que, para dar solucion

a la mala atencion, se debe reorganizar todo el sistema de salud y fortalecer los
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establecimientos que se encuentran en primer nivel de atencién, por ejemplo, las
postas médicas, desde las mas pequefias, tengan médicos preventivos para
monitorear a los peruanos para sostener una futura crisis hospitalaria. Se deben
realizar esfuerzos para que las personas se acerquen a los establecimientos, sin
embargo, las entidades tienen que contar con mas especialidades y contar con los

implementos necesarios para cumplir con la capacidad de atencién esperada.

Canzio (2019) menciona que las organizaciones que se componen de
servicios han participado cada vez mas en el desarrollo de la economia del pais y
el mundo. Estas en su mayoria han presentado quejas sobre la atencion de su
servicio, visto desde las largas colas para ser atendidos o0 entregas tardias de
resultados, mostrando deficiencias en la prestacion de servicios, que las coloca en
una posicién poco ventajosa para captar mas usuarios. En los ultimos afios, al
observar sus deficiencias, las organizaciones en esta area se han involucrado
fuertemente en buscar innovaciones tecnoldgicas para servir al publico que cada
vez mas busca servicios diferenciados, de rapida respuesta e innovadores para

satisfacer sus necesidades.

Gestion (2016) menciona que en el Peru la salud publica demuestra una
indiscutible insuficiencia con respecto a la calidad sobre la atencién de los servicios
médicos. Al término del 2016 SUSALUD comunicé que las objeciones y quejas en
los establecimientos de salud aumentaron alrededor del 50% por esto se aprecia
un sentimiento de insatisfaccion de los usuarios externos sobre los
establecimientos de salud; es por eso que se debe apoyar a capacitar a los
trabajadores del area administrativa y capacitacion técnica para que de esa manera

los clientes se sientan satisfechos sobre el servicio dado.
Contexto Local.

El Area de Unidad de Gestion al Paciente del HRL, es una unidad del hospital
con distintas disciplinas que incluye al personal médico, enfermeras ademas del
personal técnico y administrativo. Dentro de sus funciones estan la recepcion del
paciente: otorgar la informacion util; tener el registro con la informacion personal y
administrativa de los pacientes, con fin de manejar los objetivos de apoyo

disponibles; anotacién y proceso de la informacién acerca del cumplimiento de la
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actividad asistencial y ademas de la patologia atendida y procedimientos
realizados; incluye también la elaboracién, analisis e informacion estadistica para

ser usada por el hospital ademas de la gestion de camas, etc.

Ante ello, la importancia de esta area de UGP para hallar los problemas que
puedentener los usuarios y familiares alo largo del ingreso y estancia en el hospital,
buscando hallar una solucién eficaz que promueva un alto grado de satisfaccién a
los usuarios. A su vez, aporta a reducir las barreras administrativas para acceder a
ser atendido, pero, el proceso de atencioén rapida no se realiza. Hay muchas quejas
y sin solucién que muestran los pacientes desde que son admitidos. Como sucede
con las quejas y denuncias de usuarios con respecto a la insatisfaccion sobre la

atencion.

A través de la Intendencia Macrorregional Norte de la Superintendencia
Nacional de Salud (Susalud) durante el afio 1,282 pobladores lograron acceder a
los servicios de salud, estos pobladores pertenecen a las provincias del norte y
oriente como Amazonas, Cajamarca y de La Libertad hasta Tumbes. Los usuarios
del servicio salud tanto publico como privado solicitaron la intervencion de
SUSALUD mayormente para separar cita en los consultorios externos, de igual

forma para acceder a los servicios de programacion de cirugias.

De acuerdo con el reporte de la Intendencia ubicada en Chiclayo, alrededor
de medio millon de usuario sefialaron los problemas para poder acceder a los
servicios hospitalarios con respecto a la obtencién de citas para los consultorios del
exterior de Susalud. De igual forma, més de 300 usuarios manifestaron que tuvieron
problemas para acceder a los datos, como informacion sobre sus pacientes
internados ademas de la informacién respecto a los tratamientos y apoyo al area
administrativa. El superintendente nacional de salud, Dr. Carlos Acosta sefalo que
el 24% de las denuncias son sobre la vulneraciéon del derecho para acceder a la
informacion. Esto quiere decir que, los problemas estan relacionados con el

comportamiento y trato de la persona que presta el servicio.

Es por ello la necesidad de esta investigacion la cual permitird conocer la

relacion que existe entre las variables de estudio en la Unidad de Gestion del
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Paciente en el Hospital Regional de Lambayeque, a fin de establecer estrategias y

planes de accién concretos para aumentar la satisfaccion del usuario.

1.2. Trabajos previos.

A nivel Internacional.

Fagundes (2016) en Brasil, en su investigacion “Qualidade nos servigos de
saude: percepcado dos usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores da saude”.
Tiene como objetivo general: evaluar e inducir la aumentar la calidad en el Sistema
Unico de Salud — SUS, lo ha definido en base a 4 principios elementales: pautas,
universalidad, integralidad y participacion social de los habitantes para dicho pais.
Mas de 25 afios después, la efectividad del sistema ha aumentado
considerablemente, pero quedan muchos desafios para la eficiencia y efectividad
del SUS. Esta investigacion es un estudio de andlisis documental cualitativo que
tuvo como objetivo general conocer la opinion de los clientes, trabajadores de la
salud, gerentes y proveedores de salud de Rio Grande do Norte (RN), sobre la
definicion de calidad en la atencion médica. El estudio se desarroll6 desde la
informacion analizada incluida en formularios completados por 237 delegados
acreditados en la 8a Conferencia de Salud del Estado de Rio Grande do Norte
(CES-RN), representantes de los segmentos de usuarios, trabajadores de salud,
gerentes y proveedores. Para seleccionar, tabular y categorizar los datos, se us6 el
software Analyze Lexicale para Context d'un Ensemble of Segments of Texte -
ALCESTE. Para analizar los materiales e interpretar los resultados, usoé la técnica
para analizar el contenido de Bardi. También se destaca su relevancia ya que el
tema central del mismo es lograr “Salud publica de calidad”, algo que tiene como

eslogan las Conferencias de Salud realizadas en Brasil durante el afio 2015.

Quizhpe (2017) en Ecuador, “Nivel de satisfaccion de los pacientes frente a la
calidad de atencion de salud recibida en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros vs
Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja periodo Febrero-junio 2016”. Las partes
centrales para el crecimiento de los establecimientos de la salud son la calidad de
atencion sobre los servicios de salud y la satisfaccion de los pacientes. El tipo de
investigacion fue descriptivo transversal teniendo como objetivo; analizar el nivel de
satisfaccion del usuario con respecto la calidad de la atencion en salud. 239
usuarios externos de dos hospitales formaron parte de la muestra. Se recolecto
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datos a través de encuestas usando el cuestionario SERVQHOS, en promedio
entre el 51% y el 54% de los pacientes de ambos hospitales sefialaron estar
satisfechos con la atencion brindada. Se recomienda hacer evaluaciones periédicas
sin importar el sector de la entidad en el tema de satisfaccion del usuario para que
los planes de mejora aporten a la satisfaccion. A su vez, se recomienda capacitar
a los trabajadores de las entidades para hacer el pensamiento mas humano,

promoviendo las comunicaciones entre los pacientes y trabajadores de salud.

Llano & Hermida (2016) en Ecuador, “Calidad de la atencién de enfermeria
relacionado con el grado de satisfaccion de los pacientes en el Servicio de Cirugia
del Hospital Enrique Garcés de la Ciudad de Quito noviembre 2015 a febrero 2016”.
El objetivo fue examinar el nivel de satisfaccion con respecto a la calidad de
atencion sobre la enfermeria de usuarios hospitalizados, utilizando como variable
de medicion la calidad de atencion. La investigacion fue de tipo descriptivo
transversal. La poblacién la conformaron los pacientes del Hospital Enrique Garcés
en el area de cirugia. Como muestra se tuvo a 50 usuarios. Esta tesis fue hecha
desde noviembre-2015 hasta febrero-2016. EI modelo Avedis fue usado como
célculo de la variable calidad de atencion, quien realiza un analisis de la calidad con
los aspectos como: estructura, proceso y resultado. Se logré comprobar la hipotesis
la cual valora como optima la calidad del servicio brindada por las enfermeras.
Concluyendo que se debe felicitar a los licenciados por su labor y por llegar a

satisfacer a los usuario-pacientes, con un servicio oportuno y digno.

Cardinale (2017) en ltalia, “La soddisfazione del cliente nei servizi sociali.
Analisi di un'indagine di customer satisfaction nel servizio di cure familiari del
comune di Venezia”. El objetivo es comprender la perspectiva del usuario tanto en
el servicio de atencion familiar como en el objeto de investigacion de satisfaccion
del cliente de la presente tesis, en el papel que creen que han jugado y el peso que
asumen en la préactica. En el contexto de esta tesis, se considero apropiado prestar
mas atencion a los modelos ya establecidos, lo cuales han sido compuestos por el
Método SERVQUAL y el Método SERVPERF. Estos modelos se denominan de
composicion precisamente porque la satisfaccion del cliente viene dada por la suma
de los datos detectados por diferentes variables / dimensiones de las cuales esta

formada. A pesar de que a lo largo de los afios se propusieron varios modelos de
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pruebas de satisfaccion del cliente, SERVQUAL y SERVPERF continuaron siendo,
y seguiran siendo, los métodos de medicién de mayor uso en las encuestas de
satisfaccion del cliente. Esta investigacion ha sido relevante ya que permitio
comprender como la evaluacion de la satisfaccion del cliente puede ser incisiva
incluso dentro de los servicios sociales y, especialmente, en unarealidad en la que,
como de costumbre, el cliente no tiene poder de decision o no sobre el servicio;
asimismo, podemos mencionar que la investigacion de la satisfaccion del cliente ha
producido excelentes resultados. A pesar de los obstaculos y las limitaciones
encontradas, en general, la herramienta utilizada para medir la satisfaccion del
cliente ha cumplido las funciones para las que fue concebida, es decir, validar lo

gue los usuarios captan como calidad.

Castro (2016) en Portugal, “A satisfagcdo do cliente em contexto de consulta
externa, num hospital privado”. En el mundo actual que se encuentra en constante
evolucion, las preocupaciones sobre la satisfaccion del cliente y los factores que
influyen en ella han cobrado mayor importancia no solo para las organizaciones de
atencion médica sino también para los usuarios de atencion médica. La satisfaccion
del cliente y su evaluacion en el servicio ambulatorio del Hospital da Luz Lisboa se
definié como el objetivo de la tesis, y la poblacion objetivo fue definida por personas
mayores de 18 afios, que eran autbnomas y recurrieron al servicio mencionado
anteriormente. La muestra estuvo compuesta por 471 individuos. En este sentido,
se desarrollé un estudio exploratorio, con un enfoque cuantitativo descriptivo y
correlacional, con los datos analizados proporcionados por la aplicaciéon de un
cuestionario construido y basado en el IAQH-CE y el HCAHCS. Los resultados
obtenidos permitieron verificar no solo que la Satisfaccion Global del Cliente es alta
para todas las dimensiones analizadas, sino que aumenta positivamente si la
satisfaccion con los procesos de admision y registro en la consulta, la atencion
brindada en la consulta y el desempefio. por el equipo multidisciplinario también
aumentan. Como conclusiones relevantes se llegbé a entender que, con respecto al
temay su objetivo, se constaté que el nivel de satisfaccion del cliente en el contexto
de la consulta externa en el Hospital da Luz, de la ciudad portuaria de Lisboa, es
alto, y este mismo hallazgo se puede verificar a través del analisis de varias

variables. De modo que se sugiere aplicar este mismo estudio a una muestra
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probabilistica distinta, para de esta forma evaluar la influencia de las variables en
la satisfaccion general sobre el usuario. Ademas de ello, analizar por qué los
articulos relacionados con el tiempo de espera son aquellos con un menor grado

de satisfaccion.
A nivel Nacional.

Arroyo (2018) “Calidad del servicio y satisfacciéon de los clientes de la Clinica
Prontto Salud, Trujillo - 2017”. Latesis se hizo con la finalidad de definir la influencia
de la calidad del servicio con respecto a la satisfaccion del cliente en la clinica. El
problema de investigacion fue ¢Cual es la relacion que existe entre la calidad del
servicio y la satisfaccion de los clientes de la Clinica Prontto Salud, Trujillo 20177
Se tuvo como hipoétesis que hay una relacion sobre las variables de estudio. Como
poblacion se tuvo a 2450 entre usuarios y pacientes obteniendo como muestra 332
usuarios. El tipo de investigacion usado fue el descriptivo-transversal y como
métodos se tuvo el inductivo, estadistico, analitico y transversal. Sobre el
instrumento se uso la encuesta y el cuestionario a modo de técnica. Se obtuvo
como resultado que los usuarios observan que la calidad del servicio con un nivel
medio mientras que la satisfaccion de los clientes se encuentra como medio-alto.
De igual forma, se concluyé que la calidad influye en la satisfaccién del cliente.
Optimizando la calidad del servicio se generard el incremento en la satisfaccion del
cliente. Finalmente, se recomendo crear procesos para optimizar la atencion del
cliente y a su vez dar capacitaciones regularmente a los médicos, ademas de ser
mas empatico con los usuarios y tomar en cuenta la posibilidad de contar con
personal nuevo momentaneo para asegurar el servicio en el establecimiento, y
sostener la estabilidad sobre la calidad del servicio, mejorar los vinculos con los

clientes dandoles respuestas oportunas.

Camac (2018) “Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el Centro de
Salud San Carlos en el Area de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del distrito de
Santa Anita — Lima, 2017”. La presente investigacion tiene como objetivo general
el determinar la relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario de
la posta San Carlos por lo que para ello, el autor, uso la metodologia descriptivo
correlacional de corte transversal, tomando como muestra 132 clientes, entre las
cuales figuran madres de familia que cuentan con hijos comprendidos en la edad
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de 0 a 1 afios, las cuales guian a sus hijos a sus exadmenes relacionados al
incremento y progreso, dicho servicio lo vienen recibiendo en el establecimiento de
la posta San Carlos. Para recolectar datos se us6 como técnica la encuesta
mientras que el cuestionario fue usado como instrumento. Como resultado de
frecuencia se evidencié que ambas variables tienen un nivel regular, de igual forma
se determind que existe la correlacion positiva moderada y significativa con
respecto a las variables en el centro de salud San Carlos, teniendo como Rho de
,685** |0 que confirmd que cuando se incrementa la calidad del servicio también

aumenta la satisfaccion al usuario.

Dios y Nole (2018) “Calidad del servicio y nivel de satisfaccion de los usuarios
del hospital Carlos Alberto Cortez Jiménez, Tumbes, 2017”. Tanto la calidad del
servicio como el nivel de satisfaccion son dos variables muy relacionadas, la
primera se define como la valoracion sobre el cumplimiento hecho por el
consumidor. Por el lado de la satisfaccion se determiné cuando el cliente tuvo que
ceder algo por el servicio; por ende, esto se convierte en una respuesta de las
emociones por parte del usuario, proveniente de comparar lo que se tiene obtiene
y los costos de las expectativas. Con esta investigacion se evallan las variables de
estudio del hospital Carlos Alberto Cortez Jiménez, Tumbes. La investigacion es de
tipo descriptiva con un disefio no experimental- transversal, cuya hipétesis fue que
ambas variables son buenas en el centro de salud, la poblacion la conformaron
8,059 asegurados y la muestra es de 351 usuarios. La técnica usada fue el
cuestionario, con dos cuestionarios aplicados por cada variable. De igual forma,
como resultado la calidad del servicio y la satisfaccion se encuentran en un nivel
regular. Con esta investigacion se concluye que la calidad de servicio y el nivel de
satisfaccion es regular ya que los usuarios del hospital sefialaron que se encuentran
satisfechos con el servicio brindado por el hospital. Como recomendacion final,
recomendaron evaluar periédicamente percepciones de los usuarios para conocer
mediante sus resultados cuan satisfechos se encuentran los usuarios con la calidad
del servicio que les brinda el hospital Carlos Alberto Cortez Jiménez y asi

implementar mejoras.

Olaza (2018) “Satisfaccion del usuario y calidad de atencion servicio de

emergencia Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2016”. Tuvo como objetivo
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valorar la satisfaccion del usuario y la calidad de atencion en el servicio de
emergencia del Hospital Victor Ramos. La investigacion fue de tipo y disefio fue
mixto, cuantitativo y cualitativo. La muestra la conformaron 227 pacientes, 16
registros y 20 colaboradores del hospital. Se hall6 un nivel muy alto de
insatisfaccion con 69,3% ademas de incumplir con los estandares de calidad. La
mayoria de los colaboradores de la salud sefiala tener una perspectiva negativa
con respecto a satisfacer a los clientes con 75% y la calidad del servicio con 60%.
Con esto se concluye que, hay una alta insatisfaccion y el poco compromiso por
cumplir con los estandares de la calidad del servicio de emergencia en el centro de
salud. Ademas, se recomendo las autoridades del hospital y el ministerio de salud
disefiar la puesta en marcha de reformas dirigidas a mejorar la calidad de atencion,
a través de la capacitacion de los trabajadores de la salud para promover un mejor

servido y consecuentemente influya en la satisfaccién del usuario.

Wong (2018) “Calidad de atencion y grado de satisfaccion del usuario externo
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2018”. La tesis tiene como objetivo
identificar la relacion entre las variables de estudio. Se hace necesario conocer lo
gue opinan los usuarios externos para tomar en cuenta las opiniones y mejorar la
atencion sabiendo asi sus expectativas y que buscan, teniendo como resultado las
acciones realizadas por los servicios del hospital. Por esa razon es importante es
identificar la satisfaccion. Con las ideas del usuario permitiran saber las deficiencias
en las dimensiones de la calidad para tener informacion para el desarrollo de
tacticas y politicas que aporten a optimar el trato al usuario externo. Esta tesis fue
de tipo cuantitativa descriptiva, correlacional y prospectiva con un disefio
transversal. La poblacion, estuvo conformado por los clientes externos que solicitan
ser atendidos por el servicio de emergencias. Se concluyé que, como resultado, el
77% de satisfaccion del usuario externo. Asi se not6, que la importancia del estudio
esta en identificar la satisfaccion del usuario externo. Las perspectivas aportan al
manejo de las insuficiencias en las dimensiones de calidad sobre los servicios de
salud para tener data veridica para crear tacticas y politicas para optimizar el trato

hacia el usuario y la calidad del servicio de salud.

A Nivel Local.
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Barturén (2019) “Calidad de Servicio percibida por los usuarios externos de
un hospital de categoria 1I-2, Chiclayo, durante agosto - diciembre 2017”. El autor
certifica que la calidad del servicio surge del nivel en que son atendidas las
perspectivas del consumidor. Un estudio anterior muestra que los clientes en un
47.5% se encontraban insatisfechos con el servicio, por ende, se estableci6 la
problematica ¢Cudl es el nivel de calidad de servicio percibida por los usuarios
externos de los servicios de emergencia, consulta externa y hospitalizacion? Esta
tesis trata de establecer los niveles de calidad de servicio de acuerdo a las
dimensiones, servicios ademas de relatar los elementos sociodemogréficos de la
investigacion y establecer la dimension con mayor peso para los 332 clientes del
hospital de categoria 11-2 en Chiclayo. El disefio fue de tipo no experimental
descriptivo. Se aplic6 el cuestionario SERVQUAL adecuada en el 2012 para
estudiar la satisfaccion del cliente externo en los hospitales. Se recomendo6 que
sobre la atencion del servicio de consulta externa se tiene que colocar progresos
haciendo que el servicio se vuelva mas rapida ademas de encontrar personal

capacitado para dar informes y consultas sobre la atencion externa.

Valdiviezo (2019) “Nivel de satisfaccion del usuario y calidad de atencion en
el Hospital Regional Docente Las Mercedes Nivel 1I-2 Chiclayo, 2017”. Esta
investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva- correlacional, su objetivo fue
establecer el grado de satisfaccion del usuario sobre la calidad de la atencion. Se
us6 la encuesta SERVQUAL y PECAUSS, estando estas aplicadas a 246 clientes.
El resultado fue que el 66.7% de clientes se encuentran insatisfechos sobre la
atencion que se le ofrece ademas el 50.4% cree que es baja calidad. Con respecto
a la satisfaccién y sus dimensiones todas son mayores al 50% con insatisfaccion,
tomando en cuenta a la calidad y sus dimensiones de efectividad con 48.9% y
satisfaccion de 38.2% siendo tomada como de mucha calidad. La significancia fue
de 0.00 por eso, se concluye que la relacion es significativa sobre las variables de
estudio, por lo tanto, se deben mejorar los procedimientos y también capacitar a los
trabajadores para brindar un servicio humanistico. De igual forma, se recomendé a
la direccion del hospital planear y establecer procesos de atencion de tal forma que
se cumpla con las medidas de calidad, mejorando el servicio y minimizando los

tiempos para esperar haciendo mas rapida la atencion. Asi, como fortalecer las
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habilidades de comunicacién como la asertiva y de trato a sus usuarios incluyendo

a los administrativos y servicios generales.

Bardales (2016) “Evaluacion de la calidad del servicio percibido por los
pacientes de centro de salud Mérrope periodo noviembre - diciembre, 2013”. La
investigacion tuvo como objetivo examinar la calidad del servicio vista mediante los
clientes con respecto a la atencién que brinda el hospital. Fue de tipo aplicativo con
un disefio transversal y descriptivo ya que solo describié y obtuvo informacion en
forma de periodicidad con la que sucede o se muestra el nivel de satisfaccion del
paciente del centro de salud. De igual forma, se aplicé el enfoque cuantitativo ya
gue una vez se obtuvo la informacién de los pacientes, esta se analizé6 midiendo un
objetivo. La poblacion la conformaron 333 personas, a los que se les aplico la
encuesta del modelo SERVQUAL. El resultado fue que la calidad percibida por los
pacientes tomando como referencia para evaluar el servicio recibido. Se hallo que
la percepcion sobre la calidad es del 67% satisfecha y el 15% se ve muy satisfecho,
esto se da ya que el servicio ofrecido es casi igual al que el cliente espera recibir.
Estas se encuentran influenciadas por la dimension de calidad: Empatia ya que
existe la percepcion que los profesionales que ofrecen el servicio en el hospital son
muy buenos, pero no tienen mucho don servicial. Concluyendo que la percepcion
sobre la calidad de los pacientes tiene pequefias brechas negativas, como
resultado de la percepcion positiva del servicio recibido, lo que origin6 como
conclusion que la atencion otorgado en el establecimiento hospitalario no es la

razon de la escaza cobertura.

Ramos (2015) “Factores asociados al nivel de satisfaccion sobre la calidad de
atencion del usuario externo. Centro de Salud de Picsi 2015”. Esta tesis se
fundamente en la investigacion observacional, analitico y de disefio de corte
transversal, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados al nivel de
satisfaccion sobre la calidad de atencion del usuario externo en el Centro de Salud
de Picsi, alo largo de los meses de junio a agosto del 2015. Para obtener los datos
se realizé una encuesta con un nivel de confianza de 95%, un error estandar del
10% y como nunca esta entidad ha medido la satisfaccion, se determiné que la
cantidad de pacientes insatisfechos es similar o mayor a los pacientes

insatisfechos. El instrumento empleado para recoger la informacion fue una
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encuesta que consta de 22 preguntas sobre expectativas y percepciéon divididos en
cinco dimensiones para evaluar la calidad del servicio obtenido, el instrumento lo
valido el MINSA, las preguntas van de un rango de 1 (como menor valoracion) hasta
7 (como mayor valoracion). Se concluyo que los usuarios se sienten satisfechos en
un 72,2% mientras que los insatisfechos se encuentran en 27,84%. La variable con
la mayor insatisfaccion con 87,81% de los encuestados fue la capacidad de
respuestas mientras que seguridad fue la dimensién con la mayor satisfaccion con
96,13%. Entre las conclusiones mas relevantes se pudo determinar que el 72,2%
de los usuarios se sienten satisfechos acerca de la calidad del servicio,

considerandose como un buen servicio de calidad.

1.3. Teorias relacionadas al tema.

1.3.1. Variable Independiente: Calidad del Servicio

1.3.1.1. Calidad

Carvajal (2016) apunta a que para la norma ISO 8402 calidad se
refiere al grupo de propiedades del bien o servicio que le otorgan la capacidad de
lograr cumplir con lo que necesitan ya sean mostrables o no.

Cornejo (2014) sefiala que mide que tan satisfecho se siente el cliente,
haciendo que calidad signifique satisfaccion, haciendo las cosas bien desde el
comienzo con nada de errores brindando un producto perfecto, siempre y cuando
el cliente diga que esta bien ya que, si asi la empresa diga que brinda un servicio
de calidad, y el cliente sefala lo contrario, entonces no se habla de calidad ya que
el producto no genera satisfaccion.

1.3.1.2. Servicio

Thompson (2013) afirma que servicio es la actividad que requiere de
esfuerzo humano o maquinaria para producir un hecho y que este no puede ser
poseido ni transportado pero que si pueden ser vendidos y que por esa razén son
objetivos de una transaccion ideal para lograr satisfacer lo que el cliente necesita.

1.3.1.3. Calidad de Servicio

Pizzo (2013) sefala que es una especie de costumbre creado por las
empresas para identificar lo que esperan los consumidores y consecuentemente
ofrecerles un servicio de facil acceso, seguro, oportuno y sobre todo confiable mas

aun si se presentan imprevistos, de tal forma que el consumidor se perciba
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entendido y le sirvan con ganas y eficazmente y que resulta en altas entradas y
disminucién de egresos para la empresa.

Publicaciones Vértice S.L es la agrupacion de caracteristicas de un
servicio que tiene relacion con la posibilidad de una empresa para satisfacer a los
clientes con sus respectivas necesidades latentes. La empresa brinda calidad
cuando su servicio es similar o mayor a lo esperado por los consumidores,
confirmando que la calidad es el nivel que eligié la organizacion para llegar a
satisfacer a sus clientes, ademas representala forma en que se obtiene esa calidad

Por ende, resulta como la resta de las experiencias previas de los
clientes y sus propias perspectivas, de esa forma el cliente evalla positiva o
negativamente la calidad del servicio con respecto a que estas sean superiores o
menores a lo que esperaban. Zeithaml, Parasuraman, y Berry.

Sobre lo anterior Dolors (2013) sefiala que las investigaciones
anteriores, no intentan realizar una metodologia conceptual sobre la calidad de
servicio, sin embargo, da solucion a la pregunta planteada en la investigacion
exploratoria, que ayudd a reconocer cinco dimensiones que se mencionaran en los
siguientes puntos.

Groénroos afirma que la calidad debe ser vista desde la mirada de los
consumidores ya que es consecuencia de la valoracion proveniente de ellos.

1.3.1.4. Calidad en Salud

Velasquez (2012) afirma que la calidad en ese sector significa la
satisfaccion total de las necesidades de dicho sector o servicio, considerando
aminorar costos para la institucién y en los términos establecidos por los jefes o
mayores.

1.3.1.5. Servicios al Cliente

Horovitz (2014) sefiala que es la agrupacién de servicios dados, que
el cliente quiere, aparte de la prestacion del servicio que se le da, como resultado
de laimagen de este.

Serna (2013), menciona que el servicio es completo incluye a todos
los niveles de la empresa, incluyendo a su miembros, y de esa forma en cada etapa
del ciclo del servicio proporcione satisfaccion en el cliente, debido a esto es
importante considerar los elementos que se ven dentro del servicio, ademas los

elementos al interior de la empresa debido a no estar vinculados directamente con
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los consumidores son incluidos dentro de la cadena que forma parte de dicho
servicio que no se ve siendo que ellos se establecen y son dependientes del servicio
que si ven.

1.3.1.6. El servicio de los Servicios

Este se define por su abstraccion. Ya que solo estdn como momento

vividos. Mayormente, el consumidor de esto tiene dos dimensiones particulares: lo
gue el cliente buscaba y el momento por el que pasa mientras utiliza el servicio.
1.3.1.7. Caracteristicas del Servicio

Chéavez (2017) apunta en su investigacion las siguientes

caracteristicas:

a. Producto mayor, en cuanto incrementan las ganancias,
incrementa la demanda.

b. Intangibilidad, ya que no puede verse ni sentirse Unicamente se
pueden obtener juicios acerca del momento vivido, ya que para
saber cOmo es un servicio de cirugia, en primer lugar, hay que
operarse.

c. Inseparabilidad, incluye sobre la realizacion o desarrollo se dé en
el instante que se utiliza.

d. Heterogeneidad, estos son traspasados juntamente con el gasto
y en el momento son participes la gente, por eso resulta
complicado estandarizarlo, ya que cada momento se encuentra
establecido por el momento o estado de los que participan en las
etapas de entrega y consumo de ese servicio, por ende, se hace
dificil cumplir con el nivel de calidad.

e. Perecibilidad, un servicio no puede ser almacenado y por ende se
debe saber su mas alta capacidad que un centro es capaz de
brindad ante el incremento de la demanda sin ir en contra de la
calidad del servicio.

1.3.1.8. Teoria de la Calidad del Servicio

Karl Albretch y Jan Carlzon (2014), sefiala que la teoria para trasferir

al consumidor lo que verdaderamente desea, fundamentando su método en 10

fundamentos:
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a. Saber quién es el cliente, que implica conocerlo de acuerdo con
Sus gustos y como gente.

b. Emplear el momento de realidad a realizar una opinion sobre la

calidad del servicio.

Gestionar el libro sobre las notas del consumidor.

Analizar los gustos de los clientes.

Reconocimiento del consumidor.

-~ ® o 0

Conversar directamente.

g. Manipular las encuestas focalizandose ¢ Por qué?, ;Como? Y

¢Cuando?

h. Investigar lo obtenido.

i. Crear las propuestas.

j. Cerrar el ciclo.

Karl Albretch contribuye al servicio la metodologia de los triangulos
internos y externos, que establece la teoria del servicio. Mostrando las partes mas
importantes de la gestidn y vinculacion de los servicios.

En el primer apartado estan las estrategias del servicio, esta sefialada
el detalle de los patrones de servicio, ademas de las especificaciones de las
actividades de los encargados de ofrecer el servicio, jugando el rol mas significativo
en la etapa de valoracién del servicio de los trabajadores.

En la parte derecha del triAngulo se muestra a los que ofrecen el
servicio afiadiendo a los trabajadores de la fila inicial, dichos trabajadores son los
gue se vinculan con el consumidor mientras que los administrativos se encargan de
supervisar la realizacion del servicio.

En el lado izquierdo del triAngulo se dibuja el método que admite al
trabajador proporcionar el servicio: por esa razén el método tiene que ser cordial
ademas de la prestacion del servicio que apoya al trabajador tiene que disefiarse
para ofrecer al cliente y no a la empresa.

Los lineamientos sobre procesos y metodologias estandarizan el
servicio para hacerlo mas simple y de mayor acceso, generando en el cliente la
definicion de que este es el programa que se hace para acomodarse a lo que se

necesita.
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Dicho de otra forma, define al consumidor como el elemento de mayor
importancia del patron.

El resto de los elementos que hay sobre el consumidor debido a que
estos forman y aportan al momento que vive el cliente con el servicio.

También, dicho modelo ofrece dos definiciones sobre calidad,
apuntando a la cadena de valor.

La calidad de brindar un servicio establecido. Grafica la forma en el
gue se brinda un servicio al momento de solucionar el tema.

Cumplir con lo que necesitan los clientes se incluye dentro de la
cadena de valor.

Albretch (2014) despliega 7 aspectos para lograr calcular el servicio y
su calidad, estas son: capacidad de respuesta, atencién, comunicacién entendible
y fluiday que se dé a tiempo, accesibilidad, amabilidad para la atencion, credibilidad
expresada sobre cada elemento y entender lo que el cliente necesita o requiere.

Por otro lado, Carlzon contribuye con su teoria, los llamados instantes
de realidad, llamandolo de esa forma a los momentos en el que el consumidor se
relaciona con la persona que ofrece el servicio, sefialando que cada momento
ofrece el momento para ofrecer la mejora de la perspectiva del cliente por la
prestacion brindada a través de la empresa, tomando ventaja para mejor o
eliminarla. En los instantes de realidad, el creé un sistema de manejo de calidad
para compafiias que Unicamente se encargan de ofrecer servicios. El sistema se
encarga del tratamiento con el cliente, en aproximadamente 15 minutos, tiempo en
el que se efectla el contacto con el cliente mediante sus trabajadores, de quienes
la organizacion espera que el trabajador reflejara una excelente imagen en el
consumidor, exponiéndose al equilibrio que corresponde a las capacidades del
trabajador con el consumidor, en el que no interesa el tamafio de la organizacion.

Desarroll6 también una piramide al reveés el cual busca darle un giro
a la estructura comun con los jefes en la parte superior y los empleados en la parte
inferior indicando que asi los jefes funcionan como sostén y columna en la empresa,
poniendo en la parte superior al cliente, personificando el rango y significancia del
consumidor, es importante que los trabajadores se consideren principales, razén

por la que motivarlos es primordial para alcanzar un servicio de calidad.
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Figura 1
MODELO DE LOS TRIANGULOS INTERNOS Y EXTERNOS.

Estrategia
(Conceplo)
Sistemas A — Fersonal

Nota: Modelo de los triangulos internos y externos.
Fuente: Karl Albrecht (2014).

1.3.1.9. Teoria del Servicio al Cliente

Calderon (2002), en su tesis sobre teorias y elementos del servicio al
cliente, a través del que expone los elementos mas importantes que operan
directamente en la percepcion del cliente sobre el servicio que ofrece la
organizacion con calidad o poca calidad, exponiendo las estrategias para alcanzar
la calidad, por esa razén se efectian de forma facil y con logica las estrategias de

tipo cadena para lograr calidad en el servicio, en el que:

1. El fundamento de la cadena esta en la alta direccion

2. La satisfaccion de los trabajadores es impulsada por el interior
de trabajo.

3. Para mantener la lealtad de los trabajadores hay que
satisfacerlos.

4. Dicha lealtad impulsa su productividad.

5. Su productividad aumenta el valor del servicio

6. Con el valor se motiva a satisfacer al consumidor.

7. Si se impulsa la satisfaccion aumentara la lealtad por parte del
consumidor/cliente.
8. Con la lealtad de nuestro lado se incrementaran las utilidades

y captar clientes nuevos.
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En la misma tesis (Calderén, 2002), menciona a detalle los 10
mandamientos acerca la atencion del cliente, sefiala que las organizaciones
describen en su planeacion estratégica ponen en primer lugar a los clientes. Estos
mandamientos son:

1. Primero siempre serd el cliente

2. No hay imposibles cuando se quiere, cuando el cliente solicita
algo con lo que no se cuenta, se debe esforzar para conseguirlo.

3. Lograr lo prometido, no mentir, ni prometer lo que no se puede
cumplir.

4. La manera de cumplir con el consumidor es ofrecerle més de
lo que espera.

5. Considerar que, uno coloca la diferencia.

6. Equivocarse en un momento es equivocarse siempre, puede ir
todo bien, pero si la mercancia llega con retraso o en mal estado o no se da todo lo
gue pide, la imagen de la empresa caeria.

7. Considerar que un trabajador insatisfecho produce
insatisfaccion, los primeros clientes son los trabajadores de la empresa, por eso,
los lineamientos de recursos humanos tienen que ser acompafnados por el area de
marketing.

8. La opinién acercadel servicio lo efectta el consumidor, quienes
se encargan de valorar la calidad ofrecida.

0. Asi un producto sea muy bueno siempre debe mejorarse,
acomodar las politicas sobre mejora continua, si se alcanza a satisfacer al cliente
se tiene que dirigir a contar con nuevas metas.

10. Para satisfacer al cliente, se debe trabajar como equipo, cada
uno debe comprometerse con la empresay aptas para trabajar para el consumidor.

De igual forma, expone que compone un excelente:

1. Seguridad. Es prestar un servicio con O peligrosos y no crear
incertidumbres

2. Credibilidad. Mostrar total confianza averiguando como brindar
un entorno de familiaridad, no hacer promesas solo por vender.

3. Comunicacion. Usar una comunicacion simple en el instante

gue se atiende, dandole informacién acerca de todo
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4, Comprensién. Sostener una correcta declaracion el cual ayude
a saber qué es lo que quiere, guiandose en su lugar.

5. Accesibilidad. Muestras las formas para contactar con el
objetivo de ofrecer un buen servicio, se tiene al buzon de apoyo ofrecen soluciones,
para obtener beneficios de los errores que se identifican en los consumidores.

6. Cortesia. Es sencillo enamorar a los clientes si se le da una
correcta atencion con cortesia y respeto ademas de profesionalismo.

7. Capacidad de respuesta. Suministrar con rapidez el servicio y
efectivo a los consumidores.

8. Fiabilidad. Vinculado a la confianza, ddndose como la habilidad
de la empresa para ofrecer un servicio fiable.

0. Elementos tangibles. Corresponde a lo que el consumidor
observa, tener en buen estado a los trabajadores y equipos, mostrando limpieza y
orden.

10. Empatia. Se trata de colocarse en los pies del otro para cumplir
con sus expectativas. Comprometiéndose con el cliente, para satisfacer sus

necesidades y darles la mejor solucion.

1.3.1.10. Modelo SERVQUAL, calidad del servicio.

Segun Zeithaml, Parasuraman y Berry (1988), se desarrollé el modelo
con el objetivo de calcular la calidad a fin de incrementar la calidad que brinda un
servicio sobre la empresa, propone un cuestionario para evaluar las 5 dimensiones
de la calidad: Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y Elementos
tangibles, hecho en escala multiple para entender lo que esperan los consumidores
sobre el servicio.

Mediante las preguntas se calculan los deseos del consumidor y lo
compara con lo que diferencia el cliente, sobre lo que espera segun las dimensiones
previamente sefaladas, seguin esto se establece la diferencia con percepciones y
expectativas, considerado como formas para medir.

Conceptualiza la calidad como consecuencia de diferenciar lo que
espera el cliente con sus percepciones, si hay un equilibrio entre ambas o si

superan o son iguales, se dira que se ofrece un servicio de calidad. De igual forma
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se apuntan los elementos importantes que limitan dichas expectativas: como la
comunicacioén directa, recomendaciones u opiniones acerca del servicio
por parte de conocidos, las necesidades de cada personay lo vivido con el servicio.

Dicho cuestionario, tiene tres divisiones, en donde la primera cuenta
con 22 preguntas sobre el cliente acerca de lo que esperan sobre el servicio que
ofrece la empresa, dando mediante la escala de 1 al 7 sefialando la expectativa
declarada.

Seguido de la segunda parte que recopila los datos sobre su idea del
servicio ofrecido, haciendo uso de una escala de 1 al 5 con 22 preguntas, quiere
decir que se declara hasta el punto que cree el cliente.

Con la dltima parte se valora la medicion que hacen los clientes sobre
5 aspectos, dandole valor a los puntos recibidos.

Cabe sefialar que las 22 afirmaciones se refieren alas 5 dimensiones

de la Calidad de Servicio.

1.3.1.11. Dimensiones de la Calidad de Servicio.

De acuerdo con Parasuraman, Berry, & Zeithaml (1988) para lograr
calcular la calidad del servicio usa el modelo SERVQUAL, considerando cinco
dimensiones de calidad:

Elementos tangibles, incluye a los elementos fisicos de las empresas
prestadora de servicios como los equipos, personal. Son todos los productos que
tiene cada organizacion para ofrecer un servicio que luego sera usado por los
clientes para saber si la calidad ofrecida en ese lugar es tanto negativa o positiva.

Indicadores:

Equipos médicos: Maquinas e instrumentos acorde con los
estandares de tecnologia.

Infraestructura del hospital: contribuir al mejoramiento, modernizacion
y desarrollo de uno de los hospitales

Fiabilidad, capacidad con lo que cuenta el personal para ofrecer un
buen servicio de forma honesta. Los que prestan los servicios prueban ser aptos
para cumplir las promesas hechas y si con esas promesas cumplidas el cliente
quiere retornar.

Indicadores:
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Valoracién médica, Suarez (2014) menciona que es un acto médico y
herramienta fundamental para vigilar la salud de los colaboradores, debe ser
realizada por el médico ocupacional con la competencia necesaria para la
identificacion temprana de las alteraciones de la funcionalidad de los trabajadores

Solucién o tratamiento, es la manera de comportarse de una persona
con respecto a lo que lo rodea (Turabian & Pérez, 2010).

Habilidades del personal, son completamente individuales para cada
persona. Sin embargo, generalmente no se trata de si se tiene tal competencia,
sino de cuan acentuada es en el individuo para desenvolverse en su ambito
profesional. (Vidal, 2016).

Orientacion sobre cuidados, es dar lineamientos sobre los cuidados a
seguir con respecto a la realizacién de una actividad. (Molina, 2015).

Explicaciéon del procedimiento, exposicion del grupo de acciones que
se efectian desde que se recibe el primer trato o contacto con los clientes hasta la
finalizacion de la atencion (Izquierdo, 2018).

Capacidad de respuesta, cuando el trabajador ofrece su disponibilidad
para apoyar a los consumidores perdidos ofreciendo rapidez y eficiencia. El
consumidor es importante para la organizacion, por eso, los trabajadores de la
empresa siempre deben estar dispuesto a atenderlo, que la espera para reclamar
sea corta, ya que no solo ganaria el cliente sino ademas la organizacion.

Indicadores:

Disponibilidad: se mide como un factor de su confiabilidad, en la
medida que aumenta la confiabilidad, de igual forma lo realiza la disponibilidad.

Procesos rapidos: métodos que se utilizan para desarrollar o
administrar los procesos, de una forma agil.

Seguridad, capacidad con la que cuenta el trabajador para inspirar
confianza y credibilidad al consumidor. Las organizaciones deben comprometerse
a brindar un servicio de calidad, respaldando a los consumidores.

Indicadores:

Trato, forma en como un individuo se relaciona con otro individuo o
hasta con los animales. El buen trato debe ser primordial para mantener relaciones

igualitarias y sanas sin que haya diferencias por el tema del género.(Garcia, 2019).
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Respuestas, se trata de dar respuesta a algo, a la pregunta que nos
realizan sobre algo, la llamada de alguien o el requerimiento de algo. (Oscar
Martinez, 2014).

Disposiciones, se refiere a colocar algo, dispuesto y establecido. En
filosofia quiere decir el espiritu del cuerpo para efectuar cosas, por el lado de la
medicina, trata sobre la salud. (Hernandez, 2017).

Empatia, la atencion personalizada que brinda la organizacion a los
consumidores. Para que estos brinden un servicio de buena calidad es primordial
gue los colaboradores sean atentos y cumplan.

Indicadores:

Calidad, grupo de elementos que conforman un servicio, que le dan la
capacidad de cumplir con los gustos y preferencias, ademas de lo que esperan los
consumidores. (Komiya, 2011).

Satisfaccion general, percepcion sobre el nivel de cumplimiento de
requerimientos, dando importancia a las quejas de los consumidores: si esta
presenta quiere decir baja satisfaccion, pero si no esta, no quiere decir que la
satisfaccion sea alta del todo. (Venegas, 2018).

Adhesion: Solidaridad se entiende a la adhesion circunstancial a la
razon o la organizacioén de otros. (Mendoza, 2018).

Las dimensiones mostradas anteriormente tienen como objetivo saber
como se encuentra la calidad del servicio que presta la organizacion con los
consumidores, siendo las més utilizadas para lograr los niveles méas altos sobre la

calidad.

Tabla 1

Dimensiones Calidad de Servicio

Dimensiones items
Elementos Tangibles 1lal4
Fiabilidad 5al9
Capacidad de 10 al 13
Respuesta

Seguridad 14 al 17
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Empatia 18 al 22
Fuente: AITECO (2016)

1.3.1.12. Modelo SERVQHOS

Segun Numpaque y Rocha (2016), sefialan que el modelo es usado
para evaluar la calidad de los servicios de los hospitales, teniendo por fin verificar
los estudios mas importantes vinculados a los modelos anteriormente
mencionados, paises como Colombia son los que més lo utilizan.

Como apuntan los investigadores, este calcula la calidad sobre la
atencion hospitalaria, es técnica ya que incluye al servicio de manera clara y
segura, ademas lo capta segun su situacion fisica, incluyendo a todo el recurso
humano y tecnologia, para evaluar debe ser comprendido en varias dimensiones
como: Acceso a servicios, las relaciones interpersonales, la continuidad, seguridad,
infraestructura, comodidad y eleccion.

Sobre la revision resulta que dicho modelo mide la calidad propuesto
por Parasuraman, Zethaml y Berry, que incluye cinco dimensiones: Fiabilidad,
capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y Elementos tangibles, a través de
este modelo se plantea comparar las expectativas con las percepciones ademas
del sector salud, a pesar de que se cred Unicamente para las organizaciones,

encontrandose 4 diferencias:

1. Expectaciones de pacientes y puntos de vista de directivos.

2. Conocimientos de gerentes y expectativas sobre normativa en
calidad.

3. Expectativas sobre calidad y prestaciones de servicio.

4, Prestaciones y comunicacion sobre el servicio y el usuario con

respecto al servicio.

La indagacion hecha por Numpaque y Rocha (2016) subraya al
SERVQHOS sobre percepciones y expectativas para valorar la calidad de atencién
en los hospitales con el fin de evaluar dicha calidad con menor cantidad de
preguntas a diferencia del SERVQUAL.

Propone elementos utiles para evaluar, siendo usados como

herramientas para calcular las partes objetivas y subjetivas relacionadas a la
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organizacion tangible e intangible sobre el servicio del usuario de un hospital, dando

mayor importancia a las preguntas relacionadas a la salud.
1.3.2. Variable Dependiente: Satisfaccion del Usuario

1.3.2.1. Definicion de Satisfaccién
Guerra y Cabello (2011), confirman que la satisfaccion se origina
segun el nivel de logro sobre la institucion que presta el servicio, sobre lo que

esperan y quieren los usuarios, sobre cada servicio que se ofrece.

Es el resultado primordial para ofrecer un servicio de calidad, debido
a que predomina de manera importante en la actuaciéon. No solo se encuentra
vinculado a la calidad de los servicios, sino ademas a lo que cada uno espera sobre
los servicios, aprecidndose completamente satisfecho si el servicio igual o supera
lo que esperaba. Si sus expectativas son minimas puede encontrarse satisfecho

aun si recoge un servicio comparativamente defectuoso. (MINSA, 2012)

Velasquez (2012) en su libro afirma que “sentir que se origina luego

de obtener un servicio, el cual se ve influenciado por sus expectativas previas”.

Kotler (2013) menciona que la satisfaccion es el grado de sentir de la
persona como consecuencia de diferenciar lo que percibe de un servicio con lo que

espera.

1.3.2.2. Elementos que conforman la satisfaccion
Revelo (2016) sefiala que estos se encuentran incluidos en la
satisfaccion y son: expectativas, rendimiento percibido y el grado de satisfaccion,

se deriva:
Rendimiento percibido — expectativas = Nivel de satisfaccion

La satisfaccién se muestra en tres niveles: Insatisfaccién, satisfaccion

y complacencia.

1.3.2.3. Relacion entre calidad del servicio y satisfaccion del
cliente
Melera (2013), afirma que la calidad de servicio y la

satisfaccion del cliente se relacionan entre ellos, y que al parecer se piensa que se
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habla del mismo, sobre la idea de calidad de servicio en los componentes que mas
influyen sobre la satisfaccion. Las dimensiones de servicio son las que se enfoca la
calidad, siendo que, al ser un concepto extenso, supera al control por parte del que

presta el servicio.

1.3.2.4. Modelo del Ministerio de Salud - MINSA
Fue validado en el 2012 por la ministra de aquel entonces
ademas fue validado por muchos expertos de distintas instituciones hospitalarias

en el territorio local.

Se da con el objetivo de estandarizar las formas de conocer
gue genera a los pacientes sentirse insatisfechos en los centros hospitalarios en el
Perd, con el fin de desarrollar actividades para desarrollar acciones para apoyar a
los establecimientos de la salud, considerando el indice de satisfaccion, cuyo
objetivo es instituir métodos e instrumentos necesarios a ser usados de manera

estandar en evaluar la satisfaccion.

Esta guia puede aplicarse a los centros hospitalarios vy
servicios médicos que ayudan al MINSA ademas de guia para EsSalud y empresas

privadas dedicadas a la salud.

Se usara el modelo SERVQUAL adaptado, que sirve para
desarrollar la satisfaccion sobre la calidad del servicio que se le ofrece al usuario.
Este modelo fue creado por Parasuraman y demas, quienes dan el modelo para
comparar lo que esperan los usuarios con la percepcion del servicio que ofrece la

empresa investigada, como la forma de medir la calidad del servicio.

El instrumento usado fue la encuesta SERVQUAL cambiada

para ser usado en centros hospitalarios.

Dando distintas encuestas segun el area, tomando en cuenta
a: consulta externa, emergencia u hospitalizacion, de acuerdo a lo que establece
su distribucién en 22 preguntas sobre expectativas y 22 preguntas sobre
percepciones separadas en cinco elementos para evaluar la calidad en cada

categoria.
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Se distribuiran en 22 preguntas segun las dimensiones a

evaluar sobre la calidad:

Tabla 2

Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo

Dimensiones items
Fiabilidad 0l ala05
Capacidad de Respuesta 06 ala 09
Seguridad 10ala 13
Empatia 14 alal8
Aspectos Tangibles 19 ala 22

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

Este modelo ayuda a procesar la informacion que se obtiene
al aplicar las encuestas, con el objetivo de estandarizar las evaluaciones sobre los

pacientes de los servicios de la salud, sefialando lo siguiente:

Los datos obtenidos por la encuesta se digitalizaran mediante

un Excel, para después efectuar el control considerando su servicio y nivel.

De igual forma, brinda de forma Unica un disefio forma para
estudiar y traducir el resultado obtenido, el estudio de la informacion podria

mostrarse como participaciones, para valorar la calidad.

Se recomienda afiadir a los usuarios satisfechos en los items
para obtener resultados positivos mediante la discusion de las percepciones y
expectativas ademas de los usuarios insatisfechos siempre y cuando lo obtenido
de la diferencia sea un término negativo, obteniendo con esto la satisfaccion del

usuario.

Por ultimo, recomienda traducir los resultados generados en

Excel:
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Mediante una tabla que afada los resultados de las
percepciones (P) y la diferencia con las expectativas (E) tomando a cada pregunta

colocado en el item.

1.3.2.5. Dimensiones de la Satisfaccion del Usuario
En suma, se considera importante para el estudio que la
satisfaccion del usuario con la calidad del servicio tomado sea medida como la
diferencia entre P-E (Percepcion — Expectativas) siendo su estructura basada en la
adaptacion del Servqual a nuestra realidad médico social con las dimensiones de
(MINSA, 2011):

- Fiabilidad o habilidad para lograr satisfactoriamente con el

expendio de productos farmacéutico.
Indicadores:
Sefala condiciones generales apropiados.
Usa Equipos sofisticados.

- Capacidad de respuesta o responsabilidad. Entendida como
habilidad para ser Utiles a los usuarios ademas ofrecerles un rapido servicio y

oportunamente, sobre la solicitud con calidad en respuesta y tiempo.
Indicadores:
Atencion rapida
Brinda servicio prometido.

- Seguridad, que expresa la generaciéon de confianza por el
lado del personal que brinda el servicio de dispensacion de productos
farmacéuticos, manifestando cortesia y conocimiento para notificar he infundir

confianza.
Indicadores:
Uso de EPP

Cantidad de accidentes dentro de la institucion
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- Empatia, definida como la capacidad del personal para
colocarse en el puesto del usuario y conocer apropiadamente sus necesidades de

dispensacion de productos farmacéutico.
Indicadores:
Demuestra atencion personalizada.
Brinda el servicio correctamente.
Trasmite confianza.

- Aspectos Tangibles, que esta asociada a la percepcion y
expectativas sobre los aspectos fisicos y del contexto: situaciones y aspecto fisica

de la infraestructura y comodidad.
Indicadores:
Calidad de equipos.
Mejoras en la infraestructura hospitalaria.

1.3.2.6. El paradigma de la Disconformidad de la Calidad

Blanco (2015), en su libro “Calidad, Estrategia y Liderazgo, Paradigma
de la disconformidad en Calidad” asevera que, se entiende a la satisfaccion como
consecuencia de contrastar lo obtenido del servicio con relacion a lo que se espera

de él, la resta de ambos elementos establece el paradigma mencionado.

Si esa percepcion es mayor o similar a lo que espera, el consumidor
se sentira bien sobre el servicio brindado, por otro lado, si es menor a lo que
esperaba el consumidor creara insatisfaccion, por lo que el cliente lo colocaria como

de poca calidad.

Valoran tanto el servicio obtenido como la forma de entrega,
derivAndose en la conceptualizacién sobre la calidad desde el punto de vistatécnico

y operacional, en el que:

a. La parte técnica se da segun lo que el cliente adquiere en vinculo

con lo que se obtiene.
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b. La parte operacional, se establece por lo que continua a la

obtencion del servicio, tomandose la forma en que se adquiere.

Ambas técnicas de que y como se junta con la calidad esperada por

el consumidor que se encuentra respaldada por elementos como:

a. Informacién  cliente-cliente. Elemento originado por la
recomendacion ya sean negativas o positivas sobre el servicio.

b. Deseos propios de cada cliente. Se encuentran los aspectos fisicos
y sociales que influyen en el valor de un bien o servicio.

c. Exceptivas previas. Lo que el consumidor siente sobre un bien,
influyendo en su percepcioén final.

d. Comunicacién de la empresa. Grupo de mensajes directos o
indirectos de la organizacién da a los consumidores que tiene y

posibles, que intervienen sobre las expectativas creada en estos.

Considerando esos elementos, sobre las tareas que realiza la
organizacion, frente a sus clientes crea el triangulo del vinculo entre la empresa,
los trabajadores y los clientes que establecen la calidad brindada. Se observa en la

figura:

Figura 2

MODELO DE ESTUDIO DE LA GESTION DE LA CALIDAD DEL
SERVICIO.

Relacion Interna Relacion Externa

Relacion Interactiva

Nota: Modelo de estudio de la gestion de la calidad del servicio defendido por la
escuela nordica.

Fuente: Blanco (2015), en su libro “Calidad, Estrategia y Liderazgo, Paradigma de la
disconformidad en Calidad.
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Tomar en cuenta a la calidad funciona es muy importante para llegar
a cumplir con los clientes y asi poder fidelizarlos, debido a que es un elemento
importante para sostener a la empresa en el sector. Unir lo que opinan los clientes
sobre la empresa, esto determina los denominados etapas de realidad en el que la
calidad sobre la atencién es un elemento primordial que se debe considerar para

implementar la mejora y sostenimiento de la gestion de calidad.

1.3.2.7. Modelo Kano de Satisfaccion del Cliente

Haro, Cérdova y Chong (2016) sefiala que el modelo, muestra que la
satisfaccion surge de la habilidad de la empresa para brindar un servicio,
considerando que no todas las partes del servicio generan el mismo nivel de
satisfaccion en los consumidores debido a que ciertas caracteristicas generan

mayor grado de satisfaccion que otras, aumentando su fidelizacion.
Las caracteristicas se dividen en:

a. De requisitos béasicos. Son las propiedades que el cliente
considera indispensables en el servicio, estas no incrementan la satisfaccion del
consumidor y si no se cumplen generan insatisfaccion.

b. De requisitos de desempefio. Propiedades del servicio que
aumentan la satisfaccién, ya que, si se oferta mas, el cliente tendra& mas
satisfaccion.

c. De requisitos de deleite. Elementos que no se esperaban, pero
causaran una alta satisfaccioén al cliente, ya que al no esperarsela no generan

insatisfaccion.

El modelo sefiala que los elementos basicos no se originan en un
100% ya que hay constante insatisfaccion aun si estd es pequefia ya que es
dificultoso tenerlos muy alto. Los de desempefio se transforman con los de
satisfaccion, incrementado sus propiedades. Los requisitos de deleite son mayores
a lo neutral, ya que mientras va desarrollandose, la satisfaccion incrementara con

mayor aceleracién si Unicamente se incluye el servicio propio de desempefio.
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Figura 3
MODELO KANO
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Nota: Modelo Kano.

Fuente: Roos, Sartori & Pentiado (2009).

1.3.2.8. Unidad de Gestion al Paciente — UGP
La UGP del Hospital Regional de Lambayeque, Chiclayo se encuentra
compuesta por médicos, enfermeras y administrativos. La componen: Admision,

Archivo, Informacion, Servicio Social, Atencion al Usuario y Facturacion.
Dentro de las funciones estan:

e Recepcionar a los pacientes
e Llevar un registro con los datos personales

e Efectuar una evaluacion socioecondmica de los pacientes

Deigual forma, el area de admision estd compuesta por: Consultorios

Externos, Hospitalizacion y Guardia.

Consultorios Externos se encarga de programar las citas para
consultas, pruebas complementarias y cirugias ambulatorias, e informar al puablico

de las modalidades de atencién de los consultorios externos.
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Hospitalizacién, tiene como funcion registrar los ingresos y llenar los
registros de preadmisiones al hospital, administracién de camas y traslados a otros

centros, altas o ingresos, etc.

Guardia se encarga de identificar y registrar usuarios y los traslados,

derivaciones, etc.

El area de Archivo se encarga de vigilar y sostener las historias

clinicas de cada paciente a fin de otorgarlas al personal que lo pida.

El area de informacién funciona con la informacion estadistica
recogida de cada area del hospital. Con eso se elabora y transmite los datos
recogidos de acuerdo a los cuadros de mando definidos por la Unidad de Control
de Gestidn, tabulaciones requeridas por la Direccion e informacién solicitada por el

establecimiento, region y nivel provincial.

Servicio Social se encarga de orientar y desarrollar informes sobre los
recursos sociales aptos para pacientes y sus familiares. También se encargan de
manejar las altas que muestran problemas para su salida, manejo de tramites sobre

fallecidos en momentos de problemas sociales.

Por ultimo, el area de Atencién al Usuario se encarga de resolver los
asuntos que pueden tener los usuarios durante su permanencia en el nosocomio,
ofreciéndoles soluciones rapidas y efectivas que aumenten el nivel de satisfaccion
de los pacientes. Ademas, aporta a eliminar barreras administrativas para ser

asistido.

1.4. Formulacién del problema.

Problema general

¢ Existe relacion entre calidad del servicio y la satisfaccién del usuario en la
Unidad de Gestion del Paciente en el Hospital Regional Lambayeque - Chiclayo,
20197

Problemas especificos:

¢,Cual es el nivel actual de la calidad de servicio en la Unidad de Gestién del

Paciente en el Hospital Regional Lambayeque - Chiclayo, 20197
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¢,Cual es el nivel actual de la satisfaccion del usuario en la Unidad de Gestién

del Paciente en el Hospital Regional Lambayeque - Chiclayo, 20197

¢De qué forma se relacionan la calidad del servicio y la satisfaccion del
usuario en la Unidad de Gestion del Paciente en el Hospital Regional Lambayeque
- Chiclayo, 2019?

1.5. Justificacion e importancia del estudio.

La importancia de esta tesis es plantear estrategias de calidad a con el
objetivo de no solo ofrecer un excelente servicio sino cumplir con las expectativas
de los usuarios, convirtiéndose en una ventaja competitiva, recurso valioso para
mantener estandares de calidad de servicio. La investigacion se efectué por que el
hospital debe conocer que valoracion tiene el servicio que otorga a sus pacientes y
para que el resto de entidades de salud (hospitales, clinicas) encuentren sus
deficiencias en la atencion del paciente y mejoren en los aspectos que sean

necesarios.
Tedrica

Segun Bernal (2014) la importancia radica cuando el fin de la investigacion es
reflexionar y generar debate sobre lo ya conocido, enfrentar las teorias y comparar

resultados o para mostrar resoluciones de cierto modelo.

Se justifica puesto que ha hecho uso de teorias relacionadas a la calidad de
servicio, para de esta manera basar la problematica que se ha planteado y formular
soluciones mediante estrategias con el sélido objetivo de incrementar la
satisfaccion del usuario del Hospital Regional Lambayeque - Chiclayo, es por eso
por lo que los datos valdran para realizar cambios 0 mejoras que aporten a la mejora

en el vinculo con el usuario.
Metodoldgica

Segun Bernal (2014) se origina en el momento que el proyecto a efectuarse
tiene como fin proponer un nuevo método O estrategias para crear nuevo

conocimiento.
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Se justifica metodolégicamente, puesto que cred conocimiento confiable y
valido para investigaciones posibles en las cuales se muestras situaciones
parecidas a las que se trazan aqui. Por lo que, los resultados de esta investigacion

valdran a futuros estudios como referencia.
Social

Segun Bernal (2014) son las aportaciones que el tema brinda para soluciones
los requerimientos de la sociedad actuales y del futuro, para ser parte de una mejor

calidad de vida para los que estan influidos.

Esta investigacion se justifica socialmente, debido a que los trabajadores se
beneficiaran mucho mas competentes para otorgar un mejor servicio, puesto que
de alguna u otra manera saben sobre el desenvolvimiento que toma el usuario en
el momento de utilizar el servicio y como esto contribuye a la satisfaccion al obtener
una servicio de calidad por parte del Hospital Regional Lambayeque - Chiclayo, y
cémo favorecer a una mejora mediante la contribucién de las tacticas a mostrar

como consecuencia de los resultados del estudio.
Practica

La presente investigacion proporciona un analisis de los factores influyentes
en la relacion de las variables de estudio en la Unidad de Gestion del Paciente en

el Hospital Regional Lambayeque, lo cual permitira mejorar.

1.6. Hipotesis.

H, = Si existe relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario
en la Unidad de Gestion del Paciente en el Hospital Regional Lambayeque -
Chiclayo, 2019.

Hy, = No existe relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion del
usuario en la Unidad de Gestion del Paciente en el Hospital Regional Lambayeque
- Chiclayo, 2019.
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1.7. Objetivos.
1.7.1. Objetivo general.

Determinar la relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion del
usuario en la Unidad de Gestion del Paciente en el Hospital Regional Lambayeque
- Chiclayo, 2019.

1.7.2. Objetivos Especificos.
Diagnosticar el nivel de la calidad del servicio en la Unidad de Gestion del

Paciente en el Hospital Regional Lambayeque - Chiclayo, 2019.

Analizar el nivel de la satisfaccion del usuario en la Unidad de Gestién del

Paciente en el Hospital Regional Lambayeque - Chiclayo, 2019.

Validar la relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccién del usuario
en la Unidad de Gestion del Paciente en el Hospital Regional Lambayeque -
Chiclayo, 2019.
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Il. MATERIAL Y METODO

2.1. Tipoy disefio de lainvestigacion
2.1.1. Tipo de investigacion

Esta tesis es un estudio de Tipo descriptivo — Correlacional.
Descriptivo porque el responsable de la investigacion no realizard ningin manejo
de las variables. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010) y correlacional puesto
gue el mismo tiene como objetivo general y primordial, el mostrar la relacion que
existe entre las variables que se estudian. (Hernandez, Fernandez & Baptista,
2010).

Asimismo, su enfoque es Cuantitativa. Segun Tamayo (2007), se trata
de comparar las teorias actuales desde un grupo de hipotesis que nacen de esta,
para lo cual se necesita la muestra, aleatoria o discriminada, pero significativa para
la poblacion del tema de investigacién. Es importante tener unateoria ya elaborada,
debido a que el método cientifico es deductivo. (Hernandez, Fernandez & Baptista,

2010).
2.1.2. Disefio de investigacion: No experimental - transversal

El disefio de la investigacién fue no experimental ya que se realizé sin
manipular de forma deliberada las variables y en las que se observaron los
fendmenos en su entorno para luego analizarlo (Hernandez, Fernandez & Baptista,
2010), y fue transversal ya que se recolectaron datos en un determinado momento,
teniendo como objetivo a ver descrito las variables y su incidencia de interrelacion.

(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).

1
N
02
Donde:
M = Muestra

01 = Observacion variable Independiente

02 = Observacion variable Dependiente
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r = Correlacién entre dichas variables.

2.2. Poblacién y muestra
2.2.1. Poblacion

Segun Poliet. (2007) es el subgrupo de la poblacién y que con esta
muestra se trabajara para aplicar las herramientas de la investigacion con el
objetivo de mostrar los hallazgos. La poblacion la integran un total de 4000 usuarios
(cantidad mensual en promedio de usuarios que son atendidos) en la Unidad de

Gestion del Paciente del HRL.

2.2.2. Muestra
Se determind con la poblacion finita, quiere decir, cuando se sabe la

cantidad de la poblacion. A continuacion, se muestra la férmula:

. NXZ?xpxq
T e2(N—-1)+Z2%(p X q)

Doénde:
N= es el total de la poblacién = 4000
p= 0.50
q= 0.50
Z= Nivel de confianza al 95% = 1.96
e= Error 0.05
n= 351

Usando el nivel de confianza de 95% y un error de estimacion de 5 % para
una poblacién de 4000 usuarios atendidos en la UGDP del HRL, se ha obtenido
una muestra de 351 encuestados para recoger datos Utiles a ser requeridos en la

tesis.

2.3. Variables, Operacionalizacion
2.3.1. Variables

Variable Independiente: Calidad del Servicio
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Definicion Conceptual: Zeithaml, Berry & Parasuraman (1988) es la
evaluacion que efectla el usuario sobre un servicio, considerada como una actitud,
vinculada pero no similar a la satisfaccion, ya que expresa valor y satisfaccion al

usuario previo al recibimiento de los servicios de salud.

Definicion Operacional: La calidad se origina del entendimiento de lo
gue necesitan y quiere el usuario mediante la satisfaccion de este. Incluye el arreglo
de los servicios asesorias adecuadas a lo que necesitan y esperan. Es por ello que
cuando se cumplen con las necesidades del usuario, estas se convierten en un bien

incalculable por la manera en que ambas se unen.

Variable Dependiente: Satisfaccion del Usuario

Definicion Conceptual: Segun Andrade, Martinez, y Saco (2000)
sefalan que es el acuerdo mostrado por el cliente con respecto a lo que esperan
los puntos de vista objetivos de los pacientes sobre el tratamiento que reciben los
trabajadores de la salud, obteniendo resultados sobre el desenvolvimiento en las
entidades de salud, llevando a valor la funcion del servicio (tales como elementos

tangibles e intangibles.

Definicion Operacional: Es el sentimiento o actitud del usuario o
cliente hacia un servicio prestado por una institucion. Esta satisfaccion se da a
conocer cuando se logra cumplir con lo que necesita el cliente, los factores
tangibles pueden ser la entrega con retraso de un producto o calidad del servicio

prestado o los factores intangibles como el trato del personal hacia el usuario.
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2.3.2. Operacionalizacion

Tabla 3

Operacionalizacién de las Variables

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADOR

TECNICA/
INSTRUMENTO

Independiente

Calidad del servicio

Dependiente

Satisfaccion del usuario

Elementos Tangibles

Fiabilidad

Capacidad de Respuesta

Seguridad

Empatia

Fiabilidad

Capacidad de Respuesta

Seguridad

Equipos médicos
Infraestructura del hospital

Valoracién médica.
Solucién o tratamiento
Habilidades del personal
Orientacion sobre cuidados
Explicacion del procedimiento

Disponibilidad
Procesos rapidos

Trato
Respuestas
Disposiciones

Calidad
Satisfaccion general
Adhesion

Condiciones Generales apropiadas.

Equipos sofisticados.

Atencion rapida
Brinda servicio Prometido.

Uso de EPP

Cantidad de accidentes dentro de la institucion

Técnica: Entrevista
Instrumento: Encuesta es
SERVQUAL validada por

MINSA NRM°0527.

Técnica: Entrevista
Instrumento: Encuesta es
SERVQUAL validada por

MINSA NRM°0527.
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Empatia

Aspectos Tangibles

Demuestra atencion personalizada.
Suministra el servicio de manera correcta.
Trasmite confianza

Calidad de equipos
Mejoras en la infraestructura hospitalaria

Fuente: Elaboracion Propia.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccibn de datos, validez y
confiabilidad
Técnicas

Encuesta. Dirigida a desarrollar un vinculo directo con la gente considerada

como fuentes de informacion.
Instrumentos

Cuestionario: Garcia (2003), afirma que su particularidad esta en catalogar
la informacién pedida a las mismas personas, se da de una manera poco honda e

impersonal, a diferencia de la entrevista
Instrumento:

Este estudio utilizé el instrumento de la encuesta Servqual validada por
MINSA, con 22 items para identificar el nivel de calidad de servicio y 22 items para
hallar que tan satisfechos se encuentran los usuarios, el instrumento se valido
mediante estudios hecho en el Perd, en el que la prueba piloto arroj6 entre 10,6 y
10,3 como tiempo entre las areas. Tiene un valor promedio de 9,25 sobre la
comprension de las cuestiones en el area de consulta externa y de 9,7 en

emergencia.
Validez y Confiabilidad

En esta tesis se utilizara El alfa de Cronbach para obtener la confiabilidad

construida a partir de las 2 variables observadas.

A su vez el instrumento fue validado por Magister Karla Berenice Reafio
Gallardo, MBA Paolo Cesar Calambrogio Correa y Mg en Gestién del Talento
Humano Cristhian Jhair Sanchez Uriarte.

Se desarroll6 una prueba piloto para medir la Fiabilidad del Instrumento.

Tabla 4
Resumen de procesamiento de casos
Casos N %

Vélido 10 100.0
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Excluido 0 .0
Total 10 100.0
Fuente: Andlisis SPSS 25

Tabla 5
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.841 44
Fuente: Andlisis SPSS 25

2.5. Procedimiento de andlisis de datos
Los datos estadisticos se consiguieron tras aplicar la encuesta, mediante el
cuestionario, se uso el programa estadistico SPSS V. 25, para ordenar y tabular en

tablas los datos obtenidos.

Se usaron mediciones para estadistica descriptiva y para medir la correlacion

se empleo el Rho de Spearman como referente para hallar el nivel de significancia.
2.6. Aspectos éticos

A lo largo de la realizacién de la tesis se utilizaran de los principios de la ética
fundamentales:

Principio de la vida humana:

Se respetara la dignidad de la muestra, sin dudar de los argumentos que

suelten a lo largo de la investigacion.
Principio de Libertad y responsabilidad:

La persona cuenta con libertad de otorgar o no que se le intervenga, siempre

y cuando no afecte la estabilidad de la organizacion.
Principio de Totalidad:

Se basa en que el cuerpo humano es uno solo como consecuencia de la unién

de distintas partes unidas por érganos y con niveles jerarquicos como uno solo.
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2.7. Criterios de rigor cientifico
A lo largo del estudio, se seguirdn algunos Criterios de rigor Cientifico, se

tomaron en cuenta para validar su nivel cientifico con lo siguiente:
Credibilidad:

Se alcanz6 cuando los resultados se identificaron como reales por quienes
fueron parte de la investigacion y por los que han estado vinculados al evento en

estudio.
Auditabilidad o confirmabilidad:

Se necesita registrar y documentar totalmente las elecciones con las tuvo
contacto el investigador. Esto ayudard a que otros investigadores estudien la
informacion y se obtengan conclusiones parecidas a las que tuvo el primer

investigador, pero Unicamente si estas son similares.
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3.1. Tablasy Figuras.
Tabla 6

Nivel de calidad de servicio

RESULTADOS

Porcentaje Porcentaje

Opciones Frecuencia Porcentaje )

Vélido  Acumulado
Excelente 5 1% 1% 1%
Bueno 35 10% 10% 11%
Regular 40 11% 11% 23%
Malo 184 52% 52% 75%
Pésimo 87 25% 25% 100%
Totales 351 100% 100%

Fuente: Resultados de la encuesta
Figura 4

NIVEL DE CALIDAD DE SERVICIO

60%

50%

40%

30%

20%

10%
10%

52%

11%

1%
0% _-—

M Excelente ™ Bueno

 Regular

Malo

25%

M Pésimo

Nota: Se observa que la Variable Calidad de Servicio se encuentra en un nivel malo con
52%, seguido de nivel pésimo con un 25%. luego del nivel regular con un 11%, casi
seguido del 10%, y por ltimo para el 1% es excelente

Fuente: Tabla 6
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Tabla 7

Nivel de satisfaccién del usuario

Porcentaje Porcentaje

Opciones Frecuencia Porcentaje )

Vélido  Acumulado
Excelente 5 1% 1% 1%
Bueno 41 12% 10% 11%
Regular 135 38% 11% 23%
Malo 113 32% 52% 75%
Pésimo 57 16% 25% 100%
Totales 351 100% 100%

Fuente: Resultados de la encuesta

Figura 5

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO
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Nota: Seobserva que la Variable Satisfaccion del usuariose encuentra en un nivel regular con un
38%, seguido de un 32% con un nivel malo, luego el 16% considera un nivel pésimo, luego un 12%
lo considera malo mientras que el 1% lo considera excelente

Fuente: Tabla 7
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Tabla 8

Dimension Elementos Tangible

Calidad de Servicio Satisfaccion del Usuario
Opciones Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Excelente 47 13.4% 62 17.7%
Bueno 39 11.1% 85 24.2%
Regular 125 35.6% 115 32.8%
Malo 130 37.0% 59 16.8%
Pésimo 10 2.8% 30 8.5%
Totales 351 100.0% 351 100.0%

Fuente: Resultados de la encuesta

Figura6
DIMENSION ELEMENTOS TANGIBLES

40.0%
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30.0%
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= N N
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o o o
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Excelente Bueno Regular Malo Pésimo
B Calidad de Servicio B Satisfaccion del Usuario

Nota: Se observa que la Dimensién Elementos Tangible se encuentra en un nivel malo con un
37.0% para la variable calidad de servicio y en 16.8% para la variable satisfaccion del usuario,
seguido del nivel regular con 35.6% en la variable calidad del servicio y con 32.8% la variable
satisfaccion del cliente. Por Gltimo, en menor medida el nivel pésimo se encuentra en 2.8% en la
variable calidad de servicio y 8.5% en la variable satisfaccion del usuario.

Fuente: Tabla 8
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Tabla 9

Dimensién Fiabilidad

Calidad de Servicio Satisfaccion del Usuario
Opciones Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Excelente 21 6.0% 3 0.9%
Bueno 51 14.5% 81 23.1%
Regular 141 40.2% 157 44.7%
Malo 119 33.9% 76 21.7%
Pésimo 19 5.4% 34 9.7%
Totales 351 100.0% 351 100.0%

Fuente: Resultados de la encuesta

Figura7
DIMENSION FIABILIDAD
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Nota: Se observa que la Dimension Fiabilidad se encuentra en un nivel regular con un
40.2% en la variable calidad de servicio y 44.7% en la variable satisfaccion del usuario,
muy seguido del nivel malo con un 33.9% en la variable calidad de servicio y 21.7% en
la variable satisfaccion del cliente, ademas el nivel bueno con 14.5% en la variable
calidad de servicio y 23.1% en la variable satisfaccion del usuario, muy seguido del
nivel excelente con un 6.0% en la variable calidad de servicio y 0.9% en la variable
satisfaccion del usuario por Gltimo, el nivel pésimo se encuentra en 5.4% en calidad de
servicio y 9.7% en satisfaccion del usuario.

Fuente: Tabla 9
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Tabla 10

Dimension Capacidad de Respuesta

Calidad de Servicio

Satisfaccion del Usuario

Opciones Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Excelente 11 3.1% 62 17.7%
0, 0
Bueno 89 25.4% 83 23.6%
131 37.3% 126 35.9%
Regular
Malo 113 32.2% 56 16.0%
Pésimo 7 2.0% 24 6.8%
Totales 351 100.0% 351 100.0%

Fuente: Resultados de la encuesta

Figura 8:

DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA
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B Satisfaccion del Usuario

Nota: Se observa que la Dimensidn capacidad de respuesta se encuentra en un nivel regular con
un 37.3% en la variable calidad de servicio y 35.9% en la variable satisfaccion del usuario, muy
seguido del nivel malo con un 32.2% en la variable calidad de servicio y 16.0% en la variable
satisfaccion del cliente, a su vez el nivel bueno con un 25.4% en la variable calidad de servicio y
23.6% en la variable satisfaccion del usuario, mientras en un nivel excelente 3.1% en la variable
calidad de servicio y 17.7% en la variable satisfaccion del usuario, por tltimo, el nivel pésimo se
encuentra en 2.0% en calidad de servicio y 6.8% en satisfaccion del usuario.

Fuente: Tabla 10
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Tabla 11

Dimension Seguridad

Calidad de Servicio Satisfaccion del Usuario
Opciones Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Excelente 47 13.4% 30 8.5%
Bueno 39 11.1% 74 21.1%
Regular 116 33.0% 75 21.4%
Malo 139 39.6% 115 32.8%
Pésimo 10 2.8% 57 16.2%
Totales 351 100.0% 351 100.0%

Fuente: Resultados de la encuesta

Figura 9:
DIMENSION SEGURIDAD
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Nota: Se observa que la Dimension seguridad se encuentra en un nivel malo con un 39.6% en
la variable calidad de servicio y 32.8% en la variable satisfaccion del usuario, muy seguido del
nivel regular con un 33.0% en la variable calidad de servicio y 21.4% en la variable satisfaccion
del usuario, a su vez se encuentra en un nivel excelente con un 13.4% en la variable calidad de
servicio y 8.5% en la variable satisfaccion del cliente, por Ultimo, a su vez se encuentra en un
nivel bueno con un 11.1% en la variable calidad de servicio y 21.1% en la variable satisfaccion
del cliente, por dltimo el nivel pésimo se encuentra en 2.8% en calidad de servicio y 16.2% en
satisfaccion del usuario.

Fuente: Tabla 11



Tabla 12

Dimension Empatia

Calidad de Servicio

Satisfaccion del Usuario

Opciones Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Excelente 24 6.8% 38 10.8%
Bueno 35 10.0% 72 20.5%
Regular 91 25.9% 97 27.6%
Malo 158 45.0% 113 32.2%
Pésimo 43 12.3% 31 8.8%
Totales 351 100.0% 351 100.0%
Fuente: Resultados de la encuesta
Figura 10:
DIMENSION EMPATIA
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Nota: Se observa que la Dimension empatia se encuentra en un nivel malo con un 45.0% en
la variable calidad de servicio y 34.2% en la variable satisfaccion del usuario, muy seguido
del nivel regular con un 25.9% en la variable calidad de servicio y 25.6% en la variable
satisfaccion del usuario, a su vez se encuentra en un nivel pésimo con un 12.3% en la
variable calidad de servicio y 8.8% en la variable satisfaccién del cliente, a su vez se
encuentra en un nivel bueno con un 10.0% en la variable calidad de servicio y 20.5% en la
variable satisfaccion del cliente, por dltimo el nivel excelente se encuentra en 6.8% en
calidad de servicio y 10.8% en satisfaccion del usuario.

Fuente: Tabla 12



Tabla 13

Correlacion de las variables

Calidad de Satisfaccion
Servicio del Usuario
Calidad de  Coeficiente de 1 815"
Servicio correlacion
Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 351 351
Spearman
Satisfaccion  Coeficiente de 815" 1
del Usuario correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 351 351

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Andlisis de Correlacion



3.2. Discusion de resultados.
El objetivo general de esta tesis fue determinar la relacion entre la calidad
del servicio y la satisfaccion del usuario en la Unidad de Gestion del Paciente en el

Hospital Regional Lambayeque - Chiclayo, 2019.

Para la aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos (encuesta)
existieron ciertas limitantes al momento de aplicarse, sea por el horario que
manejan los encuestados que les impedia responder a la encuesta y posterior a
eso el estado de emergencia producto de la Covid19 a nivel mundial por lo que se

retraso la entrega de las encuestas resueltas.

Para esta investigacién se utilizd el instrumento de encuesta Servqual
validada por MINSA con 22 preguntas para identificar el nivel de calidad de servicio
y 22 items para identificar la satisfaccion del usuario. A su vez el instrumento fue
validado por Magister Karla Berenice Reafio Gallardo, MBA Paolo Cesar
Calambrogio Correa y Mg en Gestion del Talento Humano Cristhian Jhair Sanchez

Uriarte.

Con respecto a la calidad, se tiene que, a mayor calidad del servicio, mayor
satisfaccion. Sobre sus dimensiones, se observa que elementos tangibles en un
37.0% como malo, la dimensién fiabilidad se encuentra en 40.2% como regular,
ademas la dimension capacidad de respuesta, segun los encuestados, se
encuentra en un nivel regular con 37.7%, para la dimension seguridad, de acuerdo
con los encuestados, se encuentra en un nivel malo con 39.6%, por ultimo, la
dimension empatia se encuentra con 45.0% en un nivel malo. Esto se contrapone
con lo mencionado por Bardales (2016) quien en la dimension fiabilidad sefiala que
se encuentra en un nivel regular con 30%, mientras que la dimensién capacidad de
respuesta, se obtuvo un 30% que no supera las expectativas de los usuarios, por
otro lado, pero con respecto a la dimension seguridad, los encuestados
respondieron no sentirse satisfechos en un 35%, mientras que con la dimensién
empatia, el 61% respondieron sentirse comodos, contraponiéndose a los
resultados encontrados en la investigacion. La teoria sobre la calidad se desarrollé
bajo el modelo Servqual con el objetivo de calcularla a fin de incrementarla, por
medio de un cuestionario para evaluar las 5 dimensiones de la calidad: Fiabilidad,

Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y Elementos tangibles, hecho en
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escala multiple para entender lo que esperan los consumidores sobre el servicio.
Parasuraman A., Zeithami, & Berry (1988) apuntando a que lo obtenido con ese

método puede cambiar conforme se tomen las estrategias de mejora.

Sobre la satisfaccion del usuario la teoria menciona que surge como resultado
del estado mental en la que las emociones tienen un rol determinante, por encima
de las experiencias anteriores. Sobre sus dimensiones: se observa que la
dimension elementos tangibles se encuentra en 32.8% en un nivel regular, la
dimension fiabilidad, segun los encuestados, se encuentra en un nivel regular con
44.7%, mientras que la dimension capacidad de respuesta, de acuerdo a los
encuestados se encuentra en nivel regular con 35.9%, sobre la dimension
seguridad, segun los encuestados, se encuentra en un nivel malo con 32.8%,
finalmente, la dimension empatia esta con 34.2% en un nivel malo. Esto coinciden
con los resultados de Valdiviezo (2019) cuyos encuestados respondieron, en
promedio de las dimensiones, que el nivel es regular en un 27.2%. Concluyendo
gue hay una percepcién de no sentirse satisfecho ni insatisfecho con el servicio que
ofrece el centro de salud. Mientras que Oliver (1993) sefiala que la satisfaccion se
produce por experiencias. Esto es visto como un procedimiento que incluye la
evaluacion de la experiencia y por eso, se le considera un proceso y no un
resultado. Se busca la opinion del cliente sobre la valoracion de la diferencia puesta
entre lo que se esperaba previamente y al resultado verdadero, de como se recibio
luego de ser consumido. La confirmacion de lo que se espera surge cuando lo

obtenido cumple con lo que esperaba el usuario.

Los datos encontrados son de importancia para esta investigacion, del
resultado estadistico de la comprobacién de hipotesis se obtiene que si existe
relacion significativa entre la variable calidad de servicio y satisfaccion del usuario,
donde se obtuvo una correlacion Rho de Spearman de 0.815 con significancia
bilateral de 0.05, segun se puede apreciar en la tabla N° 13, respondiendo al
objetivo general. Contrastando los resultados obtenidos con los de Camac (2018).
En su investigacion titulada: “Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el
Centro de Salud San Carlos en el Area de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del
distrito de Santa Anita — Lima, 2017”. Se demostré con esta investigacion de

pregrado que, si hay una relacién directamente proporcional y de regular
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significancia entre la satisfaccion del usuario y la calidad del servicio, siendo el Rho
de ,685**; es decir, el indice de correlacién al 68.5 %. Confirmando a mayor calidad
de servicio, mayor satisfaccion del usuario, en el Centro de Salud San Carlos del
distrito de Santa Anita, 2017. Segun Pizzo (2013) sefala que es una especie de
costumbre creado por las empresas para identificar lo que esperan los
consumidores y consecuentemente ofrecerles un servicio de facil acceso, seguro,
oportuno y sobre todo confiable mas aln si se presentan imprevistos, de tal forma
gue el consumidor se perciba entendido y le sirvan eficazmente.

Con la discusion anterior se puede establecer que las variables de estudio
guardan relacion entre ellas, y que dependiendo de la calidad del servicio el cliente
se sentira satisfecho con lo que obtiene.

Finalmente, es importante que las autoridades del hospital tomen en cuenta
las variables de estudio, con el fin de brindar un servicio de calidad a los pacientes
y este se vea reflejado en su satisfaccion, mediante estrategias fomentadas por el

gobierno y aplicadas por el hospital.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones.
Se diagnostico que el nivel de la variable calidad de servicio en la Unidad de
Gestion del Paciente en el Hospital Regional Lambayeque es malo, ya que mas de

la mitad de encuestados la ubicaron en ese nivel.

Se analizé que el nivel de la satisfaccion del usuario en la Unidad de Gestion
del Paciente en el Hospital Regional Lambayeque es regular, sin embargo, no dista

mucho de la cantidad que considera el servicio como malo.

Se validé larelacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario,
obteniendo que si existe una relacion significativa entre ambas variables,
resultando que la correlacion Rho de Spearman es de 0.815 con significancia
bilateral de 0.05.
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4.2. Recomendaciones.

Con la finalidad de aumentar la calidad del servicio, es recomendable, en
primer lugar, dar capacitaciones a los directivos del hospital sobre direccion
estratégica, dandole los instrumentos Utiles, para enfrentar los problemas del
hospital, en segundo lugar, contratar a profesionales especializados que faciliten
captar al trabajador ideal; ademas ejecutar un curso en habilidades sobre

comunicacién, para que el vinculo entre los usuarios sea fluido y brinde seguridad.

Para llegar a satisfacer a los usuarios de la Unidad de Gestion de Pacientes
del Hospital Regional Lambayeque, se recomienda en primer lugar, motivar a los
trabajadores ya que ellos son los que tienen contacto con el publico usuario del
servicio, en segundo lugar, se pueden administrar becas mediante el PRONABEC

para estudios en postgrados acerca de calidad de servicio como el ISO 9001.

Alos encargados de la Unidad de Gestion de Pacientes del Hospital Regional,
se recomienda colocar en la Revista “HRL salud” datos sobre calidad de servicio,

como experiencias vividas por otros usuarios durante su estadia en el hospital.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario

»

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DEL USUARIO EN LA UNIDAD DE
GESTION DEL PACIENTE DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE, CHICLAYO,
2019.

Instrucciones:

e Leadetenidamente cada item.
e Tenga en cuenta las siguientes opciones:

Excelente=1
Bueno =2
Regular =3
Malo =4
Pésimo =5

Encuesta para trabajadores

item

Excelente

Bueno

Regular

Malo

Pésimo

1

3

5

Que el personal de informes,
le oriente y expligue de
manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites
para la atencion en consulta
externa

Que la consulta con el médico
se realice en el horario
programado

Que la atenciéon se realice
respetando la programacion y
el orden de llegada

Que su historia clinica se
encuentre disponible en el
consultorio para su atencién

Que las citas se encuentren
disponibles y se obtengan con
facilidad

Que la atencién en cajao en el
moédulo admisién del Seguro
Integral de Salud (SIS) sea
rapida

81




Que la atencién para tomarse
andlisis de laboratorio sea

rapida

8. Que la atencion para tomarse
examenes radiolégicos
(radiografias, ecografias,
otros) sea rapida.

9. Que la atencién en farmacia
sea rapida

10. Que durante su atencion en el
consultorio se respete su
privacidad

11. Que el médico le realice un
examen fisico completo y
minucioso por el problema de
salud que motiva su atencion

12. Que el médico le brinde el
tiempo necesario para
contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema
de salud

13. Que el médico que atendera
su problema de salud, le
inspire confianza

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

15.Que el médico que le
atendera, muestre interés en
solucionar su problema de
salud

16. Que usted comprenda la
explicacion que el médico le
brindara sobre el problema de
salud o resultado de Ila
atencién

17.Que usted comprenda la
explicacién que el médico le
brindara sobre el tratamiento
gue recibird: tipo de
medicamentos, dosis y
efectos adversos

18. Que usted comprenda la
explicaciéon que el médico le
brindara sobre los
procedimientos o andlisis que
le realizaran

19. Que los carteles, letreros y

flechas de la consulta externa
sean adecuados para orientar
a los pacientes
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20

.Que la consulta externa
cuente con personal para
informar y orientar a los
pacientes y acomparnantes

21.

Que los consultorios cuenten
con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su
atencion

22.

Que el consultorio y la sala de
espera se encuentren limpios
y sean comodos

23.

¢El personal de informes le
orientd y explico de manera
clara y adecuada sobre los
pasos o0 tramites para la
atencién en consulta externa?

24,

¢El médico le atendi6 en el
horario programado?

25.

¢Su  atencion  se  realizd
respetando la programacion y
el orden de llegada?

26.

&Su  historia  clinica se
encontr6 disponible para su
atencion?

27.

¢ Usted encontro citas
disponibles y las obtuvo con
facilidad?

28.

¢La atencion en caja o en el
moédulo de admision del SIS
fue rapida?

29.

¢La atencion para tomarse
analisis de laboratorio fue
rapida?

30.

¢La atencién para tomarse
examenes radioldgicos fue
rapida?

31.

¢La atencién en farmacia fue
rapida?

32.

.Se respetdé su privacidad
durante su atencion en el
consultorio?

33.

SEl médico le realiz6 un
examen fisico completo y
minucioso por el problema de
salud por el cual fue atendido?

34.

¢El'médico le brindé el tiempo
necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su
problema de salud?

35.

¢El médico que le atendi6 le
inspiré confianza?

36.

¢El personal de consulta
externa le trato con
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amabilidad, respeto y
paciencia?

37.

¢El médico que le atendié
mostré interés en solucionar
su problema de salud?

38.

¢ Usted comprendio la
explicacion que el médico le
brindé sobre su problema de
salud o resultado de su
atencion?

39.

¢ Usted comprendio la
explicacion que le brindd el
médico sobre el tratamiento
que recibira:  tipo de
medicamentos, dosis y
efectos adversos?

40.

¢ Usted comprendio la
explicacion que el médico le
brindo sobre los

procedimientos o analisis que
le realizaran?

41.

;Los carteles, letreros vy
flechas le parecen adecuados
para orientar a los pacientes?

42.

¢sLa consulta externa conté
con personal para informar y
orientar a los pacientes?

43.

¢,Los consultorios contaron
con equipos disponibles y
materiales necesarios para su
atencion?

44,

¢El consultorio y la sala de
espera se encontraron limpios
y fueron comodos?
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Anexo 2: Validacion por juicio de expertos

Instrumento validado por MBA Paolo Cesar Calambrogio Correa

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL JUEZ oa»ﬂof I T
PROFESION Litonciode am oddienishacidn
ESPECIALIDAD NéEA
EXPERIENCIA ~
PROFESIONAL{ EN ANOS) Y
CARGO Advonishclne ~ CRACLE

CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DEL USUARIO EN LA UNIDAD
DE GESTION DEL PACIENTE DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE,

CHICLAYO, 2018.

DATOS DE LOS TESISTAS

NOMBRES RICARDO SALVADOR REANO VILLALOBOS
ESPECIALIDAD | ESCUELA DE ADMINISTRACION

INSTRUMENTO L

EVALUADO Cuestionario

OBJETIVOS GENERAL

DELA Determinar la relacion entre la calidad del servicio y la
INVESTIGACION | satisfaccion del usuario en la Unidad de Gestién del

Paciente en el Hospital Regional Lambayeque - Chiclayo,
2019.

ESPECIFICOS

a) Identificar las caracteristicas emergentes que tiene fa
calidad del servicio en la Unidad de Gestién del Paciente
en el Hospital Regional Lambayeque - Chiclayo, 2019.

b) Identificar las caracteristicas emergentes que tiene la
satisfaccién del usuario en la Unidad de Gestion del
Paciente en el Hospital Regional Lambayeque -
Chiclayo, 2018.

¢€) Analizar los factores influyentes en la relacion entre la
calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en la
Unidad de Gestion del Paciente en el Hospital Regional
Lambayeque - Chiclayo, 2019.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” S| ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO CON EL ITEM O “TD" S| ESTA
TOTALMENTE EN DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

INSTRUMENTO

DETALLE DE LOS ITEMS DEL | El instrumento consta de 44 reactivos y

ha sido construido, teniendo en cuenta fa
revisién de la literatura, luego del juicio
de expertos que determinara la validez
de contenido sera sometido a prueba de
piloto para el céiculo de la confiabilidad
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con el coeficiente de alfa de Cronbach y
finalmente sera aplicado a las unidades
de andlisis de esta investigacién.

CALIDAD DE SERVICIO

1. 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

TADQ) ™ )

SUGERENCIAS:

2. Que la consulta con el médico se
realice en el horario programado

TAKY) T )
SUGERENCIAS:

3.Que la atencion se realice
respetando la programacién y el
orden de llegada

TACR ™ )
SUGERENCIAS:

4. Que su historia clinica se encuentre
disponible en el consultorio para su
atencién

7 S

SUGERENCIAS:

5.Que las citas se encuentren
disponibles y se obtengan con
facilidad

™A Tl )

SUGERENCIAS:

6. Que la atencién en caja o en el
médulo admision del Seguro Integral
de Salud (SIS) sea ripida

TA ™( )

SUGERENCIAS:

7. Que la atencion para tomarse
analisis de laboratorio sea rapida

M o )
SUGERENCIAS:

8. Que la atencibn para tomarse
examenes radiolégicos (radiografias,
ecografias, otros) sea réapida.

TAN ™( )

SUGERENCIAS:

9. Que la atencién en farmacia sea
rapida

SUGERENCIAS:
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10. Que durante su atencion en el
consultorio se respete su privacidad

TA

SUGERENCIAS:

11. Que el médico le realice un
examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud que motiva
Su atencién

TADQ

SUGERENCIAS:

™(

12. Que el médico le brinde el
tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su
preblema de salud

TAQ

SUGERENCIAS:

o

13. Que el médico que atendera su
problema de salud, le inspire
confianza

TAKS
SUGERENCIAS:

14. Que el personal de consulta
extema le trate con amabilidad,
respeto y paciencia

TAK)

SUGERENCIAS:

o(

15. Que el médico que le atendera,
muestre interés en solucionar su
problema de salud

TADQ

SUGERENCIAS:

™(

16. Que wusted comprenda Ia
explicacion que el médico le brindara
sobre el problema de salud o
resuitado de la atencion

TAD
SUGERENCIAS:

17. Que wusted comprenda Ila
explicacién que el médico le brindara
sobre el tratamiento que recibira: tipo
de medicamentos, dosis y efectos
adversos

SUGERENCIAS:

18. Que wusted comprenda |Ia
explicacion que el médico le brindara
sobre los procedimientos o analisis
que le realizaran

TAY)

SUGERENCIAS:

19. Que los careles, letreros y
flechas de la consulta externa sean

TADQ
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adecuados para orientar a los
pacientes

SUGERENCIAS:

20. Que la consulta externa cuente
con personal para informar y orientar
a los pacientes y acompafiantes

TAX)

SUGERENCIAS:

o

)

21. Que los consultorios cuenten

con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su
atencion

TAIX

SUGERENCIAS:

22. Que el consultorio y la sala de

espera se encuentren limpios y sean
comodos

TAOQ

SUGERENCIAS:

SATISFACCION DEL USUARIO

1. ¢El personal de informes le orientd y
explicé de manera dlara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la
atencién en consulta externa?

TA(X

SUGERENCIAS:

™o

2. ;El médico le atendié en el horario
programado?

AR

SUGERENCIAS:

™(

3. ;Su atencién se realizd respetando
la programacion y el orden de
liegada?

TANQ
SUGERENCIAS:

™

4. ;Su historia clinica se encontré
disponible para su atencion?

TAR

SUGERENCIAS:

TOf

S. (Usted encontré citas disponibles y
las obtuvo con facilidad?

TA(E

SUGERENCIAS:

™

6. ;La atencién en caja o en el médulo
de admision del SIS fue répida?

TAld

SUGERENCIAS:

o

7. ;La atencién para tomarse andlisis
de laboratorio fue rapida?

TAM
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SUGERENCIAS:

8. (La atencibn para tomarse
examenes radioldgicos fue rapida?

™R

SUGERENCIAS:

9. ;Laatencién en farmacia fue rapida?

TAN

SUGERENCIAS:

To(

10. ;Se respetdé su privacidad
durante su atencion en el
consultorio?

TA(%
SUGERENCIAS:

TO(

11.  ;Elmedico le realizé un examen
fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue
atendido?

TADQ

SUGERENCIAS:

12. ;El médico ie brindo el tiempo
necesario para contestar sus dudas

© preguntas sobre su problema de
salud?

AR
SUGERENCIAS:

o

13. (El médico que le atendid le
inspiré confianza?

TAlxd

SUGERENCIAS:

TO(

14.  ;Elpersonal de consuita externa
le tratd con amabilidad, respeto y
paciencia?

TADG

SUGERENCIAS:

15. :El médico que le atendid
mostré interés en solucionar su
problema de salud?

TADG

SUGERENCIAS:

16. ;Usted comprendio la
explicacion que el médico le brindo
sobre su problema de salud o
resultado de su atencién?

TA(”

SUGERENCIAS:

17. ;Usted comprendio la
explicacion que le brindd el médico

TADS
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sobre el tratamiento que recibira: tipo
de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

SUGERENCIAS:

18. ;Usted comprendio ia
explicacion que el médico le brindd
sobre los procedimientos o analisis
que le realizaran?

TARY

SUGERENCIAS:

TARQ

SUGERENCIAS:

20. ;La consulta externa conté con
personai para informar y orientar a
los pacientes?

TAR

SUGERENCIAS:

21. ¢Los consultorios contaron con
equipos. disponibles y maletiales
Necesarios para su atencion?

TAS

SUGERENCIAS:

22. ;El consultorio v la sala de
espera se encontraron limpios y
fueron cémodos?

TAIX

SUGERENCIAS:

1. PROMEDIO OBTENIDO:

N°TA

yY

2. COMENTARIO GENERALES

3. OBSERVACIONES

(occ

JUEZ -EXPERTO ¢ 99 33 Y2

90



Instrumento validado por Mg. Cristhian Sdnchez Uriarte

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL
i i Hhom Sain ofe Upirg/e
PROFESION GC . g e vireis Sosini™
ESPECIALIDAD Gudpn ot Folers flusor—
EXPERIENCIA 5 e
PROFESIONAL{ EN ANOS)
CARGO A ivsr Wi —CEUEY fondrap )

CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DEL USUARIO EN LA UNIDAD
DE GESTION DEL PACIENTE DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE,
CHICLAYO, 2019.

DATOS DE LOS TESISTAS

NOMBRES

RICARDO SALVADOR REANO VILLALOBOS

ESPECIALIDAD

ESCUELA DE ADMINISTRACION

INSTRUMENTO
EVALUADO

Cuestionario

OBJETIVOS
DELA
INVESTIGACION

GENERAL
Determinar la relacion entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario en la Unidad de Gestion del
Paciente en el Hospital Regional Lambayeque - Chiclayo,
2019.

ESPECIFICOS

a) ldentificar las caracteristicas emergentes que tiene la
calidad del servicio en la Unidad de Gestion del Paciente
en el Hospital Regional Lambayeque - Chiclayo, 2019.

b) Identificar las caracteristicas emergentes que tiene la
satisfaccion del usuario en la Unidad de Gestion del
Paciente en el Hospital Regional Lambayeque -
Chiclayo, 2019.

c) Analizar los factores influyentes en la relacion entre la
calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en la
Unidad de Gestion del Paciente en el Hospital Regional
Lambayeque - Chiclayo, 2019.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” S| ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO CON EL ITEM O “TD" Sl ESTA
TOTALMENTE EN DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

INSTRUMENTO

DETALLE DE LOS ITEMS DEL El instrumento consta de 44 reactivos y

ha sido construido, teniendo en cuenta la
revision de la literatura, luego del juicio
de expertos que determinara la validez
de contenido sera sometido a prueba de
piloto para el cdlculo de la confiabilidad

91



con el coeficiente de alfa de Cronbach y
finalmente sera aplicado a las unidades
de analisis de esta investigacion.

CALIDAD DE SERVICIO

e

1. Que el personal de informes, le
oriente y explique de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites
para la atencién en consulita externa

TAA ™( )

SUGERENCIAS:

2. Que la consulta con el médico se
realice en el horario programado

™A ™ )

SUGERENCIAS:

3.Que Ila atencion se realice
respetando la programacion y el
orden de llegada

ALY ™ ]

SUGERENCIAS:

4. Que su historia clinica se encuentre
disponible en el consultorio para su
atencion

T o )

SUGERENCIAS:

5. Que Ilas citas se encuentren
disponibles y se obtengan con
facilidad

TALS ™ )

SUGERENCIAS:

6. Que la atencidn en caja o en el
modulo admisién del Seguro Integral
de Salud (SIS) sea rapida

AL ™( )

SUGERENCIAS:

7. Que la atencién para tomarse
andlisis de laboratorio sea rapida

TALY ™ )

SUGERENCIAS:

8. Que la atencibn para
exémmsradnolégnoos(radnog'aﬁas
ecografias, otros) sea rapida.

o o)

SUGERENCIAS:

9. Que la atencion en farmacia sea
rapida

my)/ o )

SUGERENCIAS:
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10. Que durante su atencién en el
consultorio se respete su privacidad

11. Que el médico le realice un
examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud que motiva
Su atencion

12. Que el médico le brinde el
tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su
problema de saiud

13. Que el médico que atendera su
problema de salud, le inspire
confianza

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

15. Que el médico que le atendera,
muestre interés en solucionar su
problema de salud

16. Que wusted comprenda Ia
explicacion que el médico le brindara
sobre el problema de salud o
resultado de la atencién

17. Que wusted comprenda Ia
explicacion gue el médico le brindara
sobre el tratamiento que recibira: tipo
de medicamentos, dosis y efectos

WA

SUGERENCIAS:

o(

sobre los procedimientos o analisis
que le realizaran

19. Que los carteles, letreros y
flechas de la consulta extema sean
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adecuados para orientar a los
pacientes

SUGERENCIAS:

20. Que la consulta externa cuente
con personal para informar y orientar
a los pacientes y acompafantes

SUGERENCIAS:

21. Que los consultorios cuenten
con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su
atencion

22. Que el consultorio y la sala de
espera se encuentren limpios y sean
comodos

SATISFACCION DEL USUARIO

1. ¢El personal de informes le orientd y
explicé de manera clara y adecuada
sobre los pasos o trdmites para la
atencion en consulta externa?

SUGERENCIAS:

2. ;El médico le atendié en el horario
programado?

WA

SUGERENCIAS:

o

3. ¢Su atencion se realizé respetando
la programacién y el orden de
flegada?

o7

SUGERENCIAS:

™

4. ;Su historia dlinica se encontrd
disponible para su atencion?

5. ¢Usted encontrd citas disponibles y
las obtuvo con facilidad?

6. ;La atencion en caja o en el médulo
de admisién del SIS fue rapida?

SUGERENCIAS:

7. ¢La atencion para tomarse analisis
de laboratorio fue rapida?
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SUGERENCIAS:

8. ;La atencibn para tomarse
examenes radiologicos fue ripida?

SUGERENCIAS:

9. ;Laatencion en farmacia fue rapida?

10. ;Se respetd su privacidad
durante su atencion en el
consuitorio?

11.  ;El médico le realizé un examen
fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue
atendido?

12.  :El médico le brindé el tiempo
necesario para contestar sus dudas

O preguntas sobre su problema de
salud?

13. (El médico que le atendid le
inspird confianza?

14.  ;Elpersonal de consulta externa
le tratd con amabilidad, respeto y
paciencia?

15. (El médico que le atendid
mostré interés en solucionar su
problema de salud?

16. ;Usted comprendio la
explicacion que el médico le brindo

sobre su problema de salud 0 | SUGERENCIAS:
resultado de su atencién?
17. ;Usted comprendio la TM

explicacion gue le brindd el médico
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sobre el tratamiento que recibira: tipo
de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

SUGERENCIAS:

18. ;Usted comprendié la
explicacion que el médico le brindo
sobre los procedimientos o andlisis
que le realizaran?

19. ;Los carteles, letreros y flechas
le parecen adecuados para orientar
a los pacientes?

20. ;La consulta externa contd con
personal para informar y orientar a
los pacientes?

SUGERENCIAS:

21. ;Los consultorios contaron con
equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

TAL ¥ ™ )

SUGERENCIAS:

22. El consultorio y la sala de
espera se encontraron limpios vy
fueron cémodos?

EZC

SUGERENCIAS:

N°TA L{L/

N*TD

2. COMENTARIO GENERALES

3. OBSERVACIONES

96



Instrumento validado por Mg. Karla Berenice Reafio Gallardo

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL JU - :
=~ Kenbe Bowrics Quiio Gullsid
PROFESbN & " A~
ESPECIALIDAD e il M
EXPERIENGIA
PROFESIONAL( EN ANOS) 8 azio>
CARGO [Docsnle IS.W%,; Meredic "

CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DEL USUARIO EN LA UNIDAD
DE GESTION DEL PACIENTE DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE,

CHICLAYO, 2019.

DATOS DE LOS TESISTAS

NOMBRES

RICARDO SALVADOR REANO VILLALOBOS

ESPECIALIDAD

ESCUELA DE ADMINISTRACION

INSTRUMENTO
EVALUADO

Cuestionario

OBJETIVOS
DELA
INVESTIGACION

GENERAL

Determinar la relacion entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario en la Unidad de Gestién del
Paciente en el Hospital Regional Lambayeque - Chiclayo,
2019.

ESPECIFICOS

a) Ildentificar las caracteristicas emergentes que tiene la
calidad del servicio en la Unidad de Gestién del Paciente
en el Hospital Regional Lambayeque - Chiclayo, 2019.

b) Identificar las caracteristicas emergentes que tiene la
satisfaccion del usuario en la Unidad de Gestion del
Paciente en el Hospital Regional Lambayeque -
Chiclayo, 2019.

¢) Analizar los factores influyentes en la relacion entre la
calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en la
Unidad de Gestion del Paciente en el Hospital Regional
Lambayeque - Chiclayo, 2019.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” St 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 ITEMS DEL | El instrumento consta de 44 reactivos y

INSTRUMENTO

ha sido construido, teniendo en cuenta la
revisién de la literatura, luego del juicio
de expertos que determinaré la validez
de contenido sera sometido a prueba de
piloto para el célculo de la confiabilidad
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con el coeficiente de alfa de Cronbach y
finalmente sera aplicado a las unidades
de analisis de esta investigacion.

CALIDAD DE SERVICIO

1. Que el personal de informes, le
oriente y explique de manera ciara y
adecuada sobre los pasos o trémites
para la atencién en consuita externa

TAX) o )

SUGERENCIAS:

2. Que la consulta con el médico se
realice en el horario programado

TAK) ™ )
SUGERENCIAS:

TA{X) ™ )

SUGERENCIAS:

4. Que su historia clinica se encuentre
disponible en el consultorio para su
atenciéon

TAIX) o )

SUGERENCIAS:

S5.Que las citas se encuentren
disponibles y se obtengan con
éacilidad

6. Que la atencién en caja o en el
de Salud (SiS) sea rapida

TAYY) ™ )

SUGERENCIAS:

7.Que la atencidn para tomarse
andlisis de laboratorio sea rapida

TAK) o )

SUGERENCIAS:

9. Que la atencién en farmacia sea
rapida

TA(X ™ )

SUGERENCIAS:
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10. Que durante su atencién en el
consuitorio se respete su privacidad

TAX)

SUGERENCIAS:

11. Que el médico le realice un
examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud que motiva
su atencién

TAPX)

SUGERENCIAS:

™(

12. Que el médico le brinde el
tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su
problema de salud

13.  Que el médico que atendera su
problema de salud, le inspire
confianza

14. Que el personal de consulta
extema le trate con amabilidad,
respeto y paciencia

SUGERENCIAS:

of

15.  Que el médico que le atenderd,
muestre interés en solucionar su
probiema de salud

TAY)

SUGERENCIAS:

™(

16. Que wusted comprenda la
explicacion que el médico le brindarg
sobre el problema de salud o
resultado de la atencion

TAK)

SUGERENCIAS:

17. Que wusted comprenda Ia
explicacién que el médico le brindara
sobre el tratamiento que recibira: tipo
de medicamentos, dosis y efectos
adversos

TAG

SUGERENCIAS:

18. Que wusted comprenda Ia
explicacion que el médico le brindara
sobre los procedimientos o andlisis
que le realizarén

TAX)

SUGERENCIAS:

19. Que los caneles, letreros vy
flachas de la consulta extema sean

TAKY)
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adecuados para orientar a los
pacientes

SUGERENCIAS:

20. Que la consulta externa cuente
con personal para informar y orientar
a los pacientes y acompafiantes

TAR)

SUGERENCIAS:

™ )

21. Que los consultorios cuenten
con los equipos disponibles vy
materiales necesarios para su
atencién

TA(X)

SUGERENCIAS:

22. Que el consultorio y la sala de
espera se encuantren limpios y sean
comodos

TAX)

SUGERENCIAS:

™ )

SATISFACCION DEL USUARIO

1. (El personal de informes le orientd y
explicd de manera clara y adecuada
sobre los pasos o trdmites para la
atencion en consulta extemna?

TAX)

SUGERENCIAS:

Tof )

2. ;El médico le atendié en el horario
programado?

TAX)

SUGERENCIAS:

™ )

3. iSu atencion se realizé respetando
la programacién y el orden de
llegada?

4. ;Su historia clinica se encontro
disponible para su atencién?

TAKX)

SUGERENCIAS:

5. ¢Usted encontrd citas disponibles y
las obtuvo con facilidad?

TAX)

SUGERENCIAS:

™ )

6. iLa atencion en caja o en el médulo
de admision del SIS fue rapida?

TAX)

SUGERENCIAS:

7. ¢La atencion para tomarse analisis
de laboratorio fue rapida?

TAIX)

T™o( )
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SUGERENCIAS:

8. (La atencibn para tomarse
examenes radiologicos fue répida?

TAX)

SUGERENCIAS:

ol

9. ¢La atencion en farmacia fue rapida?

TAX)

SUGERENCIAS:

TD(

10. ;Se respeté su privacidad
durante su atencibon en el
consultotio?

TAD

SUGERENCIAS:

11.  ;Elmédico le realizé un examen
fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue
atendido?

TAY
SUGERENCIAS:

12. ;El médico le brindé el tiempo
necesario para contestar sus dudas
O preguntas sobre su probiema de
salud?

TAX)

SUGERENCIAS:

O

13. (El médico que le atendid le
inspiré confianza?

TA(N
SUGERENCIAS:

14.  ;Elpersonal de consulta externa
le tratd con amabilidad, respeto y
paciencia?

TAKX)

SUGERENCIAS:

To(

15. (El médico que le atendié
mostré interés en solucionar su
problema de salud?

16. ;Usted comprendié la
explicacion que el médico le brindé
sobre su problema de salud o
resultado de su atencion?

TAXY

SUGERENCIAS:

™o

17. :Usted comprendio la
explicacion que le brindd el médico

TAR)
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sobre el tratamiento que recibira: tipo
de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

SUGERENCIAS:

18. ;Usted comprendid la
explicacion que el médico le brindd
sobre los procedimientos o andlisis
que le realizaran?

TADG ™ )
SUGERENCIAS:

18.  ;Los carteles, letreros y flechas
le parecen adecuados para orientar
a los pacientes?

TAX) ™ )

SUGERENCIAS:

20. ;la consulta externa contd con
personal para informar y orientar a
los pacientes?

TALY) ™ )

SUGERENCIAS:

21. ;Los consultorios contaron con
equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

TA(X) T )
SUGERENCIAS:

22. El consultorio y la sala de
espera se encontraron limpios y
fueron comodos?

TAX) ™ )

SUGERENCIAS:

1. PROMEDIO OBTENIDO:

N*TA 49 N°TD

2. COMENTARIO GENERALES T
3. OBSERVACIONES e
L eds~
JUEZ - ERTO

0764397
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Anexo 3: Solicitud de permiso y apoyo en investigacion de empresa

‘[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Pimentel, 01 Junio del 2020,

Victor Rolando Campos Ayasta
Coordinador de Admisidn — UGP
HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE
Presente:

Asunto; Sollcito permiso y 2poyo en investigacion
De mi especial cansideracién:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo a nombre de la Escuela Profesional de
Administracién de Ia Facultad de Gencias Empresariales - Universidad Sefior de Sipdn, asimismo conocedores
de su alto espiritu de colaboracian, sollcitar su Apoyo para que nuestre(a) estudiante del X Cide, pueda realizar
su respectiva INVESTIGACQION en sy institucidn, en horarios coardinados con su despacho,

Detalla datos del alumno:

* Ricardo Salvador Reafio Villalobas
* DNI; 45497418
*  Codigo Alumno: 2065406262

Por lo que solicitamos, se sirva brindar las facilidades del caso a fin que nuestra(a) alumno(a) noteaga
inconvenientes y logre desarrollar su trabajo.
Agradecemes por anticipado la atencidn que brindea la

presente; y sea propicia la aportunidad para
reiterar nuestra consideracion y estima,

Atentamente,
o
) /,

Lkl

Dra. Janet Isabel Cubas Carranza
Directora de EAP DE Administracion
Km5 carroters a Simentef |
CHICLAYO-PERU T.074-
481610 Anaxs 5239

mm%m 8l J}moé'(‘o e

CAMPUS UNIVIRSITARK) CENTROS EMPRESARIALES ESCUELA OF POBORADD
Km. 5 carretere & Pimentel Avenics Luls Gonzetes 160¢ Calie Eliss Aguirre 933
T.0reca1800 T.074 481620 T.0748814625

) ivasipan 2 uasipae  Centrat 074 231630
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Anexo 4: Carta de aceptacion para desarrollar la tesis de la empresa

GOBIERNO REGIONAL DE LAMBA YEQUE
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

“ARO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Chidayo 03 de Junio del 2020

CARTA DE ACEPTACION

PARA DESARROLLO DE INVESTIGACION

Ora, Camen Elvira Rosss Prado
DECANA
FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES

Por medic de |3 presents ma permito eradaries un cordial sshado v a 18 vez Informarke que e S
RICARDO SALVADOR REARO VILLALOBOS, identificado con DI 1° 45457418, estudiaree del X - Odo de s
escuela de ADMINISTRACION DE EMPRESAS da la UNIVERSIDAD “SEROR DE SIPAN® - Chiclwo, ha 5o aceptade
Para reakzar s Informe de imestigacion para sy Tesis “CALIDAD DE SERVICIO ¥ SATISFACCON DEL USUARIC

EN LA UNIDAD DE GESTION DEL PACIENTE DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEGUE, CHICLAYD, 2019° en
NUeSTrs inshtucidn

Aprovechando fa aportunidad P38 expresare i consideracian y estims personal, se sxpide ol
presenta documenta para los fings e ol Interesada croa convenienta,

Atertaments,

UNIDAD D€ GESTION DEL PACIENTE
HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE
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Anexo 5: Matriz de consistencia

Tabla

Matriz de Consistencia.

S Tipo y disefio .
Problema Antecedentes Objetivo Hipotesis Variable Dimensiones . Técnicas / de Poblacion /_muestra
instrumento investigacién conclusiones
Nivel internacional o H_a= Si Poblacion: 4000
Quizhpe (2017) en Objetivo general existe Vv Encuesta. Dirigida a usuarios (cantidad
Ecuador, “Nivel de _ y relacion Inde éndi desarrollar un mensual en promedio de
(Existe | satisfaccion de los | DEterminar la relacion | entre la er?te Elementos Tangibles | vinculo directo con la usuarios que son
relacion pacientes frente a la entrt_a ) la cahc_jad _d,6| gglrﬁgi% dﬁ; Fiabilidad gente considerada atendidos)
entre calidad de atencion de | SEMICIO y.Ia satlsfacplon satisfacc?/c’)n ) Capacidad de como fuentes de Tipo de
calidad del | salud recibida en el | d€lusuarioenlaUnidad | % =5 o ) Calidad del Respuesta informacion. investigacién Muestra: 351.
senvicioy | Hospital Manuel Ignacio de Gestion .del PaC|-ente en la Unidad servicio Seguridad
la Monteros vs Hospital en el Hospital Regional | ¢ Gestion Empatia De tipo Conclusiones: Se
satisfaccié | Isidro  Ayora de la | L@mbayeque - | del Paciente descriptivo — | diagnosticé que el nivel
n del ciudad de Loja periodo | Chiclayo, 2019. en el correlacional. | de la variable calidad de
usuario en | Febrero-junio 2016”. Objetivos especificos: gg;%ﬂu 5 . servicio en la Unidad de
; : e enfoque i6 i
'a Unidad i ; Lambayeque Este estudio utiliz6 el cuantita(tqivo Gestion dgl Paugnte en
de Gestidn Nivel nacional Diagnosticar el nivel de | - Chiclayo, inat o d | el Hospital Regional
del Dios y Nole (2018) | |5 calidad del servicio | 2019- Z:CLU:S];“ OSequuaall Lambayeque es malo, ya
Paciente ‘.c-;alldad dgl ser\{l,clo Y | enla Unidad de Gestién B V. . Fiabilidad validada por MINSA Disefio de gue mas de la mltgd de
en el nivel de satisfaccion de | 4 . H_0= No | Dependien , o tioacio encuestados la ubicaron
- K . e Paciente en el . Capac|dad de con 22 I’tems para Inves |gaC|0n K
Hospital | los usuarios del hospital i i existe te en ese nivel.
. Hospital Regional > Respuesta identificar el nivel de
Regional | Carlos Alberto Cortez Lambayeque _ | relacion Sequridad lidad d s No . .
Lambayeq | Jiménez, Tumbes, | chicl 2019 entre la | satisfaccié egurica cajigad de senvicio y experimental Se analiz6 que el nivel de
y Iclayo, . : Empatia 22 items para hallar i i6 i
ue - 2017". calidad del n del ) p _ Transversal. la satisfaccion del usuario
Chiclayo Analizar el nivel de la | S€Mcio Y 1a | ysuario Aspectos Tangibles | que tan satisfechos en la Unidad de Gestion
2019?? Nivel local satisfaccion del usuario | Satisfaccion se e.ncuentran los del Paciente en el
Barturén (2019) | en la Unidad de Gestion | d€!  usuario usuarios Hospital Regional
“Calidad de Sericio | de| Paciente en el | €D la UniQad Lambayeque es regular,
percibida por los | Hospital Regional de Gestion sin embargo, no dista

usuarios externos de un

del Paciente

mucho de la cantidad que
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hospital de categoria II-
2, Chiclayo, durante
agosto - diciembre
2017,

Lambayeque -
Chiclayo, 2019.

Validar la relacion entre
la calidad del servicio y
la  satisfaccion  del
usuario en la Unidad de
Gestion del Paciente en
el Hospital Regional
Lambayeque -
Chiclayo, 2019.

en el
Hospital
Regional
Lambayeque
- Chiclayo,
20109.

considera el servicio
como malo.

Se validd la relacién
entre la calidad del
servicio y la satisfaccion
del usuario, obteniendo
gue si existe una relacién
significativa entre ambas
variables, resultando que
la correlacion Rho de
Spearman es de 0.815
con significancia bilateral
de 0.05.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 6: Declaracién jurada

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

DECLARACION JURADA

DATCS DEL AUTOR: Autor III Autores I:I

| Reafio Villalobos Ricardo Salvador

Apellidos y Mombras

| aseora1s | | ocos140e262 | | Presencial

CiMl M® Caodigo N* Modslidad de estedic

| Administracion

Escuels académico profesicnal

| Cienciaz Empresariales

Facultad de la Universidad Sefor de Sipan
Ciclo X

DATOS DE LA INVESTIGACION

Informe de Investigacion

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
1. Soy autor o autores ded proyecto yio informe de investigacian titulado

CaALIDAD DE SERVICIC Y SATISFACCION DEL USUARID EM LA UNIDAD DE GESTION DEL
FACIENTE DEL HOSFITAL REGIONAL LAMBAYEQUE, CHICLAYO, 2018,

La misma que presento para optar el grado de:
Lizeniada en Administracion

2 Cue el proyecto ylo informe de investigacion citado, ha cumplide con la igurcsidad cientifica que
la universidad exige ¥ gue por lo tanto no atentan contra derechos de autor normados por Ley.

3. (Que no he cometido plagio, total o parcial, tampooo ciras formas de fraude, pirateria o falsificacion
en la elaboracion del proyecto yo informe de tesis.

4 Cue el titule de la investigacidn y los datos presentados en los resultzdos son auténticos v
originales, no han sido publicados ni presentados antaricrments para optar slgln grado scadémico
previo al titulo profesional.

Me someto a lz splicacion de normafivided y procedimientos vigentes por pare de la
UMIWVERSIDAD SENOR DE SIPAM y ante tercaros, en caso se deferminars |s comisidn da algln
delito en contra de los derechos del autor.

Ricarde Salvador Reafio villalobos
DI M° 45407418
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Anexo 7: Formato N° T1-C1-USS

'[% UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FORMATO N2 T1-VRI-USS AUTORIZACION DEL AUTOR (ES)
[LICENCIA DE USO)

Pimentel, 34 de Febrero del 2021

Sefiares

Vicerrectorado de Investigacion
Universidad Sefior de Sipan
Presente,-

El suscrito:
REAND VILLALOBOS, RICARDO SALVADOR can DN 45497418,

En mi calidad de autor exclusive de la investigacion titulada: "CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION
DEL USUARIC EN LA UNIDAD DE GESTION DEL PACIENTE DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQLIE,
CHICLAYD, 2019." presentada y aprobada en el afio 2021 como reguisito para optar el ttulo de
LICENCIADD EM ADMINISTRACION, de la Facultad de CIENCIAS EMPRESARIALES, Programa
Académico de ADMIMISTRACION, por medie del presente escrito autorizo al Vicerrectorado de
investizacidn de la Universidad Sefior de Sipdn para que, en desarrollo de la presente licencia de uso
total, pueda ejercer sobre mi trabajo y muestre almundo la produccion inteleciual de la Universidad
representado en este trabajo de grado, a través de la visibilidad de su contenido de la siguiente
manera:

*  Los usuarics pueden consultar el contenido de este trabajo de grado a través del Repositorio
Institucional en el portal web del Repositorio Institucianal = http:/frepositorio.uss.edu.pe, asi
como de las redes de informacién del pals 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 trabajo, para todos los usos
gue tengan finalidad acadérmica, slempre y cuande mediante la correspondiente cita
hibliogréfica se le dé crédito al trabajo de investigacion v a su autor.

De conformidad con la ley sobre el derechoe de autor decreta legislative N® 822, En efecto, la
Universidad Sefior de Sipan estd en la chligacion de respetar los derechos de autor, para lo cual
tomard las medidas correspondientes para garantizar su observancia,

APELLIDOS Y NOMBRES MUMERD DE
DOCUMENTO DE

IDENTIDAD

REARO VILLALOBOS, RICARDO SALVADOR 45497418
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Anexo 8: Confiabilidad SPSS-V.25

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 0
Total 10 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
841 44
Correlacion
Calidad de Satisfaccion del
Servicio Usuario
Calidad de Coeficiente de 1 815"
Servicio correlacion
Sig. (bilateral) ,000
Rho de Spearman N 351 351
Satisfaccion del Coeficiente de ,815™ 1
Usuario correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 351 351

*. La correlacidn es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Andlisis de Correlacion
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Anexo 9: Acta de aprobacion de originalidad de informe de investigacion

[$ | UNIVERSIDAD
SENOE DE SIFAN

ACTA DE ORIGINALIDAD DE LA INVESTIGACION

Yo, Abraham José Garcia Yowera, Coordnador de  Investigacion vy
Responsabilidad Social de la Escuela Profesional de Administracion y revisor de |a
nvestigacion aprobada mediante Resolucion N° 0799-FACEM-USS-2020, presentado por
ella Bachiller, REARO VILLALOBOS RICARDD SALVADOR, con su tesis Tiulada
CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DEL USUARIO EM LA UNIDAD DE
GESTION DEL PACIENTE DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE. CHICLAYO,
2019,

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud
del 22% verficable en el reporte final del analiss de orignalidad medants & software de
similitud TURMITIN.

Por lo que se concuye que cada una de lBs coincdencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con lo establecido en la directiva sobre &l nivel de smillitud de
productos acrediables de investigacion, aprobada mediante Resclucion de directorio N°
221-2019/PD-USS de la Universidad Sefor de Sipan.

Pimentel, 16 de Febrero de 2021

e
r".-.f--_ '-
N T OAT
e ™ | — N

Mg. Abraham Jose GafelaTovera
DMI N° BOZT0538

Escuela Academico Profesional de Adminisracion.
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Anexo 10: Turnitin

CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DEL USUARIO EN
LA UNIDAD DE GESTION DEL PACIENTE DEL HOSPITAL
REGIONAL LAMBAYEQUE, CHICLAYO, 2019.

WFORME DE CRIGIMALIDGD

22, 22, 2. 9y,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAIDS DEL

INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARWAS

B B A f AR

B B B

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Intemeat

repositorio.uss.edu.pe
Fuenta da Intemeat

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Trabajo del astudiante

Submitted to Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo

Trabajo del estudiante

redsudeste.hospitalelcruce.org

Fuente de Intemeat

1library.co

Fuente de Intemeat

repositorio.untumbes.edu.pe

Fuente de Intemet

Submitted to Universidad Nacional Micaela

8%
S
2%
14

*'-11%
{1%

{1%

111



Anexo 11: Resolucion de proyecto

'[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES
RESOLUCION N*0799-FACEM-US5-2020

Chiclayo, 23 de julio de 2020,

VISTO;

El Oficio N*0258-2020/FACEM-DA-USS de fecha 02/07/2020, presentado por el (la) Director (a) de la
Escuela Profesional de Administracion v el proveido de la Decana de FACEM, de fecha 23/07/2020, sobre
aprobacion de proyectos de tesis, v,

CONSIDERANDO:

Cue, de conformidad con la Ley Universitaria M® 30220 en su articulo 45* que a |a letra dice: Obtencian de
grados y titulos: La obtencion de grados y titulos se realizara de acuerdo a las exigencias académicas que
cada universidad establezca en sus respectivas normas internas. Los requisitos minimos son los
siguientes: 45,1 Grado de Bachiller. requiere haber aprobade los estudios de pregrado, asl como la
aprobacion de un trabajo de investigacion v el conocimiento de un idioma extranjero, de preferencia ingles
o lengua nativa.

Que, segun Art. 20 del Reglamento de Grados v Titulos de la Universidad Senfor de Sipan, aprobada con
Resolucian de Directoria N* 210-2019P0-USS de fecha 08 de noviembre de 2019, indica que los temas
de trabajo de investigacion, trabajo académico v tesis son aprobados por el Comité de Investigacion v
derivados ala facultad, parala emision de la resolucion respectiva. El periodo de vigencia de los mismos
sera de dos anos, a partir de su aprobacion.

Estando a lo expuesto v en uso de las atribuciones conferidas v de conformidad con las nomas vy
reglamentos vigentes,
SE RESUELVE

ARTICULO UNICO: APROBAR los provectos de tesis, de los estudiantes del X ciclo de la Escuela
Profesional de Administracion, programa regular, sesion " - semestre 2020 |, segdn se indica en cuadro
adjunto,

REGISTRESE, COMUMIQUESE ¥ ARCHIVESE

N

;z/{i;?
Elica Rayes Eezyes

refana Academica
de Clencias Empresariales

Brara
Faculas an Coroan F o

Ce. Escuela, Archive

ADMISION E INFORMES
074 481610 - 074 481632
CAMPUS USS

K. 5, carretera a Pimentel
Chiclaya, Perd

e e - R s s
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES
RESOLUCION N* 0799-FACEM-US 5-2020

M AUTOR(S) TITULD LiMEA
PROPUESTA DE MEIORA CONTIMUA BASADA EN LA
. BEMITES ZULOAGA JIMIY GESTION DEL TEMPO  PARA  AUMENTAR LA | GESTION EMPRESARIAL ¥
’ DAaNIMNSON FRODUCTIVIDAD EM LA EMPRESS HERMES, TRUIILLD EMMPREMDIMIENTO
2020
CASTROD VASCOMCELDS CARMEM RELACIE“N DEL DESEMPENO LABORAL Y EL CLIMA GESTION EMPRESARIAL Y
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Anexo 12: Fotos de las encuestas

Foto 01: Usuario llenando la encuesta

Foto 02: Tabulando informacién

115



