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Calidad:
Calidad de
atencion:
Calidad de
servicio:
Satisfaccion
Establecimie
nto de salud
privado:

GLOSARIO

La caidad es e nivel de excelencia que la empresa ha escogido

lograr para satisfacer a su cliente clave.

La provision de servicios accesibles y equitativos, con un nivel
profesional dptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y
logralaadhesion y satisfaccion del usuario.

La calidad de servicio es un conjunto de elementos tangibles,
fiabilidad, responsabilidad, seguridad y empatia, que perciben los
usuarios 6 clientes de las entidades publicas y privadas de salud, en
concordancia con €l nivel de satisfaccion que obtienen de todas sus

expectativas.

Complacencia con la atencion en salud recibida o “grado de
concordancia entre las expectativas de calidad en el servicio y la
atencion recibida, conforme a la percepcion del usuario”. Se puede
definir como un equivalente de calidad percibida o como uno de los

criterios que contribuye a su evaluacion.

Aquel prestador que redliza, un régimen ambulatorio o de
internamiento, atencion de salud con fines de prevencion,
promocion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, dirigido a
mantener o restablecer € estado de salud de las personas, la mayoria
con fines de lucro, asociados a organizaciones religiosas, en cuanto
a la estructura de los establecimientos de salud privados, se trata de
organizaciones de meédicos accionistas, agrupados para un trabao

independiente.



RESUMEN

Lainvestigacion “Calidad percibida desde la perspectiva del usuario externo en una
clinica privada de la ciudad de Jaén”, tuvo como objetivo general: Determinar la
calidad percibida por los usuarios externos, acerca de los servicios que reciben en un
establecimiento de salud privado de la ciudad de Jaén. El disefio metodoldgico siguid
el enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 95 usuarios, a quienes se les aplicod un cuestionario semi estructurado,
denominado SERVQUAL Se concluy6 que: Los usuarios que acuden a la clinica
privada en su mayoria son adultos jovenes, del género femenino, tienen educacion
secundaria y viven en unién conyugal libre. Ademés los usuarios en gran proporcion
tienen algun tipo de seguro de salud y son continuadores del servicio. Las
expectativas respecto a la calidad del servicio son altas. La fiabilidad y capacidad de
respuesta son las dimensiones que presentan € més alto nivel en relacion a resto de
atributos. La percepcion es buena con tendencia a muy buena. La dimensién Empatia
y Fiabilidad presentan € més alto promedio en la evaluacion y e aspecto tangible, el
menos valorado. Las acciones implementadas para mejorar la calidad del servicio en
la clinica, han puesto énfasis en la vision del prestador, més no, en la perspectiva de
los usuarios internos y externos. En cuanto a la calidad percibida por los usuarios
externos en la clinica privada de la ciudad de Jaén presenta una brecha negativa. Las
expectativas de 10s usuarios externos superan la percepcion de los servicios prestados
en la totalidad de los criterios utilizados para €l andlisis, corroborandose la hipétesis
planteada.

Palabras Clave: Calidad percibida, calidad desde la perspectiva del usuario externo,

calidad en unaclinica privada.



ABSTRACT

Research "Percelved quality from the perspective of external users in a private
clinic in the city of Jaen,” had as its overall objective: To determine the quality
perceived by external users about the services they receive in a health deprived of
city of Jaen. The methodology followed the quantitative approach, descriptive,
cross-sectional. The sample consisted of 95 members, who were administered a
semi-structured questionnaire, called SERVQUAL was concluded that: Users who
go to the private clinic are mostly young, the female adults with secondary
education, and live in free conjugal union. In addition, users in large proportion
have some type of health insurance and are followers of service. Expectations of
service quality are high. The reliability and responsiveness are the dimensions that
have the highest level relative to other attributes. Perception is good with very good
trend. Empathy and Reliability dimension have the highest average evaluation and
tangible aspect, the least valued. The actions implemented to improve the quality of
service at the clinic, have emphasized the vision of the provider, but not in the
perspective of internal and external users. As to the quality perceived by users
outside the private clinic in the city of Jaen has a negative gap. The expectations of
external users exceed the perception of services in all of the criteria used for the
analysis, corroborating the hypothesis.

Keywords. Perceived quality, quality from the perspective of external users, asin a

private clinic.



INTRODUCCION

La salud es un bien social. En consecuencia, € acceso a las acciones de fomento,
restauracion o mantenimiento de la saud, son un derecho fundamental de las
personas. Una atencion de salud oportuna, eficaz y a minimo costo deberia ser

prioritaria para quienes sufren cualquier patologia.t

En ese sentido, los sistemas de salud tienen como proposito mejorar la salud de la
poblacion mediante la provision de servicios equitativos, centrados en la persona,
oportunos, efectivos y seguros. Para lograrlo, se requiere una atencion integradora que

considere las preferencias, necesidades y valores de los usuarios.

De acuerdo a laOrganizacion Mundial de la Salud (OMS)?, en los paises
de AméricaLatina, los sistemas de salud se han visto afectados por factores de diversa
indole: econdmicos, politicos, socides, entre otros. Perd por ser un pais

latinoamericano, no escapa de esta crisis.

Una oferta publica insuficiente e inadecuada y la necesidad de una atencion de
calidad, ha dado como resultado la apertura de | os establecimientos de salud privados,
tanto paralaatencion ambulatoria, como hospitalaria. En el Perd, € sector privado de
la salud, es e segundo agente en importancia numerica de establecimientos y camas,

superando a Es Salud y ala Sanidad de las Fuerzas Armadas y Fuerzas Policiales.®

Laimportancia de otorgar una atencién de calidad es indudable, por cuanto un usuario
gue ingresa a unainstitucion prestadora de servicios de salud, pasa por un sufrimiento
psicologico importante, tiene mucha incertidumbre sobre la cudlificacion de la

persona que le va a brindar la atencion, los tratamientos que le van a ser suministrados



y los equipos con que se cuenta para ser atendido, entre otras expectativas.

De dli que, la satisfaccion de los usuarios, es utilizada como un indicador para
evauar las intervenciones de los servicios sanitarios publicos y privados, pues nos
proporciona informacion sobre la calidad percibida en los aspectos de estructura,

proceso y resultado.

En laregion Cajamarca, e incremento de los establecimientos de salud privados han
seguido la tendencia nacional, la oferta de servicios generalmente esta concentrada en
las capitales de provincias®, pero su capacidad de resolucion difiere de la que existe en
las grandes urbes, en muchos de ellos a pesar de los esfuerzos por brindar un servicio
oportuno y de calidad, no satisfacen las necesidades de la poblacion, quienes

manifiestan insatisfaccion por la atencion que reciben.

El sector privado en la provincia de Jaén, también ha crecido vertiginosamente en los
ultimos afios; s bien, ha contribuido a disminuir |a brecha de acceso ala atencion de
la salud, €l tema de la brecha de calidad aln es una situacion pendiente, el malestar
frecuente de los usuarios por la escases de especiaistas, profesionales no médicos y

técnicos administrativos son una constante.

En nuestro contacto con los establecimientos de salud privados circunscritos en e
area urbano de la ciudad de Jaén, durante las visitas de control de la oficina de
Servicios de Salud de la Direccion de Salud de Jaén, se ha podido observar que
algunas instituciones cuentan con infraestructura inadecuada, limitados recursos
humanos por cada unidad productora de servicios, escasa tecnologia de punta y
limitados materiales, en consecuencia no garantizan la atencién las 24 horas con

personal permanente e incumplen e cronograma de turnos y retenes. La situacion es



preocupante porque no se da cumplimiento a las normas técnicas emitidas por €

Ministerio de Salud (MINSA) como 6rgano rector del sector salud.

Ademas, los usuarios manifiestan que acuden a los servicios privados en busca de una
atencion oportuna y un mejor trato, pero no la encuentran, muchos ven afectada su
situacion econdmica y no necesariamente resuelven sus problemas de salud, 1o que
genera, en e paciente y su familia Angustia, tension, incertidumbre, frustracion,

amargura, descontento y ansiedad.

Por lo expuesto anteriormente, se planted e siguiente problema de investigacion:
¢Cual es la calidad percibida por los usuarios externos acerca de los servicios que

reciben en un establecimiento de salud privado de la ciudad de Jaén, 2014?.

El Objetivo general de la investigacion fue: Determinar la calidad percibida por los
usuarios externos acerca de los servicios que reciben en un establecimiento de salud
privado de la ciudad de Jaén. Y los Objetivos especificos estuvieron encaminados A:
i) Describir & perfil socio demografico de la poblacidn objeto de estudio; ii) Analizar
las dimensiones y brechas existentes entre |las expectativas y percepciones acercade la
calidad en un establecimiento de salud privado; iii) Medir la calidad de atencidn

utilizando los criterios de evaluacion establecido por la norma sanitariadel MINSA.

Por lo tanto, consideramos que €l estudio de la calidad de los servicios prestados en
los establecimientos de salud privados, medida sobre la base de la calidad respecto a
las expectativas y percepcion de los clientes, aporta informacién valiosa para orientar
la gestion y el fortalecimiento de los servicios dirigidos a brindar una atencion de
calidad, considerando que la calidad es un proceso dindamico ininterrumpido vy

exhaustivo, de identificacion permanente de fallas en las diferentes dimensiones de la



calidad.

El aumento de la poblacion cuyo acceso a la atencion de la salud no esta cubierta, €
incremento del desfinanciamiento de la seguridad socia y la estratificacion de la
fuerza de trabgjo asalariada, ha producido una reestructuracion en la demanda de los
servicios de atencion favorables a sector privado, debido a aumento de la
informalidad y la busqueda de mejores niveles de atencion. Por otro lado, son objeto
de debate cada vez mayores los costos de la atencion médico sanitaria y la necesidad

de hacer que los servicios existentes sean mas eficaces y efectivos.

Pareceria que la privatizacion resuelve, en parte, lo relativo a las deficiencias del
sistema prestador en cuanto a la calidad de los servicios publicos, e exceso de
burocratizacion de la atencion, los problemas vinculados a la fuerza de trabajo como
la baja productividad y las limitaciones del financiamiento, hace que cada dia se
incorpore e sector privado a una cooperacion con € publico en los servicios de salud
mediante una serie de mecanismos, uno de los mas influyentes, en lo que respecta a
redefinir las relaciones entre ambos sub sectores publico y e privado, es la

“cooperacion publico-privada”.

Asi mismo, durante todo el proceso de atencion de la salud, en donde intervienen
diversos actores, |0s usuarios van demandando algo més, que solamente ser atendidos,
estan exigiendo servicios de calidad, es ali que, €l Ministerio de Salud , establece en
la normatividad la necesidad de garantizar, no solo € acceso, sino también, una
atencion de calidad, que se vea expresada en la satisfaccion del usuario o cliente
externo; en ese sentido, es necesario evaluar permanentemente, si en la practica €
usuario luego de recibir los servicios requeridos, tiene esa sensacion de satisfaccion

gue se supone estaba garantizada.



El andlisis de la calidad percibida por la poblacion que acude a los servicios privados,
permitira adaptar las caracteristicas de la atencion a sus necesidades y expectativas.
La calidad del servicio es, indiscutiblemente una variable esencial para entender la
utilizacion y aceptacion de los servicios, la adherencia a los tratamientos y la mejoria

en salud.

De dli, la importancia del estudio, porque generd evidencia cientifica que puede
servir como aporte para las instituciones privadas, considerando que e nivel de
satisfaccion es un indicador importante de la calidad de atencion, y por lo tanto, base
fundamental para replantear aspectos que conduzcan a la mayor satisfaccion del
paciente y rectificar aguellos aspectos en 10s que se detectaron deficiencias; y que los
oferentes privados deben tenerlos en cuenta, actuando en forma responsable y

comprometida para garantizar lasalud del paciente.

Estuvo entonces plenamente justificado, evaluar desde la opinion de los usuarios, los
procesos de atencion de |os establecimientos de salud privados en la ciudad de Jaén 'y
en base a los resultados, los prestadores puedan establecer estrategias dirigidas a
gjecutar planes de mejora continua, que se vera reflegado en mayores prestaciones de
salud de un elevado nimero de personas y contribuira a reducir € costo econdémico

gue genera ala persona enferma, a su entorno familiar y a Estado.

Se espera que los resultados sirvan como antecedente y motivacion para futuras
investigaciones, y su contenido, sea marco de referencia para adelantar indagaciones

similares en otras poblaciones y comparar resultados.

Al inicio del proceso de investigacion surgieron limitantes, por la actitud poco



receptiva del prestador, quienes dieron escasas facilidades para la aplicacion del
instrumento y por temor a las respuestas de los usuarios, aspectos que fueron

superados poco a poco durante €l proceso de interaccion con |os trabajadores de salud.

El contenido del estudio se ha organizado de la siguiente manera: Introduccion; la
misma que describe el planteamiento del problema, los objetivos de la investigacion
asi como lajustificacion del estudio; Capitulo I: Recoge los antecedentes del estudio,
la base tedrica que pone énfasis en las variabl es objeto de estudio; Capitulo I1: Incluye
el marco metodol 6gico, donde se sefida, enfoques, tipo y disefio de estudio, hipdtesis,
variables, poblacion, muestra, los criterios de inclusion y exclusion, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad de los instrumentos,
técnicas y procedimiento de recoleccion de datos, y € procesamiento y andlisis de la
informacion; Capitulo I11: Presenta los resultados y discusion; y € Capitulo 1V:
Contiene las conclusiones y recomendaciones. Finamente se presenta las referencias

bibliograficas y los anexos.



CAPITULOI

MARCO TEORICO

1.3. Antecedentesdelainvestigacion

Acosta, et al.®> Estudiaron en e afio 2011 la satisfaccion del usuario en centros de
salud del primer nivel de atencion en la provincia de Cordoba, Argentina. Los
resultados sefialaron que € 94,6% de los encuestados obtuvieron €l turno e mismo
diaque se solicito. El tiempo de demora pararecibir la atencion fue en el 79,5% de los
casos de menos de media hora. El 94% de los usuarios considerd que €l tiempo de
espera fue aceptable. Asimismo, un ato porcentaje de usuarios presento satisfaccion

con el personal de los centros de salud de Cordova.

Jelvez, et a® Al estimar la cdidad de servicio del Centro de Salud Familiar
(CESFAM) Paulina Avendaiio Pereda, utilizando € modelo SERVQUAL diseiiada
para comprender las expectativas y percepciones de |os usuarios respecto ala calidad
del servicio de acuerdo a cinco dimensiones. fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y elementos tangibles, la calificacion promedio globa para las
expectativas en la muestra resultd ser de 4,28 puntos de un maximo de 5 puntos. La
dimensién de Confiabilidad muestra el nivel mas ato de expectativa con 4,31 puntos
en comparacion con otras dimensiones. La calificacion promedio global para las
percepciones en la muestra de los pacientes encuestados resulto ser de 3,86 puntos de
un maximo de 5 puntos. La dimension “responsabilidad” es la que, en promedio, tiene
las percepciones mas bgjas, alcanzando un vaor de 3,70 puntos, en tanto que la
dimensién Empatia es la que presenta la percepcion promedio mas ata alcanzando

3,98 puntos.



Marahelen, et a’ a evaluar la calidad de atencién de enfermeria segiin € modelo de
Donabedian, en e Hospital Ruiz y Paez, 2009, los resultados mostraron calidad
regular en la dimension estructura y resultado, mientras que en la dimension proceso
fue buena, la forma de llevarse a cabo la estructura y €l proceso no evidencia €
impacto de calidad minimo esperado, e modelo utilizado sintetiza los aspectos
basicos a evaluar en los servicios de enfermeria ya que presenta una serie de
recomendaciones que pueden ser usadas en ésta y otras ramas de las ciencias de la
salud. Es de vital importancia enfatizar la relacion asistencial enfermero-paciente para
dar respuestas inmediatas a las necesidades insatisfechas, asi como la implementacion

periddica de estudios relacionados con la calidad de atencion.

Galvis de Hernandez®, desarrollé un trabajo de investigacion titulado “Calidad de
atencion percibida por € usuario del area de Medicina de Familia durante la consulta
ambulatoria, en el centro urbano tipo 11, Venezuela, en e afio 2006. Los resultados
sefidlan que existe un predominio evidente del género femenino entre los usuarios
estudiados, con una edad promedio de 36 afnos, € estado civil predominante fue el de
solteros y la mayoria posee un nivel educativo de bachiller. La percepcion de la
calidad fue definida entre buena y excelente en cuanto a eficacia, efectividad y
equidad, contrastando con la eficiencia que fue percibida entre deficiente y regular.
Concluy6 que la percepcion de la calidad de atenciédn de salud percibida por € usuario

del area de consulta de medicina de familia fue definida entre buena y excelente.

En € Pert € estudio de Vdliz, et a® sobre “Calidad percibida por los usuarios
externos e internos frente a los servicios que reciben en los centros de referencia para
infecciones de transmision sexual (CERITS) de la DISA Il Lima Sur” en el afio 2011,

concluyeron: La calidad percibida por los usuarios externos de los CERITS, presenta



una brecha promedio de -0,37, cuyos resultados revelan que los usuarios externos
presentan expectativas superiores a muy importante (6 puntos), y percepciones
superiores a bueno (5 puntos), en los atributos evaluados. Un aspecto resaltante es que
de los diez (10) items que presentan mayores brechas negativas, cinco (05) de ellos
pertenecen al atributo “seguridad”. Este Ultimo esta influenciado por las expectativas
no superadas de |0s usuarios externos, en o que respecta a encontrar mecanismos para

presentar sugerencias quejas y reclamos, y cuyas demandas no fueron resueltas.

Nifio, et al.1° Al evaluar la calidad de servicio seglin € grado de satisfaccion percibido
por las personas de la consulta externa en € Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo de Lambayeque. Luego de evaluar a las personas de la consulta externa, se
hallé una insatisfaccion global de 89,8% e insatisfaccion en las dimensiones
confiabilidad (88%); las dimensiones tangibles (81,50%), seguridad (47,66%),
respuesta rgpida (84,30%) y empatia (80,50%). El estudio concluyé que: Existe
insatisfaccion en cuanto a la calidad del servicio de consulta externa, segin la

percepcion de las personas.

Macassi! elabord € trabajo de investigacion denominado “Gestion de recursos
humanos para lograr la calidad del servicio de ginecologia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion”; 2008. Cuyo objetivo fue: Determinar la herramienta para
facilitar la eficiencia, efectividad, mejora continua, calidad y competitividad del
servicio de ginecologia, la autora concluyo que: Es un hecho comprobado por propios
y extranios la deficiente calidad de los servicios de salud que prestan los hospitales
nacionales de nuestro pais. Ese mismo panorama de carencia de calidad se ha
determinado en € servicio de ginecologia del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.



Finalmente Sanchez'? en su investigacion “La calidad de servicio en el sector
hospitalario: Estudio comparativo entre entidades estatales y privadas” en el 2005,
concluyd que existen diferencias significativas en la percepcion y valoracion de la
calidad de servicio hospitalario en el area de *“tangibilidad”, “confiabilidad y

“capacidad de respuesta” entre usuarios de centros estatales y privados.

1.4. Basetedricaconceptual

1.4.1. Calidad delos servicios

Los atributos de calidad son numerosos, por lo tanto, no puede existir un Unico
concepto de calidad, sino que cada definicion se legitima en su contexto y ante

diferentes niveles de responsabilidad e interés.

Lacalidad es un concepto que depende de | as caracteristicas de las personas, varia con
laedad, el sexo, € nivel educativo, socioeconémico y los cambios del estado de salud.
Se reconoce que la percepcion varia considerablemente cuando se esta grave 0 en vias
de recuperacion. Ademas, las caracteristicas de |os pacientes influyen en la actitud de

los profesionales, |o cual repercute en la satisfaccion de los usuarios.

“Se considera que un bien o servicio es de calidad, cuando logra su fin, que es
satisfacer las necesidades de los consumidores”, si no se logra esta finalidad no se
considera de calidad. Si un usuario, sale insatisfecho de un establecimiento de salud
no percibira que fue atendido como a é |e hubiera gustado, acorde a sus expectativas,

en consecuencia no habra recibido una atencion de calidad.?



A la fecha, e concepto de calidad, ha evolucionado hacia € concepto de Calidad
Total, cuyo indicador fundamental es la satisfaccion de las expectativas del Cliente.

La calidad del servicio que se prestaa usuario que acude para restablecerlo, requiere
de una serie de acciones que tiendan a confortarlas y aliviarlas fisicamente, incluye
también, una serie de necesidades y transacciones emociones, importando mucho la
atencion que brinda el personal administrativo, el tratamiento médico especializado
gue e paciente requiere, la connotacion integral de lo que es servir y tratar a las
personas con amabilidad, asertividad, responsabilidad, rapidez, oportunidad,

profesionalismo y tecnol ogia adecuada, entre otros elementos a considerarse.

Se proponen agunas definiciones relacionadas con la calidad de servicio para

finalmente construir la mas pertinente para el presente estudio:

“La calidad es la habilidad que posee un sistema para operar de manera fiable y
sostenida en el tiempo, a un determinado nivel de desempefio, en una organizacion de

servicios”. 13

La calidad depende de un juicio que realiza e paciente, este puede ser un juicio del
producto o del servicio, segun las caracteristicas de su uso y de la urgencia de

poseerlo. 1

La calidad entonces no es una serie de caracteristicas que permanezcan fijas, es una
cualidad mejorable. El termino tiene su origen en la etimologia latina Qualitas, que
quiere decir: “Forma de ser con respecto a mis semejantes”.

Seguin Deming™® hablar de calidad de |os servicios es considerar tres factores bésicos:
a) El cliente, es quién “se beneficia de los procesos, servicios y productos de la

empresa”;



b) El servicio, entendido como el conjunto de actividades intangibles derivadas de las
actitudes y de la capacidad interpersonal del prestador del servicio, que deben

satisfacer |as necesidades, deseos y expectativas del cliente;

c) El proceso, conjunto de actividades que conjuga recursos humanos, metodol 6gicos,
materiales y equipos, que tiene por objeto la obtencion del producto o servicio final.
La calidad surge cuando € usuario siente satisfaccion a ser atendido y el trabajador

siente satisfaccion de otorgar servicios.

El mismo Deming, bgo e concepto de calidad total, distingue a dos tipos de clientes
0 usuarios: i) El cliente o usuario interno que es e prestador del servicio; aguella
persona que se encuentra en estrecha relaciéon con la empresa y esta continuamente
relacionandose con otro usuario interno (empleado) dentro de la misma empresay con
€ cliente externo; y ii) El cliente o usuario externo, que es la persona que se encuentra

en situacion de comprador (o consumidor) de un producto o servicio.

Como se puede observar, los pacientes son sensibles a las formas en que reciben los
servicios por parte del personal de salud, ya que a entrar en contacto, éstos Ultimos
pueden proyectar actitudes que lo afectan. Consciente o inconscientemente el paciente
siempre estd evaluando €l trato que seledaa sus pares y en funcién a€ello € trato que
é recibira. El comportamiento de las distintas personas con quienes entra en contacto

producird un impacto sobre su nivel de satisfaccion.

En consecuencia para el estudio, la calidad de servicio es “un conjunto de elementos
tangibles, fiables, responsables, seguros y humanos, que perciben los clientes o

usuarios externos de las entidades de salud privadas de la ciudad de Jaén, y que



satisface sus expectativas”.

Para comprender en qué consiste un buen nivel de calidad en € servicio, es necesario
reconocer gue los servicios presentan diferencias en la forma en que son producidos,
consumidos y evaluados. Estas diferencias son la intangibilidad, la heterogeneidad y
la inseparabilidad. La intangibilidad significa que los servicios son prestaciones y
experiencias més que objetos; resulta dificil, por tanto, establecer especificaciones
previas para su el aboracion que permitan estandarizar la calidad. Contrariamente alo
gue acontece en la manufactura de bienes, en los servicios los resultados no pueden
ser medidos, comprobados y verificados para asegurar su calidad antes de laventa. La
heterogeneidad significa que la prestacion de un servicio varia de un productor a otro,
de un consumidor a otro y de un dia a otro. La calidad de la interaccion que €
personal de contacto establece con los clientes muy pocas veces puede ser
estandarizada dentro de unas normas que permitan asegurar su caidad. La
inseparabilidad indica que no hay muchas diferencias entre la producciéon y €
consumo y que la calidad de los servicios se produce durante su entrega o prestacion
(usuamente como resultado de la interaccion cliente-proveedor), en vez de ser
estructurada y controlada en la planta de produccion, 1o que permite que el producto

obtenido se entregue sin alteraciones al consumidor.

Parasuraman®® plantea, que la calidad resulta de la comparacion realizada por los
clientes entre las expectativas sobre € servicio que va arecibir y las percepciones de
la actuacion de la organizacion prestadora del servicio. Parasuraman representa
graficamente el concepto de la calidad del servicio y sugiere que las expectativas de

los clientes dependen de cuatro factores, a saber:



1. Comunicacion boca-boca, 1o que |os usuarios escuchan de otros usuarios.
2. Las necesidades personales de los clientes.
3. Laextension de las experiencias que han tenido con €l uso de un servicio.

4. Las comunicaciones externas de |os proveedores del servicio.

1.4.2. Calidad de atencion

Para la OMS, cdlidad de atencidn, es «el conjunto de servicios diagndsticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria Optima, teniendo en
cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr
el megor resultado con € minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima

satisfaccion del paciente con e proceso».t’

Sin embargo, la calidad de la atencion es facil de entender, pero dificil de definir
debido a la percepcion que de ésta tienen e paciente, d médico y la parte

administrativa (gerencial) de unainstitucion de salud.

Donabedian’®® en 1966 sistematizd la evaluacion de la calidad de la atencién
conceptualizandola como una triada compuesta por "la estructura, el proceso y €
resultado”, marcando la evolucién conceptua y metodoldgica del término en €

ambito de lasalud.

El término "estructura’ comprende las caracteristicas relativamente estables de los
proveedores de la atencion, |os instrumentos y recursos que tienen a su acance, asi
como los lugares fisicos donde trabajan. Incluye también, los recursos humanos y

financieros, la distribucion y cualificacion profesional, asi como e nimero y tamafio,



dotacion y la localizacion geografica de los dispositivos asistenciales, € origen del
financiamiento, la organizacion formal e informal de la prestacion delos serviciosy €
sistema retributivo. El examen de la estructura de atencion a la salud constituye un
método indirecto de medida de la calidad de la prestacion de la atencion, basado en €
supuesto de que la calidad de los medios puestos a disposicion de la prestacion del
servicio condicionala calidad del mismo. La manera habitual en la que se asegura una

estructura adecuada es mediante la "acreditacion”.

Asi mismo, e "Proceso” hace referencia a la forma de organizar, planificar, disefiar y
prestar una determinada asistencia a un paciente. Se basa en la suposicion de que, es
mas probable obtener un buen resultado si aplicamos & conocimiento disponible y la
tecnologia en formaracional y planificada. De esta manera se pretende disminuir en la
medida de lo posible la variabilidad de la préactica clinica, evitando que se produzcan
diferencias a establecer una indicacion terapéutica, en la oportunidad de lamisma, en
todo el proceso subsiguiente, o en las diferentes formas de abordar un mismo
problema. La mejor forma de asegurar la calidad de los procesos es basarse en
evidencias cientificas y en sistematizar la informacion disponible mediante protocol os

Yy guias de practica.

Por dltimo, los "resultados’ hacen referencia a los logros, tanto en materia de salud
como en referencia a resultados economicos o de valoracion subjetiva que hace €
paciente y el profesional tras la prestacion del servicio, determinando multiples
carencias, a pesar de la dificultad de medir "salud" y por la insuficiente informacion
sobre resultados psicosociales. Habria que considerar que no solo se miden resultados
técnicos. También es importante saber si € paciente queda satisfecho, la atencion

meédica debe prestarse de formatal que procure no solo € bienestar del paciente, sino



gue sea compatible con sus preferencias y expectativas. En este aspecto es
conveniente precisar que €l término "satisfaccion”, su evaluacion y su importancia es

fundamental para determinar la calidad de la atencién.

Entre los aportes que realiza Donabedian al estudio de la calidad asistencial, esta la
identificacion de tres componentes durante €l proceso de la atencién que facilitan su
evaluacion: El componente técnico, relacionado con la aplicacion de lacienciay dela
tecnologia en e mangjo diagndstico y tratamiento correcto del paciente de forma que,
el servicio brindado rinda € maximo beneficio sin aumentar los riesgos. El
componente interpersonal, que tiene que ver con la relacion entre € paciente y €
proveedor del servicio (médicos, enfermeras, persona técnico, recepcionistas, y
otros); las normas y valores sociales que gobiernan la interaccion de los individuos en
general. Este componente tiene gran importancia, ya que, a través de la relacion
interpersonal €l paciente brinda la informacion al médico para llegar a diagnéstico y
otorgar la atencidon adecuada, y por su parte el médico comunica a paciente la
gravedad de su enfermedad y e tratamiento a recibir. La relacion interpersona
permite a paciente formarse una idea del mangjo de la discrecion, la intimidad, la
eleccion informada, € cuidado, € trato, la responsabilidad, la confianza, la empatia y
la sensibilidad, entre otros. Larelacion interpersonal puede condicionar el éxito de la

actuacion técnica empleada.

El tercer componente considera los elementos del entorno que deben tenerse en cuenta
para proporcionar a usuario una atencion mas confortable; es la expresion de la

importancia que tiene parala asistencia el marco en el cua ésta se desarrolla.



Asimismo sefiala que la relacion entre estos tres componentes conforman un conjunto
de atributos que caracterizan a servicio de salud y determinan la calidad de la

atencion médica.181°

En los ultimos afios se ha dado prioridad a los enfoques rel acionados con |os procesos
y resultados, ya que e enfoque estructural es el que menos informacion real emite en
cuanto a calidad de servicios se refiere. Sin embargo, se considera importante fusionar
los tres enfoques, de manera tal, que se logre una evaluacion a todo nivel y asi
identificar los posibles errores que se estén realizando en temas de calidad y proponer

las medidas mas indicadas a fin de corregir dichas deficiencias.

1.4.3. Calidad percibida

Luego de larevision bibliografica se encontré que e concepto de calidad engloba dos
grandes enfoques, como son, la calidad objetivay la calidad percibida: La primera se
centra en la oferta y mide las caracteristicas objetivas y verificables de los servicios;
la segunda sin embargo, parte del lado de la demanda y hace referencia a la
apreciacion de los clientes o usuarios sobre dichas caracteristicas. Este Gltimo enfoque
es e que interesa a objeto del presente trabajo de investigacion, ya que, las
cualidades distintivas de los servicios dificultan la estandarizacion y e control de
calidad del servicio prestado. Bgjo dicha perspectiva podemos distinguir dos model os
conceptual es de calidad, basados en las percepciones del cliente, los cuales presentan
una serie de caracteristicas comunes gue logran una complementariedad entre los

mismos.



El primero, seria e Modelo de la Imagen, formulado por Gronroos®™, e cual indica
gue la calidad experimentada es evaluada por € cliente atendiendo a dos dimensiones
de lamisma Una técnica o de resultado, que coincide con la prestacion efectiva que
el cliente recibe cuando € proceso productivo y las interacciones comprador-
vendedor han concluido; y una dimension funciona de los procesos, que se identifica
como la forma en que se recibe € servicio; asi como, € modo en que € cliente
experimenta e proceso simultaneo de produccion y consumo. También es preciso
considerar la influencia que tienen en las evaluaciones post consumo, las expectativas

gue los clientes se habian hecho respecto a servicio que iban arecibir.

Surge asi el concepto de calidad esperada en cuya formacion inciden factores como la
estrategia de comunicacion de la organizacion de servicios, los procesos de
comunicacion "boca-a-orgjd’ entre los clientes, las necesidades de los mismos, asi
como laimagen corporativa. La buena calidad percibida se obtendra cuando la calidad

experimentada iguale o supere la calidad esperada.

El segundo enfoque, denominado Modelo de las Deficiencias, pretende analizar €l
vinculo que existe entre las deficiencias que los clientes perciben en la calidad,
diferencia entre sus expectativas y percepciones con las deficiencias internas que

existen en las empresas, que se traducen en un mal servicio al cliente.

Sin embargo, también se concluye, que la satisfaccion con |os servicios sanitarios es
un concepto complejo que esta relacionado con una gran variedad de factores como
son €l estilo de vida, las experiencias previas, las expectativas de futuro y los valores
del individuo y de la sociedad. Los resultados de la revision de literatura muestran la
falta de consenso en la definicion y determinacion de las dimensiones constitutivas de

lacalidad de los servicios de salud.? 2



Betancourt y Mayo?® dicen que la calidad percibida se asume como: “El proceso
mediante € cual se reflgjan los diferentes el ementos que intervienen en el servicio, en
forma de imagenes concretas manifestadas a través de juicios del consumidor, quien
no solo valora la calidad de un servicio por su resultado final, sino que también tiene

en cuenta & proceso de recepcion del servicio (interés, smpatia, trato amistoso, etc.).

Razén por lacual, hay quienes consideran la calidad de los servicios como € vehiculo
para la satisfaccion de los clientes. Sobre la base de éstos conceptos se han venido
desarrollando las investigaciones que han permitido generar cambios y ofrecer
mejores servicios y que respondan a las necesidades y expectativas sociales; por tanto,
la satisfaccion del usuario es un factor que esta fuertemente ligado ala calidad de la
atencion; Sangiovanni?*, define la satisfaccion como aquella expresion que realiza €
usuario sobre la atencion recibida, la cua estd complegjizada, en la medida que, tiene

aspectos cualitativos y cuantitativos.

El término calidad percibida hace referencia a un producto subjetivo de la relacion
usuario — prestador, dado por las caracteristicas que debe tener la atencion en salud,
definida y medida a partir de la opinion de los usuarios, para responder a sus
necesidades y expectativas ante experiencias respecto a los servicios de saud

recibidos.

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), “calidad sentida” en los
servicios de salud “es la que estd en la subjetividad de los usuarios y debe ser
explicada y expresada por ellos;, corresponde a la satisfaccion razonable de su
necesidad, luego de la utilizacién de los servicios. Relaciona la entrega cortés y

respetuosa con un contenido técnico 6ptimo”.%



En salud |a atencion esta mediada por etapas 0 actos con efectos parciales mediatos e
inmediatos; produccién y consumo coinciden en e tiempo con necesidades y
expectativas particulares y ello no garantiza el cumplimiento final de expectativas.
Esto llevado a extremo impondria la variabilidad como esencia de la calidad de los
servicios de salud o a otro extremo, igualmente nocivo, impondria e cumplimiento
rigido de patrones estandarizados. En todo caso un mal servicio no podra ser devuelto,

desarrollado o inspeccionado antes de su entrega, pero si se podra reparar.

El objetivo de las personas que buscan atencién en salud suele ser la cura o alivio de
un padecimiento, en otras ocasiones la atencion serd solicitada con e fin de
incrementar € nivel de salud o para conseguir fines preventivos, igualmente habra
excepciones cuando la atencion facilite al paciente la obtencidén de algun tipo de

beneficio secundario (familiar, laboral, legal).

Desde esta perspectiva, la idoneidad en la competencia profesional es una condicion
prioritaria que se debe garantizar y debe complementarse con otros elementos de la
atencion en salud; tales como, las relaciones interpersonales. No seria relevante
recurrir a definiciones individualizadas para medir los servicios recibidos, porque las
asimetrias de informacion solo permitirian obtener conceptos subjetivos poco Utiles

para establecer puentes de causalidad entre éstos y la técnica profesional.

Algunos autores sefialan que los intentos de evaluar calidad a partir de la perspectiva
del paciente invitan a preguntar si es posible generalizar los resultados y formular
estandares cuando cada persona difiere en su estado de salud, caracteristicas

econdémicas, sociales, culturalesy educativas.



Efectivamente la calidad percibida no puede ser (ni es) € Unico parametro para medir
la calidad de los servicios de salud, pues incluso en una situacion hipotética en que los
resultados evauativos fuesen Optimos no se podria descartar la presencia de
funcionarios calidos con deficiencias en su formacion profesional. Sin embargo,
varios motivos rescatan la importancia de escuchar los juicios elaborados por las

personas que reciben atencion en salud.?

Una buena relacion entre pacientes y equipo de atencion en salud optimiza la
identificacion de necesidades y expectativas y garantiza en mayor medida la

aplicacion del conocimiento pertinente.

La empatia del equipo de salud puede facilitar la adherencia de los pacientes a la
terapéutica instaurada. En € caso de personas hospitalizadas, esto podrainfluir en los
comportamientos que se adopten a egreso y por ende en € bienestar futuro. Al estar
enfermo € hecho de percibir que se es atendido con calidad, es en si mismo, un
beneficio mesurable importante.

Aungue e conocimiento y la legislacion sobre calidad en salud alin estén en proceso
de consolidacion, actualmente es facil formular criterios y estandares objetivos de
evauacion; la exploracion de elementos subjetivos de la calidad de la atencion en

salud es mas dificil, porque las bases conceptual es respectivas son pocas.

Los seres vivos emplean |os sentidos, la memoriay el aprendizaje para sobrevivir; €
usuario puede basarse en su experiencia de enfermar — sanar para identificar aspectos

positivos y negativos de la atencion, que escapan al observador externo.

Al interpretar la calidad percibida como la valoracion que emite cada persona sobre su

experiencia de interaccion con € sector de la salud, su definicién se remite a un



concepto adaptado cada vez a necesidades, expectativas y deseos diferentes,
procesados por un filtro personal construido en un contexto cultural, socia y
econdémico especificos. Cada individuo filtra de cada estimulo las propiedades
accidentales para dgjar solo las que le parecen esenciales, de modo que no se puede
esperar que todos los entrevistados tengan el mismo patron de filtrado o la misma
eficiencia en €l proceso; pero es posible identificar patrones de asociacién comunes a
los diferentes entrevistados si se tiene un marco de referencia similar en quienes se

realice la evaluacion.

Es esperable que esta manera de conceptualizar la calidad percibida muestre
similitudes con las definiciones de calidad construida por la teoria y la legislacion
vigente, asi como diferencias mediadas por la identificacion y priorizacion de

necesidades y expectativas de quien recibe |la prestacion de los servicios de salud.

1.4.4. Modelos conceptualesdela calidad del servicio: Principales Escuelas

1) La Escuela Escandinava de Gronroos. (1984). Refiere que los servicios “son
basi camente procesos méas 0 menos intangibles y experimentados de manera subjetiva,
en los que las actividades de produccién y consumo se realizan de forma simultanea.
Se producen interacciones que incluyen una serie de “momentos de verdad” entre el
cliente y e proveedor del servicio. Lo que sucede en estas interacciones comprador —
vendedor tiene un efecto fundamental en el servicio percibido”. De acuerdo a su
tradicion europea, sostiene gue es importante diferenciar entre la calidad técnica (que
se da), la calidad funcional (cdmo se da) y la imagen corporativa para evaluar la

cdidad delos servicios:



a) La calidad técnica, resultado del proceso de prestacion del servicio: Esta
determinado por lo que el cliente recibe, qué se ofrece en € servicio, es decir, por las
caracteristicas propias del servicio recibido (horario de atencion, rapidez en la

atencion, tiempo de atencion por el especialista, etc.).

b) La calidad funcional, o aspectos relacionados con el proceso: Se refiere a como se
presta € servicio, es decir como es la interaccion del cliente con el persona que le
presta el servicio, yaque a cliente también le afectalaforma en que recibe € servicio

(aparienciafisicay emocional del personal de salud, etc.).

¢) La calidad organizativa, o imagen corporativa: Determinada por 10 que perciben
los clientes de la entidad, como resultado de la calidad técnica y funcional. Para
Gronross, la calidad esta relacionada con lo que percibe € cliente del servicio basado
en sus anteriores experiencias, imagen que puede influir de una manera favorable o
desfavorable. Si el proveedor tiene una buena imagen para € cliente, es probable que
este dgje pasar errores menores, y Si por e contrario, su imagen es negativa los errores

menores serdn maximizados.

Gronross concluye que la calidad dd servicio es € resultado de la evaluacion,
denominada calidad de servicio percibida, donde € cliente compara sus expectativas
con su percepcion del servicio recibido. El servicio esperado, esta formado por
diferentes factores que influyen directamente en las expectativas; por lo tanto es
conveniente desarrollar un sistema de comunicacion adecuado entre la empresay 1os
clientes. Es €l personal que esta directamente en contacto con los clientes quienes se

convierten en & primer canal de comunicacion del servicio que se presta (forma,



costo, tiempo, etc.), de los inconvenientes que se pueden producir con 0 por esa

prestacion y como estos pueden ser resueltos.

2) La Escuela Francesa de Eiglier y Langeard (1989) Estos autores plantean un
modelo de servicio de gestion que es laresultante de la interaccion entre elementos de
base, € cliente, €l soporte fisico, el personal en contacto y el sistema de organizacion
interna, constituye & beneficio que debe satisfacer a cliente. Este modelo sefidla que
la calidad de servicio se debe evaluar en tres dimensiones que son: Las salidas
(output), los elementos de la Servuccion y € proceso en si mismo. Estas dimensiones

deben ser comparadas y percibidas por € cliente.

Los Output sefialan que un servicio es de buena calidad cuando satisface exactamente

las expectativas y necesidades del cliente.

Los elementos de la Servuccion expresados por una parte, en la calidad intrinseca de
algunos atributos tales como, modernidad, limpieza, disponibilidad del personal en
contacto y por otra, € grado de coherencia entre sus elementos y el grado de

adaptacion al servicio buscado, asociado a las expectativas de |os clientes.

3) La Escuela Norteamericana de Parasuraman, Vaerie, Zeithaml y Berry (1985).
Toma como referencia el modelo conceptual de Gronroos; se reconoce como €l
modelo de las discrepancias y sugiere que las diferencias entre las expectativas de los
usuarios y sus percepciones respecto a servicio de un proveedor pueden constituir
una medida de la calidad de servicio. Las caracteristicas diferenciadoras entre los
productos tangibles y los servicios, destaca su intangibilidad, heterogeneidad, la
inseparabilidad de la produccion y del consumo, hacen que € servicio no pueda

evaluarse de igua forma que en los productos tangibles.



Lo anterior, generalas siguientes consecuencias.

— Lacadidad delos servicios es mas dificil de evaluar que los bienes.

— La propia naturaleza de los servicios conduce a una mayor variabilidad de su
calidad y aun riesgo percibido por € cliente méas alto que en € caso de |os bienes.

— La valoraciéon del cliente respecto de la calidad del servicio surge de una
comparacion entre las expectativas y € resultado.

— Las evaluaciones de la calidad hacen referencia tanto a los resultados como a los

procesos de prestacion de los servicios.

Estos autores crearon un instrumento desarrollado en Estados Unidos apoyado por
Marketing Séciense Institute, validado a América Latina por Michelsen Consulting
(1992), este instrumento es reconocido en diferentes dmbitos de servicio y se
denomina SERVQUAL (Service Quadlity). Se basa en €& paadigma de la
desconfirmacién que consiste en la diferencia entre expectativas y percepcion del

servicio. 202

4) El Modelo SERVQUAL

Parasuraman, Valerie, Zeithaml y Berry, bgo € concepto de calidad percibida,
desarrollaron un instrumento de medida llamado SERVQUAL (paabra conjunta que
se derivan de la palabra Service Quality) que permite evauar por separado las
expectativas y percepciones del cliente a partir de cinco categorias (producto de la
correlacion de las diez dimensiones que identificaron para medir la calidad del

Servicio):



a) Elementos tangibles

En la escala SERVQUAL, los eementos tangibles estéan relacionados con la
apariencia de las instalaciones fisicas, equipo, persona y material de comunicacion.
Son los aspectos fisicos que € cliente percibe en la organizacion. Cuestiones tales
como limpiezay modernidad son evaluadas en |os elementos personas, infraestructura

y objetos.

Parasuraman, Valerie, Zeithaml y Berry definen elementos tangibles a todos los
elementos antes sefidlados que transmiten representaciones fisicas o imagenes del
servicio, que los clientes utilizan en particular, para evaluar la calidad”.?®

Para la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas “los aspectos fisicos; tales como,
las instalaciones, € personal, la documentacion y €l material de comunicacion que
utilizan a primera vista, es la imagen que la empresa proyecta para poder construir

lealtad, esta imagen fisica tiene que exceder las expectativas del cliente”.?®

Es decir, son los elementos fisicos, equipos, persona, dinero, materiales de
comunicacion, etc., que sirven para una mejor comodidad, precision y rapidez, asi

como unadebida utilidad de €llos.

Podemos entonces decir que, en los establecimientos de salud privados, |os aspectos
tangibles estdn dados por la ubicacion y acceso a los consultorios, lainformacion que
brinda e médico, los equipos que emplea durante la consulta y € material de

comunicacion.

b) Fiabilidad.
Para la Real Academia Espafiola (RAE) es la “Cualidad de fiable (seguridad y buenos

resultados), probabilidad del buen funcionamiento de algo”.



Para Farfan®® “La fiabilidad de un sistema es hacer un producto o proceso sin falosy
evitando €l riesgo minimo, con un factor esencial para la competitividad de una

organizacion.

La fiabilidad es un factor esencial en la seguridad de un producto que asegure €
cumplimiento de los objetivos. En cualquier estudio de fiabilidad, hay la necesidad de

definir objetivos o metas.

En consecuencia la fiabilidad en los servicios privados la definiremos como la
habilidad de prestar € servicio prometido tal como se ha prometido, demostrando
capacidad para identificar los problemas, disminuir errores y buscar soluciones con la
finalidad de evitar riesgos; mediante la mejora de los procesos, innovaciéon de la
tecnologiay capacitacion del personal, el abastecimiento de losinsumos, g ecutandose

el servicio prometido de formafiable y cuidadosa.

¢) Seguridad
Conocimientos, atencion y habilidades mostradas por los empleados para inspirar

credibilidad y confianza”.?’

En ese mismo sentido Gonzalez?® dice que: “La seguridad es el conocimiento del
servicio y la cortesia prestada, amabilidad de los empleados; asi como, su habilidad

para transferir confianza al cliente”.

Para Parasuraman, Valerie, Zeithaml y Berry?®. “El conocimiento y la cortesia de los

empleados y su habilidad para inspirar buena fe y confianza”.



En este contexto la seguridad en los servicios privados, es una cuaidad, habilidad y
aptitud del conocimiento de las personas para brindar la informacion acerca del
servicio que se ofrece de una manera facil, sencillay precisa. Del mismo modo es la
capacidad de transmitir confianza a las personas para gue €llas nos puedan indicar sus

necesidades, y asi poder brindar |a ayuda que requieran.

d) Empatia
Seguin Parasuraman, Valerie, Zeithaml y Berry®, la empatia es “Brindar a los clientes

atencion individualizaday cuidadosa”.

Autores como Lobo? definen empatia como: “La habilidad cognitiva, propia de un
individuo, de tomar la perspectiva del otro o de entender algunas de sus estructuras
del mundo, sin adoptar necesariamente esta misma perspectiva”.

Feshback® definié la empatia como: “Una experiencia adquirida a partir de las
emociones de los demés através de las perspectivas tomadas de estos y de la simpatia,

definida como un componente emocional de la empatia”.

La empatia es una habilidad propia del ser humano, nos permite entender a los demés,
poniéndonos en su lugar para poder entender su forma de pensar; asi como,
comprender y experimentar su punto de vista mejorando |as relaciones interpersonales
gue permiten la buena comunicacion, generando sentimientos de sSimpatia,

comprension y ternura.

Para gque esta habilidad pueda desarrollarse de la mgjor manera, se deben tomar en
consideracion algunas capacidades del comportamiento; tales como: La calidad de
interrelacion, el desarrollo moral, la buena comunicacion y € altruismo (generosidad).

También, debemos tener en cuenta las respuestas emocionales, € bienestar que



orientamos hacia las otras personas y agunos sentimientos empaticos (simpatia,

compasion y ternura).

Pero la empatia cumple también, las funciones de motivacion e informacion, ya que,
va dirigida a aliviar la necesidad de otra persona, permitiendo obtener informacion
acerca de la manera, en la cual, se debe valorar € bienestar de los demas. Podemos
decir que una persona es empatica cuando sabe escuchar con atencion a los demas,
pero mejor aun, sabe cuando debe hablar y esta dispuesto a discutir de los problemas,
para asi, encontrar una solucion a ellos. Asi que, ser empatico es simplemente ser
capaz de entender emocionalmente a las personas, lo cual esla clave del éxito en las
relaciones interpersonales.

La empatia es un valor propio del ser humano que le permite ponerse en e lugar de
otras personas, de ese modo poder entender los problemas que lo aguejan y asi

ayudarlo de una manera més eficiente.

Por consiguiente, en la dimension empatia se buscara identificar la caificacion de la
calidad desde la perspectiva del usuario en relacion al grado de satisfaccion con la
atencion individualizada que se ofrece a usuario, € acceso facil, las buenas
comunicaciones, la capacidad de escuchay la comprension dada al usuario por parte

de quienes e brindaron la atencion en el centro médico. 2

€) Capacidad de respuesta.

En la dimension capacidad de respuesta se evaluara € grado de satisfaccion de los
usuarios frente a la prontitud y espiritu servicial demostrado en € servicio para la
atencion; asi como, la disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios y

proporcionar un servicio rapido.



Esta dimension de calidad se evalla mediante diferentes atributos especificos de
calidad, como: Sencillez de los tramites para la atencion, oportunidad en la
asignacion de la consulta, disposicion para atender preguntas, agilidad del trabgjo
para la atenciébn mas pronta, cooperacion entre funcionarios o personal de salud,
conveniencia de los horarios de trabajo y oportunidad en la respuesta a quejas y

reclamos.

En general, e modelo conceptual para la calidad del servicio SERVQUAL, esta
basado en la tesis que la percepcion depende de la expectativa que se tenga de €, del
grado en que se ha satisfecho dicha expectativa y € nivel de comunicacion entre

personal y usuario.

Por su parte, € modelo también permite, en teoria, determinar cinco brechas entre la

percepcion del usuario y ladel personal:

La 12 Brecha que se da entre los servicios que € personal pretende dar y € servicio
esperado por €l usuario.

La 22 Brecha que se da entre e servicio que € persona pretende dar y las
especificaciones del mismo,

La 32 Brechaentre las especificaciones del servicioy lo que obtiene € usuario.

La 42 Brechaentrelo que €l usuario obtiene y se le habia comunicado que se dariay

La5? Brechaentre el servicio percibido y € servicio esperado.

Tres brechas estén vinculadas con e persona (brecha 2, 3, y 4), pero son las que
influyen sobre la brecha 5. La brecha 1° y mayormente la 5ta. Se relacionan con €l

usuario.



El enfoque metodol6gico SERVQUAL propone la evaluacion de la calidad desde la
perspectiva del usuario, en dos partes. Una sobre expectativas y otra sobre
percepciones. Los usuarios primero califican las expectativas del servicio en términos
de las empresas excelentes y luego las percepciones en relacion con e servicio

recibido por lainstitucion en cuestion.

Si los resultados de la aplicacion de los instrumentos muestran que la valoracion de
las percepciones estuvo por debajo de |as expectativas, son sefid de unamala calidad;
lo contrario indica una buena calidad. El modelo se presenta asi C= P - E, donde C
es Calidad del servicio prestado; P representa las percepciones del cliente y E las
expectativas del cliente. La percepcion del cliente o usuario se refiere a como éste
estima que la organizacion estéa cumpliendo con la entrega del servicio, de acuerdo
con lamanera como é valoralo que recibe. Las expectativas definen o que € cliente
espera que sea € servicio que la organizacion entrega. Esta expectativa se forma
basicamente por sus experiencias pasadas, sus necesidades conscientes, comunicacion
de boca a boca e informacién externa. A partir de aqui puede surgir una

realimentacion hacia el sistema cuando € cliente emite un juicio.

La brecha que existe entre percepcion y expectativas, establece segin este modelo, la
medicién de calidad. Como las necesidades son dinamicas y dependen de un conjunto
de factores internos y externos, en definitiva esta medicion expone € déficit de
calidad de servicio, indicando ciertas dimensiones en las cuales la organizacion debe
trabgjar. Si la calidad de servicio es funcion de la diferencia entre percepciones y
expectativas, tan importante sera la gestion de unas como de otras. Para su mejor
comprension a analizar cuales eran los principales condicionantes en la formacion

de las expectativas, éstos condicionantes eran: La comunicacion boca-oido entre



diferentes usuarios del servicio, las necesidades propias que desea satisfacer cada

Los diez criterios iniciales en
Elementos Capacidad de

la evaluacién de la calidad Fiabilidad

Seguridad Empatia
.. tangibles respuesta gurl patl
del servicio

Elementos tangibles

Fiabilidad

Capacidad de respuesta

Profesionalidad
Cortesia Credibilidad
Seguridad

Accesibilidad Comunicacion
Comprension del usuario

cliente con el servicio que va a recibir, las experiencias pasadas que pueda tener del
mismo 0 similares servicios, y la comunicacion externa que realiza la empresa
proveedora del servicio, usuamente a través de publicidad o acciones

promocional es.?

Figura 1. Criterios de evaluacion de la calidad del servicio.

1.4.5. Sistemade Gestion dela Calidad de Salud -(SGCYS)

La gestion de la calidad implica la transformaciéon de la organizacién mediante el
aprendizaje y la megjora permanente que surge como respuestas a las necesidades y

expectativas de sus usuarios.

Lagestion de la calidad tiene como base 7 principios:

1. Calidad de la atencién en salud como condicién de desarrollo humano.
La calidad de la atencion en salud es una dimension central de la calidad de vida de

las personas y condicion fundamental del desarrollo humano.



2. Calidad como derecho ciudadano en salud y centrado en el usuario

Las personas usuarias de los servicios publicos son ante todo y fundamentalmente
ciudadanos, para quienes la atencion de su salud con calidad es un derecho
consagrado por la legislacion nacional e internacional. Anteponiendo |as necesidades
y expectativas de sus usuarios y acogiendo su diversidad cultural, étnica, de género,
de opcion sexual o religiosa. Este derecho se gerce mediante la participacion en la

gestion y lavigilancia social.

3. Liderazgo parala calidad.

El logro de los objetivos en calidad, descansa en € liderazgo basado en la
competencia, idoneidad moral y capacidad diaogante. Se trata de alcanzar acuerdos
entre multiples actores juridicamente diferentes, con distintos grados de desarrollo y
que a través del proceso de descentralizacién acanzan importantes niveles de

autonomia.

4. Participacion de los servidores.

Los servidores de todos sus nivelesy categorias son laesenciade laorganizacion y la
fuerza motriz del Sistema de Salud. Su participacion protagonica en la atencion de la
salud es fundamental para mejorar la calidad, pero en igual medida, sus necesidadesy

motivaciones constituyen preocupacion central de la organizacion.

5. Enfocado en procesos y resultados
El SGCS alcanza sus objetivos con mayor eficaciay eficiencia cuando |as actividades
y recursos relacionados se gestionan mediante procesos articulados en funcion a

resultados que mejoran e desempefio de la organi zacion.



6. La mgjora como tarea central y permanente.
El SNGCS asume la mejora del desempefio global de la organizacion como una
caracteristica central de su cultura. La meora constituye su tarea centra vy

permanente.

7. Toma de decisiones basadas en evidencias

L as decisiones eficaces y oportunas se basan en €l andlisis de datos y lainformacion.®



CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

Estainvestigacion es de enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal.

Seguin Hernandez, et al*? & enfoque cuantitativo, utilizalarecoleccion y € andlisis de
datos para contestar preguntas de investigacion e hipotesis establecidas previamente;
confia en la medicion numeérica, & conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica

para establecer patrones de comportamiento de una poblacion.

Es descriptiva, porgue es un tipo de estudio no experimental cuyo principal objetivo
es observar, describir e interpretar los datos obtenidos en funcién a las variables de
estudio, lo cual es coherente con el objetivo estudio: Determinar la calidad percibida

del usuario externo en unaclinica privada de la ciudad de Jaén.

Es transversal, porque se observa y analiza un proceso en un momento determinado,

el periodo de estudio comprende |os meses de agosto 2013 a agosto 2014.

El ambito de estudio se centra en e sub sector privado del Sistema de Servicios de
Salud peruano, la membrecia es Clinica “San Juan”, de categoria Il _ 1. La categoria
fue otorgada por la Direccidn Regiona de Salud Cajamarca, con Resolucion Regional
Sectorial No. 1315 2013 GR_CAJDRS DESP, de fecha 17 de diciembre de 2013.
Segun la norma técnica de categorizacion de establecimientos de salud vigente, su

denominacién es, Clinica de Atencion General.

La unidad de analisis fue € usuario externo que recibié atencién en la clinica

privada en |os servicios de consulta ambulatoria 'y hospitalizacion.



L a poblacién estuvo constituida por 250 personas que asistieron ala Clinica Privada
durante el primer trimestre del afio 2013, y la muestra lo conformaron 95 usuarios
externos determinada probabilisticamente utilizando € muestreo aeatorio simple,

con una confiabilidad del 95% y con una precision del 5%.

Los criterios de inclusion fueron: Usuarios entre 20 a 60 afios de edad, de ambos
sexos, que recibieron atencion durante € primer trimestre del 2014 en la Clinica de
Atencion General San Juan, en los servicios de hospitalizacion y que han sido dados

de dta

Se excluyeron a personas que no aceptaron contestar el cuestionario a pesar de la

informacion que se les brindo.

La hipétesis que gui6 € estudio fue:

Hi: La calidad percibida por los usuarios externos en una clinica privada de la ciudad
de Jaén presenta una brecha negativa. Las expectativas de los usuarios externos
superan la percepcion de los servicios prestados en més de la mitad de los items

planteados.

Ho: Lacalidad percibida por los usuarios externos en una clinica privada de la ciudad
de Jaén presenta una brecha positiva. Las expectativas de 10s usuarios externos no
superan la percepcion de los servicios prestados en més de la mitad de los items

planteados.



Las variables dd estudio se circunscribieron arededor de la calidad percibida por los
usuarios externos, @ cua estd compuesto por cuatro indicadores, que se las describe a

continuacion:

Calidad percibida por € usuario externo en relacion ala calidad de servicios que
recibe en una clinica privada. Referida a la brecha que existe entre € valor de las

expectativas antes de recibir €l servicio y la percepcién luego de haberlo recibido.

Expectativas del usuario externo con relacion a la calidad de servicios querecibe
en una clinica privada. Las expectativas del usuario externo definen lo que ellos
esperan recibir del servicio que entrega la clinica privada en cinco dimensiones de la

calidad: Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

Percepcién del usuario externo con relacion a la calidad de servicios que recibe
en una clinica privada. La percepcion del usuario externo se refiere a como éste
estima que la clinica privada esta cumpliendo con la entrega del servicio, de acuerdo
a como é vaora lo que recibe, en cinco dimensiones de la calidad: Elementos

tangibles, fiabilidad, capacidad de Respuesta, seguridad y empatia.

Medicién de la calidad de atencion utilizando los criterios de evaluacién
establecidos por € Sistema de Gestion de Calidad del MINSA. Se refiere a la
medicién de la caidad en la clinica privada, utilizando criterios de evaluacion a

través de unalista de cotgo.

Para |la recoleccion de los datos se utilizd un cuestionario tipo escala de Likert: Con
base en las dimensiones y atributos de calidad definidos y siguiendo € enfoque

metodol 6gico propuesto por SERVQUAL, los usuarios calificaron, en primer lugar,



las expectativas frente a lo que esperaban de la clinica privada, seguidamente
calificaron, de acuerdo con sus percepciones, e servicio de salud recibido en €
establecimiento, en términos de las mismas caracteristicas especificas valoradas en €
componente de las expectativas. Finalmente, otorgaron un peso (valor) a cada una de

|as dimensiones de calidad valoradas.

El cuestionario, se estructur6 en tres partes: En la primera parte, se encuentra el perfil
sociodemografico de los usuarios como son: edad, sexo, nivel de escolaridad, estado
civil, zona de residencia; en la segunda parte, contiene informacion sobre las
expectativas y percepcion de la calidad del servicio recibido por los usuarios, las que

se explican a continuacion:

Evaluacion de expectativas de calidad de servicios. Los enunciados se han formulado
de tal manera que los encuestados respondieron en relaciéon con 1o que esperaban de

la clinica privada en cuanto alos servicios brindados.

Evaluacion de la percepcidon de la calidad del servicio recibido. Mediante este
instrumento se solicitd a los usuarios que indiquen sus percepciones especificas
respecto al servicio recibido por la clinica; los enunciados fueron los mismos gque en

la seccion expectativas.

En la tercera parte, se evalud la preponderancia de las dimensiones de calidad. En
este acapite los usuarios expresaron la importancia relativa que tiene para ellos cada
unade las cinco dimensiones de calidad del servicio analizadas en €l estudio.

Tanto para las expectativas, como para las percepciones, se enuncié la valoracién en
términos de acuerdo o desacuerdo y se asigné una puntuacion de 1 a 7. Una

calificacion 1, para una percepcion o expectativa muy baja para € servicio en



cuestion, hasta una calificacion 7, para una percepcion o expectativa muy elevada del
mismo servicio. Al buscar la diferencia entre las expectativas y |las percepciones, se
generd una medida de resultados gque va entre -6 (minima calificacion de la calidad
en relacion con las expectativas); cero (0) (punto de equilibrio entre las expectativas y
la percepcion); y +6 (maxima calificacion de la calidad que indica que la percepcion
frente ala calidad de la atencion recibida superd o fue mayor que las expectativas o

frente alo que e usuario esperaba.

Se utiliz0 tarjetas parafacilitar el entendimiento de laescala

PARA CALIFICAR PARA CALIFICAR
EXPECTATIVAS PERCEPCION
GRADO DE IMPORTANCIA CALIFICACION DEL SERVICIO
RECIBIDO
1 | Nada Importante 1 Totalmente malo
2 | Algo importante 2 Muy malo
3 | Poco importante 3 Malo

4 Regularmente I mportante 4 Regular

5 | Importante 5 Bueno
6 | Muy importante 6 Muy bueno
7 | Totalmente importante 7 Totalmente bueno

Ademas se utilizé unalista de cotegjos de diez items referidos a criterios de evaluacion
de gestion de la calidad que mangja el ente rector del MINSA, para evaluar la calidad

de atencion delaclinica privada.



Con € fin de detectar posibles conflictos en la estructura, redaccion, contenido del
cuestionario ha pasado por un proceso de validacion atraves del juicio de expertos 'y

de la prueba piloto.

En lavalidacion através de |os expertos se han considerado tres criterios importantes:
Pertinencia, coherencia, claridad en laredaccion. Paramedir lavalidez del constructo,
se hizo un andlisis factorial obteniéndose una correlacion significativa p< 0,05 para el

cuestionario total.

Seguidamente € cuestionario se aplico a 15 usuarios, con caracteristicas similares a
la muestra (Prueba piloto), pero que no pertenecieron aella. El objetivo de la prueba
piloto fue revisar e flujo de informacion del instrumento disefiado y € grado de
dificultad en la comprensién del mismo, las observaciones que fueron minimas

ayudaron amejorar € instrumento.

Se redizd e andlisis de la confiabilidad del cuestionario, obteniendo un Alpha de
Crombach de 0,94 entre todas las afirmaciones, 10 que indica un ato grado de
confiabilidad, por cuanto € estadistico Alpha de Crombach es un coeficiente que
examinala consistencia interna del cuestionario, es decir analizala correlacion media
de una de las variables de la misma escala con todas las demés variables que la
componen. Si las variables no estan positivamente correl acionadas entre si, no existe
razdn para creer que puedan estar correlacionadas con otras posibles variables que
hubieran podido ser igualmente seleccionadas. Puede tomar valores entre 0 y 1,

donde O significa confiabilidad nulay 1 representa confiabilidad total.



Previo alarecoleccion de datos, se solicitd € aval ingtitucional y se siguio e proceso
de induccion a personal que laboran en esta ingtitucion. Se dio a conocer los
objetivos de la investigacion a los trabagjadores en una reunion convocada por €
director general, luego en ese primer encuentro se pactd € horario que mas les
favorecia para la captacion de los usuarios dados de alta. En la aplicacion del
instrumento, |os trabaadores manifestaron su voluntad de facilitar laidentificacion de

|os usuarios.

A cada usuario externo se le informo e proposito y los beneficios esperados con €l
estudio. Se hizo hincapié en e anonimato y e derecho a la privacidad. La
informacion del estudio se mantiene en un lugar seguro para su eliminacion posterior,
al cual solo tuvo acceso la investigadora, y no compartida con terceros. La
autorizacion de los participantes se hizo a través del consentimiento informado
escrito y verbal en algunos casos por ser una investigacion sin riesgo. Algunas
personas prefirieron contestar la encuesta en sus domicilios, en € horario que ellos

indicaban.

Los datos fueron procesados en e sistema SPSS version 19, donde se vacio |os datos
resultantes de las encuestas, luego se hizo una verificacion de la calidad de la
digitacion al 100% para asegurar ‘“cero” errores en el procesamiento de la
informacion, finalmente se organizaron los datos de acuerdo a los objetivos. Los
resultados son presentados en tablas, cuadros y gréficos, realizandose un andlisis

descriptivo de las variables.



CAPITULO 11

RESULTADOSY DISCUSION

En este capitulo, se presenta los resultados de la investigacion en funcién a los
objetivos especificos. El primer objetivo estareferido al perfil sociodemografico de la
poblacion objeto de estudio, € segundo alude a la calidad percibida por |os usuarios
externos, finadmente se presenta los resultados del tercer objetivo especifico
relacionado a la evaluacién de la calidad en la clinica de salud privada en base a

criterios establecidos por e MINSA.

3.1. Perfil sociodemogr &fico de la poblacion objeto de estudio

Tabla 1. Perfil sociodemogréfico del usuario externo respecto a la calidad de servicios en la
Clinica Privada. Jaén, 2014.

Perfil socio demogr aficas n %
95 100
1. Edad
18 - 26 10 10,5
27 - 34 18 18,9
35 - 42 24 25,3
43 - 50 22 23,2
51 - 60 21 12,1
2. Sexo
Masculino 45 47,4
Femenino 50 52,6
3. Estado civil
Casado 24 25,3
Soltero 23 242
Union Libre 37 38,9
Separado/divorciado 4 42
Viudo 7 7.4
4. Zonaderesidencia
Urbana 45 47,4
Rural 50 52,6
5. Gradodeinstruccion
Sin escolaridad 1 11
Primaria 37 38,9
Secundaria 40 42,1
Superior Técnica 10 10,5
Superior Universitaria 7 74

Fuente: Cuestionario aplicado en el | Trimestre 2014



En la tabla anterior se observa que la mayor proporcion de encuestados (25,3 %)
corresponde a rango de edad comprendido entre los 34 a 42 afios de edad, y la menor
cantidad se encuentra en el rango entre los 18 a 26 afios (10,5%), lo que indicaria que
los adultos jovenes tienen una actitud favorable frente a cuidado de su salud; por otro
lado € 47,4 % de los encuestados son mujeres, 1o que permite afirmar que son las
mujeres las que méas acuden a los servicios de salud, esto porque en general €
porcentaje de mujeres que trabaja fuera de la casa en €l paisy en la provincia de Jaén
es menor que la de los varones, y poseen el tiempo suficiente para acudir a médico,
ademés en nuestra cultura es la mujer la que se encarga del cuidado de la salud de la
familia; el 52,6 % proceden de la zonarural, lo que hace suponer que e poblador rural
da importancia y valora € cuidado de la salud de la mujer, o tuvo experiencias

negativas en la atencion de la salud en los establ ecimientos puiblicos. >34

Con respecto a estado civil € 38,9% viven en unién libre; en cuanto a los estudios,
los que han completado la educacion secundaria son un 42,1% y un 7,4% dicen tener
educacion universitaria, e hecho de no ser en su mayoria profesionales y no contar
con un ingreso estable no es un impedimento para acudir a servicios de salud del
sector privado, como se observa en el grafico 3 del anexo 4 que: El 60% de usuarios
poseen alguin tipo de seguro de salud, € 46% son afiliados a Seguro Integral de Salud
(SIS) y & 14% son derechohabientes de EsSalud; ademas, méas de la mitad son
continuadores (57%), lo que evidencia &l gasto de bolsillo que acarrean las familias de
esta zona del pais, posiblemente en la bisqueda de una mejor calidad de atencion que

no encuentran en los servicios de salud publicos.

Los datos son corroborados por los resultados del estudio sobre “Evaluacion de la

calidad de servicio en un Centro de Salud Familiar en Chile” por Jelvez, et al® donde



la poblacion encuestada en un 77% son mujeres, en su mayoria adultos jovenes, €

42,8% ha completado |a ensefianza secundaria'y un 13% tiene educacion universitaria.

Coincidentemente Galvis de Hernandez® sefiala que en Venezuela existe predominio
del género femenino entre los usuarios estudiados, con edad promedio de 36 afios; sin
embargo, a diferencia de los resultados del estudio, e estado civil fue soltero y la

mayoria posee un nivel educativo superior.

3.2. La calidad percibida por € usuario externo de los servicios que reciben en

unaclinica privada.

a) Expectativasdel usuario externo

Gréfico 1. Expectativas del usuario externo respecto a la calidad de servicios en la Clinica

Privada, 2014.
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Fuente: Cuadro 7 (Anexo 4)

El estudio de las expectativas acerca de la calidad del servicio en la clinica privada,
se analizo en formaglobal y por atributos. El nivel de expectativa global resulto ser de
6,42 de un maximo de 7,0 puntos, lo que pone de manifiesto que las expectativas de

los usuarios en relacion ala calidad de los servicios son bastante atas (Gréfico 1).



Todos los atributos son catalogados como muy importantes, pero de éstos el atributo
“Fiabilidad” alcanzé 6,44 puntos, constituyéndose en |a expectativa més alta, seguida
del atributo “Capacidad de respuesta’ que tiene una valoracion de 6,43; |la méas baja
corresponde al atributo “Seguridad” con 6,40 puntos. Las expectativas atafien alo que
esperan recibir los clientes de un servicio para considerarlo de calidad y comprende

tantos elementos tangibles e intangibles.

De los datos se concluye que todos los atributos son considerados como muy

importantes, |os usuarios esperan recibir muy buen servicio delaclinica.

Los resultados del estudio son corroborados con los reportados por Jelvez, et al® en
Chile, donde las expectativas promedio acanzaron un valor de 4,28 de un tota de
cinco puntos, encontrando expectativas atas en la dimension Fiabilidad y la més baja
en la dimension Empatia, éste ultimo difiere de lo encontrado en e estudio. De
manera similar en Lima Pert, Veliz, et a® encontraron un ato nivel de expectativas
en poblaciones vulnerables, donde € atributo con mayor calificacion fue competencia

profesional con 6,39 de 7 puntos.

Si tomamos en cuenta la definicién “Fiabilidad”, e atributo de mas alta expectativa
para los usuarios, podemos decir que, los usuarios acuden a la clinica privada porque
consideran que hallarén solucion a sus problemas de salud, esperan ser atendidos por
personal calificado y con tecnologia de punta, o que la hace fiable. De acuerdo a lo
mencionado por Albrecht®®, las expectativas estan relacionadas con las experiencias
anteriores y la informacion obtenida a través de la difusion. Como se ha podido
observar la clinica privada desarrolla estrategias de mercadotecnia intensiva, y es

probable también, que la calidad esperada se vea influenciada por las estrategias de



comunicacion boca — orgja, de alli que las expectativas en relacion a servicio son

altas.

Desde |la perspectiva de Zeithaml, et al® |os of erentes deben satisfacer |as aspiraciones
de la poblacion, en e sentido de obtener e maximo de los beneficios, con e minimo
riesgo paralasalud y €l bienestar de las personas. En este sentido, |os prestadores de
salud deben tener presente, que la calidad pasa por la atencion de las personas a nivel
estrictamente humano, pero también, debe reunir requisitos de conocimientos y

recursos organizados para cumplir con las expectativas de la poblacion.

Autores como Zas, et a®, refieren que, aunque satisfacer las expectativas de los
usuarios de los servicios de saud constituye un proceso complgo de
intersubjetividades, € fin Ultimo de la prestacion de los servicios de salud no se
diferencia de la de otro tipo de servicios: “satisfacer a los usuarios” (pacientes,
acompafantes), pero solo se puede satisfacer a los usuarios externos, s los
trabajadores que brindan los servicios también se encuentran satisfechos, 10 que hace

mas compleja aln, las acciones para los gestores de éstos servicios.

Lo importante es, que exista coherencia entre |0 que promete una organizacion sobre
sus servicios y |o que realmente entrega en el proceso de prestacion; si no es asi, dara
lugar a discrepancias entre |as especificaciones de la calidad y |o que realmente hace,

expresandose en insatisfaccion del usuario respecto al servicio.

Percepcion del usuario externo



Gréfico 2. Percepcion del usuario externo respecto a la calidad de servicios en la Clinica
Privada. Jaén, 2014
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Fuente: Cuadro 8 (Anexo 4)

En cuanto a la percepcion de los usuarios, respecto del servicio realmente prestado
por laclinica privada, en € grafico 2 se aprecia que, la percepcion global promedio es
de 5,76 de un total de 7.00 puntos. Los usuarios consideran como bueno con tendencia

amuy bueno € servicio recibido en laclinica.

El atributo con mayor calificacion correspondi6 a “Empatia’ con 5,86 puntos, seguido
del atributo fiabilidad con 5,85 puntos, 1o que significa que en la clinica los usuarios,
recibieron un trato amable y respetuoso, mantienen adecuadas relaciones
interpersonales, el médico tiene capacidad de escucha, se respeta el orden de llegaday
el tiempo de espera es apropiado. Por otro lado, € atributo con menor calificacion, es
e referido a lo tangible correspondiente a las caracteristicas de las instalaciones

fisicasy alaaparienciadd personal.



La percepcion positiva esta fundamentada en la disposicion del persona para una
atencion oportuna y las buenas relaciones interpersonales durante €l proceso de
produccion de servicios, es muy probable que esta percepcion encuentre también,
explicacion en los beneficios que obtuvo e usuario frente alos costos que le ocasiono
acudir ala unidad productora de salud, segiin lo menciona Donabedian'® “el paciente
tiene una alta percepcion cuando |os beneficios superan los costos de la atencion”. De
acuerdo alainformacion obtenida un alto porcentaje de usuarios es continuador en la

clinica (Lealtad del cliente).

Cuando se indaga sobre “la satisfaccion respecto al servicio recibido”, € 91,6% de los
encuestados manifestdé agrado respecto a la atencion recibida (tabla 2, anexo 4), lo
mismo respecto a la pregunta “recomendaria los servicios de la clinica San Juan”, €
87,3% sefidan que si 1o recomendarian a sus amigos y familiares (tabla 3, anexo 4),
de lo que se concluye, que a pesar de no estar acorde con sus expectativas, la calidad
de atencion en la clinica es catalogada por los usuarios como buena; esto explica
porque, un alto porcentgje de usuarios, ain contando con un seguro de salud buscan

atencion en laclinica privada.

L os resultados son corroborados con lo reportado por Jelvez, et al® en su investigacion
realizada en Chile, donde la percepcion global promedio es de 3, 86 de 5,00 puntos, es
decir los usuarios se mostraron de acuerdo con el servicio recibido, donde la
dimension tangible tuvo la més baja percepcion. Por su lado Veliz, et a® en Lima,
Pert, mostro en su estudio que € atributo de mayor calificacion fue competencia
profesional (6,29 puntos) y e mas bao la dimensiéon tangible (5.64 puntos). En
Venezuela Galviz de Harnandez® encontr6 que la calidad percibida por los usuarios

fue entre buena y excelente. Por su lado Sanchez'? encuentra diferencias significativas



entre los elementos tangibles y |a capacidad de respuesta respecto a la percepcion de

servicios entre establ ecimientos de salud publicay privada.

Muy por e contrario Nifio, et.al.’® encontraron insatisfaccion global en las
dimensiones tangibles, empatia y seguridad, concluyendo que existe insatisfaccion en
la calidad de servicio en e Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de
Lambayeque. Igualmente Macossi*! reporta una calidad de atencion deficiente en el
servicio de ginecologia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Lima, en la cual se
encuentra discrepancia con |os resultados encontrados y se pone en evidencia que, 1os

usuarios externos en algunos casos prefieren buscar |os servicios del sector privado.

b) Brechasentre calidad percibiday calidad recibida. Promedio Expectativas

vs Per cepciones por atributos.

Para obtener las puntuaciones SERVQUAL o brechas absolutas entre la calidad
percibiday calidad recibida para cada una de los items del cuestionario, se utiliz6 los
promedios de cada pregunta 'y con €ello se calculd la diferencia entre expectativas y
percepcion, posteriormente se agruparon las preguntas para calcular las brechas

generaes.



Cuadro 1. Brechas de los elementos tangibles. Calidad percibida del usuario externo,
Clinica Privada. Jaén, 2014

ITEM EXP PER ‘ BRECHA
ET1 Que € establecimiento de salud cuente con persona al ingreso 6,15 5,12 -1.03
parainformar y orientar alos usuarios
ET2 Que € personal lleve su uniforme adecuadamente, vy su 6,44 5,18 -1,26
fotocheck 6 identificacion visible
ET3 Que la sala de espera se encuentre limpia y cuente con bancas 6,49 5,86 -0,63
suficientes y comodas
ET4 Que los carteles, anuncios y avisos, sean entendibles y 551 6,51 0,90
atractivos para orientar alos usuarios
ET5 Que las paredes, puertas, ventanas tengan apariencia agradable 6,47 5,79 -0,68
ET6 Que cuente con libro de reclamaciones para recoger, quejas 6 6,40 532 -1,08
reclamos, y sugerenciasy |los resuelvan
ET7 Quelos servicios higiénicos estén limpios 6,39 5,98 -0,41
PROMEDIO DEL ATRIBUTO 6,41 5,55 ‘

Fuente: Cuestionario aplicado en el | Trimestre 2014

De acuerdo al cuadro 1, la calidad percibida por los usuarios externos de la clinica
privada, respecto a atributo “Elementos tangibles”, muestra una brecha promedio de
-0,86 puntos, la misma que esta influenciada positivamente por € item ET4,
correspondiente a la presencia de letreros, avisos y anuncios que orientan a los
usuarios. Sin embargo, los items que influyen negativamente sobre la percepcion son
e ET1, ET2, ET3, ET5, ET6 y ET7, aspectos que reflgan las limitaciones de la
calidad del servicio, y que se constituyen en barreras para cubrir las expectativas del
usuario externo respecto a la presencia de personal que oriente a ingreso del
establecimiento, personal correctamente uniformado y con identificacion, sistema de
reclamaciones que resuelva las quejas, salas de espera con mobiliario comodos y

suficientes, y servicios higiénicos limpios.

Como se observa la calidad respecto a los aspectos tangibles tienen una percepcion
buena, las brechas entre expectativas y percepcién son minimas; sin embargo, es

necesario sefidlar que es la dimension que recibié la mas baja valoraciéon entre las




dimensiones evaluadas y €l de menor expectativa para los pacientes, tal como se

muestra en € cuadro anterior.

Autores como Parasuraman, Valerie, Zeithmal y Bitner?* sostienen que la apariencia
de las instalaciones fisicas, del personal, y equipos que las empresas proyectan, 1o
hacen con la finalidad de construir lealtad 0 una imagen positiva en 1os usuarios, en
este caso los usuarios lo consideran como muy importante, pero la percepcion no
logra superar las expectativas salvo en lo concerniente con los materiales de

comunicacion.

Los autores sefidlan que, lo tangible afecta la calidad del servicio, su presencia en
condiciones insuficientes, falta de mantenimiento o ubicacion inadecuada, genera
mayor insatisfaccion de, 10 que habria generado su ausencia, por la expectativa que
genera, y € impacto por su mal estado, siendo negativo para las organizaciones de la

salud, porgue determina la demanda de |os servicios.

La brecha en este atributo guarda relacion con el estudio realizado en Lima Per( por
Veliz, et a® quienes mostraron brechas minimas para la dimension tangible,

inherentes a instalaciones fisicas agradables y atractivas.

La calidad percibida por los usuarios externos en la dimensién elementos tangibles, en
la mayor parte de los items presenta una brecha negativa y las expectativas superan

|as percepciones.



Cuadro 2. Brechas de fiabilidad. Calidad percibida del usuario externo, Clinica

Privada. Jaén, 2014

ITEM EXP PER BRECHA
F1 Que serespeta el orden de llegada 6,44 6,08 -0,36
F2 Que e tiempo de espera para ser atendido en los diferentes 6,40 571 -0,69
servicios searapido
F3 Que € tiempo de espera para ser atendido en cga o farmacia 6,39 5,84 -0,55
searapido
F4 Que en la consulta el médico brinde el tiempo suficiente para 6,36 5,89 -0,47
contestar sus dudas y preguntas
F5 Que el médico brinde e inspire confianza 6,41 5,80 -0,61
F6 Que e personal de salud muestre interés en solucionar su 6,57 5,84 -0,73
problema
F7 Que resuelvan positivamente su problema de salud 6,51 5,78 -0,73

PROMEDIO DEL ATRIBUTO 6,44 5,85

Fuente: Cuestionario aplicado en el | Trimestre 2014

La calidad percibida en el atributo Fiabilidad, tiene una brecha promedio de -0,59
puntos. La brecha global y las especificas son minimas, pero en su conjunto los 07
items influencian negativamente, son los reactivos F7, Fe y F2 l0s que presentan las
mayores brechas. Para los usuarios la fiabilidad es muy importante y la percepcion es
buena con tendencia a muy buena, y aunque las brechas son minimas, los resultados

reflgan las fallas en la habilidad para g ecutar e servicio tal como fue prometido.

Los elementos tangibles relacionados con la mercadotecnia social condicionan la
fiabilidad de la calidad, son éstos elementos, que por ser evidentes y observarse a
simple vista, los que utiliza la clinica para prometer ciertos aspectos del servicio a
través de la publicidad, carteles, folletos, etc., con lo que se genera compromiso y
ciertas expectativas en los clientes; pero como se muestra en € cuadro 2, la
percepcion no ha superado las expectativas, el servicio recibido en lo que corresponde
ala capacidad pararesolver los problemas, el tiempo de esperay € tiempo dedicado a
la atencién de la salud, entre otros aspectos, produjo ciertas limitaciones generando

una brecha negativa.



L os resultados de este atributo coinciden con los reportados por Veliz y Villanueva’®
donde & atributo fiabilidad tiene una brecha negativa promedio de -0,41 puntos
correspondiente al tiempo de espera y tiempo que los usuarios internos utilizan para

brindar |a atencion.

La fiabilidad también implica, la prontitud y habilidad que tiene el personal de salud
de la clinica para resolver situaciones gque se presentan en e dia a dia, como casos
extraordinarios; sin embargo, como se ha sefialado el personal de la clinica no logra

responder de manera eficaz y eficiente la prestacion del servicio.

Cuando un servicio no se da de manera efectiva, las consecuencias en costos sociales
y econdmicos son considerables, tanto para € prestador, como para e usuario, un
intento fallido la primera vez, es una imagen negativa para la institucion de salud que
se vera reflgjado en la fiddidad al servicio. Si se presenta un problema, € usuario
debe tener evidencias que se esta haciendo algo para solucionarlo, y € persona de
salud debe ir comunicando € avance de las acciones, ignorar que es lo que esta
sucediendo en la resolucién de un problema suele inquietar y generar incertidumbre
en los usuarios/clientes, por eso debemos ser muy cuidadosos en ese aspecto, no

debemos comprometernos a algo paralo que no estamos preparados.

Como vemos |os usuarios externos que acuden a la clinica privada tienen puestas sus
expectativas en los procesos, aspecto que encuentra sustento en lo sefialado por
Donabedian®® quien dice, que los pacientes generalmente ponen sus mayores
expectativas en la produccion de los servicios, o tiene que ver con e componente
técnico y componente interpersonal, y esperan recibir los servicios, tal cual, se los ha

prometido. EI compromiso que se asume a comunicar es tenido muy en cuenta por



los clientes, por lo tanto, es fundamental prestar € servicio de forma fiable y

cuidadosa.

De acuerdo con o mencionado anteriormente, se puede decir, que la calidad percibida
por los usuarios externos en la dimension fiabilidad presenta una brecha negativay las

expectativas superan las percepciones.

Cuadro 3. Brechas de la capacidad de respuesta. Calidad percibida del usuario
externo, Clinica Privada. Jaén, 2014

ITEM EXP PER BRECHA
CR1 Que cuente con personal necesario paralaatencion 6,40 5,58 -0,82
CR2 Que € costo de la consulta y pruebas diagnésticas sean 6,44 5,63 -0,81
accesibles
CR3 Que el médico le realice un examen completo y minucioso 6,39 5,95 -0,44
CR4 Que €l personal de salud que le atiende esté capacitado 6,38 5,64 -0,74
CR5 Que cuente con equipos y materiales modernosy adecuados 6,43 5,66 -0,77
para su atencion
CR6 Que los tramites sean sencillos 6,44 6,02 -0,42
CR7 Que todos los trabajadores cooperen para responder alas 6,54 5,80 -0,74
necesidades de | os pacientes

PROMEDIO DEL ATRIBUTO
Fuente: Cuestionario aplicado en el | Trimestre 2014

6,43 575

Al calcular las brechas respecto a atributo Capacidad de respuesta, la brecha
promedio fue negativa con —0,68 puntos. Tal como se observa en el cuadro 3, los
siete items (CR1, CR2, CR3, CR4, CR5, CR6, CR7) influyen negativamente en |la calidad
del servicio, s bien las diferencias son minimas, no se debe olvidar que los atributos
fiabilidad y capacidad de respuesta son las dimensiones de mayor importancia (mayor
expectativa) para los usuarios externos que demandan los servicios de laclinica ala
hora de evaluar la calidad; éstos criterios estén relacionados con los elementos
reconocidos por Donabedian®® en la produccion de los servicios como es la
“estructura”, en relacion a éste elemento menciona que, el conjunto de recursos

humanos, financieros y su organizacion global tiene una gran influencia a momento



de brindar un servicio de calidad; por lo tanto, se debe mejorar los items calificados
como deficientes para satisfacer las necesidades de los usuarios. contar con €
personal necesario, establecer costos accesibles, dotacion de equipos modernos,

propiciar €l trabajo en equipo, entre otros.

La dimensién capacidad de respuesta, es importante para los usuarios, ellos esperan
gue laclinica resuelva sus problemas de salud con prontitud e idoneidad; sin embargo,
en & andlisis se encuentra que existe una brecha negativa, lo que muestralas fallas en
la prestacion de los servicios, lamenor brecha esta referida alarapidez de los tramites
administrativos (6,02) y la mayor brecha corresponde a la disponibilidad del persona
(0,82) y costos de atencion (0,81). En general, en ladimension capacidad de respuesta
las expectativas superan las percepciones. Las puntuaciones califican la discrepancia

entre |o que los usuarios esperan recibir en el servicio y lo que reciben de €.

L os resultados son coincidentes con los reportados por Veliz, et a® en Lima, donde
los usuarios externos calificaron con la mayor puntuacion el criterio competencia
profesional (persona que atiende esta capacitado); atributo que en el estudio también
es percibido como bueno por los usuarios (5,64 puntos). Cuando se comparan las
discrepancias entre las expectativas y percepciones en cada una de las dimensiones, en
general, se observa, que en la mayoria de los items las percepciones de los clientes se
Sitian por debgo de sus expectativas. Si las expectativas son superiores a las
percepciones se considera que existe déficit o falta de calidad en los servicios
prestados, poniendo de manifiesto la necesidad de mejorar en la prestacion del

servicio por parte del establecimiento.



Zeithaml, et a? refieren que las carencias, dificultades y limitaciones en la calidad de
los servicios, tienen gran influencia no solo en la percepcion del usuario, Sino
también, sobre el sector de lasalud. En la actualidad las personas son mas exigentes y
criticas, producto de la informacion que reciben a través de los medios de
comunicacion social, de las constantes innovaciones en la tecnologia y en los
procedimientos; o que hace, que los equipos con que cuentan |os establecimientos de
salud rgpidamente se convierten en obsoletos; de ali, la importancia de analizar la
calidad del servicio desde € punto de vista del usuario como aspecto indispensable

paramejorar la calidad del servicio.

Lacalidad del servicio, también es medido por € grado de satisfaccion de |os usuarios
respecto a servicio recibido; por esto, cuando € desempefio no acanza las
expectativas de las personas, se traduce en insatisfaccion, aspecto que debe tenerse en
cuenta por los gestores de la clinica San Juan. Kotler®” dice que una organizacion debe
buscar la satisfaccion de los usuarios/clientes, por sus beneficios que brinda y los
resume en lo siguiente: Un usuario satisfecho puede volver a demandar |os servicios
de la clinica. Por tanto, la empresa obtiene como beneficio su lealtad y por ende, la
posibilidad de venderle el mismo u otros productos adicionales en € futuro. El cliente
satisfecho comunica a otros sus experiencias positivas con € servicio, y asi, la
empresa obtiene como beneficio una difusion gratuita que e cliente satisfecho realiza
a sus familiares, amistades y conocidos, dgjando de lado a la competencia. En
consecuencia, la empresa obtiene como beneficio un determinado lugar en €

mercado. Un cliente insatisfecho comunicara su experiencia a ocho o diez personas.



Cuadro 4. Brechas en la dimensién seguridad. Calidad percibida del usuario externo,
Clinica Privada. Jaén, 2014

ITEM ‘ EXP ‘ PER ‘ BRECHA ‘
S1 Que le indique y administren medicamentos eficaces y 6,46 5,99 -0,47
apropiados a su enfermedad
S2 Que cuenten con médicos especialistas para las enfermedades 6,41 5,56 -0,85
maés frecuentes
S3 Que los ambientes de hospitalizacién y emergencia estén 6,39 5,69 -0,70
ubicados en un lugar apropiado
$4 Queen laconsgeria brinden informacion precisay completa 6,29 5,73 -0,56
S5 Que e personal de salud cumpla siempre con medidas de 6,17 574 -0,43

proteccion (lavado de manos, uso de guantes y mascarilla) para la
atencion del paciente

S6 Que le hablen sobre su enfermedad, tratamiento y cuidado en € 6,53 572 -0,81
hogar, en lenguaje sencillo y facil de entender
S7 Que la atencibn en consultorio se readlice respetando su 6,58 5,98 -0,60

privacidad

PROMEDIO DEL ATRIBUTO 6,40 5,77

Fuente: Cuestionario aplicado en el | Trimestre 2014

Respecto a la calidad percibida en € atributo seguridad, se pudo observar que, la
calidad del servicio en esta dimension, presenta una brecha promedio de - 0,63
puntos, la misma que esta influenciada negativamente por todas las categorias

analizadas.

Como se ve en e cuadro 4, los usuarios de la clinica tienen elevadas expectativas
sobre la seguridad en e servicio, en especial, en lo que corresponde respecto a la
privacidad (6,58) y a uso de un lengugje sencillo y fécil de entender durante la

interaccion (6,53).

En cuanto a la percepcion de la dimension seguridad, la mayoria de usuarios
manifestaron estar de acuerdo y totamente de acuerdo con € servicio recibido
respecto alaprivacidad (5,98), € uso de medicamentos eficaces (5,99) y € uso de una
comunicacion efectiva (5,72), 1o que implica, que los usuarios percibieron la calidad
del servicio como buena con tendencia a muy buena.

Sin embargo, a comparar las expectativas y la percepcion, en promedio las



expectativas estuvieron por encima de las percepciones. Esto pudo ser motivado por
las fallas evidenciadas por € usuario en cuanto a que, la clinica no cuenta con
meédicos especialistas, en ocasiones no se orienta adecuadamente para el autocuidado
unavez que es dado de alta el usuario, los ambientes de hospitalizacion y emergencia

estan ubicados en un segundo nivel, lo que los hace poco accesibles.

En consecuencia, existen agunas deficiencias, carencias e insuficiencias que

menoscaban la calidad y laimagen de laclinica

Los resultados del estudio en e atributo seguridad difieren de los mostrados en €
CETRIS Lima por Veliz, et. a° donde tres items de nueve influenciaron
positivamente, e centro de salud superd las expectativas de los usuarios externos
respecto alas minimas condiciones que debe tener e servicio, las expectativas que no
fueron superadas estan relacionadas con los equipos, materiales y los mecanismos

para brindar informacion.

En e estudio, los usuarios externos catalogaron como bueno € servicio recibido (5,77
puntos); sin embargo, como ya se mencion0 su expectativa fue mayor, pues ellos
esperaban una atencion superior a lo que realmente recibieron. Parasuraman, et alt
refieren que e atributo seguridad inspira buena fe y confianza; en ese sentido los
gestores de la clinica deben tomarlo en cuenta para implementar politicas dirigidas a

satisfacer |as expectativas de |os usuarios.

La percepcion de la dimension seguridad, varia de persona, en relacién con sus

experiencias vividas.



Cuadro 5. Brechas de la empatia. Calidad percibida del usuario externo, Clinica
Privada. Jaén, 2014

ITEM EXP PER BRECHA

E1 Que € personal asistencial y administrativo en e primer contacto 6,49 5,64 -0,85
se presente o identifique por su nombre
E2 Que en & consultorio médico le traten con amabilidad, respetoy 6,35 6,13 -0,22
paciencia
E3 Que en la atencion en hospitalizacion le traten con amabilidad, 6,40 5,96 -0,44
respeto y paciencia
E4 Que escuchen susinquietudes y temores 6,40 5,94 -0,46
E5 Que los vigilantes, cgjerosy otro personal administrativo letraten 6,38 5,78 -0,6
con amabilidad, respeto y paciencia
E6 Que el personal de salud le traten por su nombre 6,44 5,80 -0,64
E7 Que e persona de salud comprendan sus sentimientos y 6,51 577 -0,74
emociones

PROMEDIO DEL ATRIBUTO 6,42 5,86 -0,56 ‘

Fuente: Cuestionario aplicado en el | Trimestre 2014

La calidad percibida en € atributo Empatia, muestra una brecha promedio de — 0,56
puntos. La mayor diferencia corresponde a los items E1, E7 y E6, 1o cual reflga que
el persona administrativo y asistencial de salud a prestar € servicio en € primer
contacto no se identifica por su nombre, €l personal de saud no entiende sus
sentimientos y emociones, tampoco lo identifican por su nombre, por lo tanto, la
clinica debe tener en cuenta los items calificados como los méas deficientes para
mejorarlos. El item que presentd menor diferencia es e item E1, que tiene relacion

con €l trato amable, respetuoso y con la paciencia durante el acto médico.

Los resultados del estudio son respaldados por los referidos por Veliz, et a® en @
CETRIS en Lima, respecto al atributo Empatia, donde se muestra una brecha
promedio de - 0,29, la misma que esta influenciada negativamente por € trato
impersonal, la poca paciencia, no se respeta € orden de llegada y por la escasa
confianza que se genera durante la consgjeria, 10 que impide cubrir las expectativas

del usuario.



Por &l contrario la brecha en este atributo difiere de lo reportado por Jelvéz, et al® en
Chile, donde la dimension Empatia muestra una brecha promedio de -0,04 puntos,
todos los items influyen negativamente; sin embargo, € item mejor evaluado fue €

gue hace referencia ala atencién de las necesidades especificas de |os usuarios.

Seguin Gladstein® hay personas con una mayor tendencia a empatizar que otras, tanto
anivel cognitivo como afectivo. Existen personas que son habiles en la comprension
emocional, pero tienen dificultades en la resonancia emocional, o viceversa. Por €llo,
es importante sefialar, la empatia que experimente una persona en un momento
determinado, no va a depender exclusivamente de los antecedentes inmediatos de tal
emocion, sino también, fundamentalmente, de la disposicion a empatizar que tal o
cua persona tenga. Si € personal de salud desarrolla una conducta empética, los

usuarios sentiran satisfechas sus necesidades y expectativas.

3.3. Evaluacion de la calidad de atencion segun la norma sanitaria del 6rgano
rector.

Cuadro 6. Calidad de atencidn en la Clinica Privada segun los criterios de evaluacion
establecidos por € Ministerio de Salud.

RESPUESTA

Z
o

CRITERIO DE EVALUACION

Sl NO

El EE.SS tiene unaresolucion de funcionamiento por e MINSA

El Director General tiene formacién para gerenciar el EESS

Cuenta con personal capacitado para realizar las funciones administrativas y
asistenciales

Esta documentado el proceso de resolucion de quejas y reclamos

Se identifican periddicamente las brechas de acceso a establecimiento

Se muestrala carterade servicios en un lugar visible

Tiene publicado los derechos del paciente en zonas de mayor contacto con €l
usuario

Se premia el buen desempefio de |os colaboradores y equipos de trabajo

Elabora periddicamente planes de mejora con participacion del persona del
establecimiento y los implementa

Tiene identificado las necesidades real es de | 0s usuarios internos y externos

© |0 N |[Ou~]| W |IN|F

=
o




De los diez criterios utilizados para evaluar la calidad de los servicios de salud segin
la norma técnica del Ministerio de Salud del Per, la clinica privada a implementado
cinco criterios, generalmente los concernientes a la Estructura, como contar con la
resolucion de creacion y categorizacion, los referidos a la capacitacion e incentivos al
personal de salud, pero no se ha tomado en cuenta los aspectos relacionados con €l

usuario externo.

Adicionamente se hizo una entrevista a los gestores de la clinica, quienes
manifestaron que la implementacion de la gestion acerca de la calidad en €
establecimiento esta en proceso. Consideran que la permanencia de medicos
especiaistas es una de las medidas que se implementara a corto plazo para mejorar la
calidad de atencion; asi mismo, consideran que a pesar, de no contar con un sistema
de gestion de la calidad en la clinica, € tiempo de espera en la clinica es mas corta

comparada con ladel Hospital General de Jaén.

Como se ha expuesto en la base tedrica del estudio, la gestion de la calidad implica
cambios en la organizacion mediante e aprendizaje y la mejora permanente, que
surge como respuesta a las necesidades y expectativas de sus usuarios; si no se toma
en cuenta este aspecto, se tendra una mirada parcial y es muy probable que a pesar de
los esfuerzos desplegados estos no respondan a las exigencias y/o expectativas de los
clientes. La clinica debe considerar que los usuarios son ante todo ciudadanos, para
guienes la atencion de su salud con calidad, es un derecho consagrado en el marco
normativo peruano y de cumplimiento por todos los prestadores del sistema de salud

en |os diferentes niveles de gobierno.



Por lo anterior, la calidad en los servicios de salud como proceso continuo e
indeterminado debe ser monitoreada, pero no se puede controlar lo que no se mide.
Logicamente el logro de los objetivos en calidad, descansa en € liderazgo basado en
la competencia, condicion ética y capacidad dialogante, que debe caracterizar a los
prestadores. Las necesidades y motivaciones de los clientes constituyen una
preocupacion central de la organizacion y su participacion es clave en la atencion de

lasalud.

El sistema de gestion de la calidad asume la megjora del desempefio global de la
organizacion como una caracteristica central y permanente y debe incorporarse como

un elemento importante de su cultura organizacional .



CAPITULO IV

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

El trabajo de investigacion obtuvo |as siguientes conclusiones:

1. Los usuarios que acuden a la clinica privada en su mayoria son adultos jovenes,
del género femenino, tienen educacion secundariay viven en unién conyugal libre.
Ademas |os usuarios en gran proporcion tienen algun tipo de seguro de salud y son

continuadores del servicio.

2. Las expectativas respecto a la calidad del servicio son altas. La fiabilidad y
capacidad de respuesta son las dimensiones que presentan € mas ato nivel en
relacion al resto de atributos. La percepcion es buena con tendencia a muy buena.
La dimension Empatia y Fiabilidad presentan € mas ato promedio en la
evaluacion y e aspecto tangible, e menos valorado. Las acciones implementadas
para mejorar la calidad del servicio en la clinica, han puesto énfasis en la vision

del prestador, mas no, en la perspectiva de |os usuarios internos y externos.

3. Lacalidad percibida por los usuarios externos en la clinica privada de la ciudad de
Jaén presenta una brecha negativa. Las expectativas de los usuarios externos
superan la percepcion de los servicios prestados en la totalidad de los criterios

utilizados para el andlisis, corroborandose la hipotesis planteada.

De las conclusiones obtenidas en € trabgjo de investigacion, surgen las siguientes

recomendaciones;



1. Elaborar investigaciones sobre la calidad percibida desde la perspectiva de los
usuarios internos y externos con diversos abordajes para una mejor comprension

del fenédmeno.

2. Socidlizar los resultados de la investigacion con prestadores de servicio publico y
privados para promover politicas que redunden en la gestion de la calidad de los

servicios que se oferta alos ciudadanos.

El prestador privado debe corregir las brechas establecidas para meorar la

calidad del servicio y con ello cambiar laimagen de lainstitucion.
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ANEXO 1
DETERMINACION DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra se determind con la siguiente formula:

@)@
- (22.(p). (@) + (N).(p).(q@)

Donde:

N =250

Z =1,92, tomado a 95% de confiabilidad.

p =50% = 0,50

g=1- p = 0,5= Proporcién complemento de p.

In

Reemplazando valores se tiene:

_ o (384%.0250).05..05)
"= (3842.00,5).00.5) = (250). (0,0025)

2440
n=—

1,56
n=153

Regjustando la muestra:

n=—_
1+—
N

153
153

+ [E—
250




ANEXO 2a

ENCUESTA MODELO SERVQUAL A USUARIOS EXTERNOS DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PRIVADOS

Buenos diag/ tardes, mi nombre es ARLITA LA TORRE ROSILLO, de la Escuela de Post
Grado de la UNC. En este momento estamos realizando un estudio para conocer sus
expectativas y percepcién sobre la calidad de la atencién en sdud que presta las clinicas
privadas, con el propdsito de mejorar 1os servicios que brinda. Por esarazon le solicito acepte
participar en este estudio y responda |as preguntas que le haremos. L e agradezco de antemano
su valiosa opinién.

I. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

DATOSDEL ENTREVISTADO

1. Edad en afioscumplidos: ,
6. Escolaridad

2. Servicio consultado: Sin escolaridad
Primaria
Consulta externa Secundaria
Hospitalizacién Superior Técnica
. Superior universitaria
Emergencia
Otro:
7. Usted llegd alaclinica privada por
3. Sexo (Marque segun lo Remision de otra
observado) institucion
Lo Illevaron (urgencia)
Femenino Decision propia
Masculino Suge_renuadefammar
0 amigo
Otro:
4. Estado civil :
Solt . ,
ero 8. Tipodeusuario
Casado
— Nuevo
Union libre .
ont Continuador
Separado/divorciado
Viudo 9. Seguro con e que cuenta
. . SIS
5. Zonad d
ona deresidencia Es sud
Urbana No tiene seguro de
Rurd salud




I. IDENTIFICACION DE EXPECTATIVASDE LOSUSUARIOS

Y o mencionar é algunos aspectos sobre la clinicay usted calificaradel 1 al 7.

ESCALA DE CALIFICACION
Na D PREGUNTAS
1/2]3]4|5]6]7

Usted esperade laclinica

11 AT ¢Qué el establecimiento de salud cuenteconpersonala | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7
ingreso parainformar y orientar alos usuarios?

5 | AT 2 ¢Que e personal lleve su uniforme adecuadamente, y | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
su fotocheck 0 identificacion visible?

3| AT 3 ¢Qué la sala de espera se encuentre limpiay cuentecon | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
bancas suficientes y comodas?

4| AT4 ¢QUué los carteles, anunciosy avisos, seanentendiblesy | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
atractivos para orientar alos usuarios?

5| AT5 ¢QUE las paredes, puertas, ventanas tengan apariencia| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
agradable?

6| AT6 ¢Qué cuente con libro de reclamaciones pararecoger, | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
guejas O reclamos, y sugerenciasy los resuelvan?

7 | AT 7 | ¢Quélos bafios estén limpios? 3|4

8 | FI1 | ¢Queserespeteel orden de llegada? 3|4

9| 2 ¢Qué € tiempo de espera para ser atendido enlos| 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7
diferentes servicios sea répido?

10 A3 ¢Qué el tiempo de espera para ser atendidoencgao | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
farmacia sea rapido?

1| Fa ¢Qué en la consulta e médico brinde e tiempo| 1 | 2 | 3 |4 | 5| 6| 7
suficiente para contestar sus dudas y preguntas?

12| FI5 | ¢Quéd médico brinde einspire confianza? 1123 |4|5|6|7

13 A6 ¢Qué el personal de salud muestreinterésensolucionar | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7
su problema?

14| EF 7 | ¢Quéresuelvan positivamente su problema de salud? 1123 516]|7

15 | CR1 | ¢Qué cuente con personal necesario paralaatencion? 112 (3|4 |5 |6|7

16| cr2 ¢Qué el costo de la consulta y pruebas diagnosticas | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7
sean comodas?

17| CR3 ¢Qué el médico le realice un examen completo y | 1 | 2 | 3 |4 | 5| 6 | 7
minucioso?

18| CR4 ¢Qué el persond de sdud que le atiende et¢| 1 | 2 | 3 |4 | 5| 6| 7
capacitado?

19| CR5 ¢Qué cuente con equipos y materiales modernos y | 1 | 2 | 3 | 4| 5|6 | 7
adecuados para su atencion?

20| CR6 | ¢Quélostramites sean sencillos? 1

21| crR7 ¢Qué todos los trabajadores cooperen pararespondera | 1 | 2 5|67
las necesidades de los pacientes?

»!| 51 ¢Qué le indique y administren medicamentoseficaces| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
y apropiados a su enfermedad?

sl g2 ¢Qué cuenten con médicos especidistas para las| 1 | 2 | 3 |4 | 5| 6 | 7
enfermedades mas frecuentes?




10.

24

S3

¢Qué los ambientes de hospitalizacion y emergencia
estén ubicados en un lugar apropiado?

25

S4

¢Qué en la consgeria brinden informacién precisa y
completa?

26

S5

¢Qué el personal de salud cumpla siempre con medidas
de proteccién (lavado de manos, uso de guantes y
mascarilla) paralaatencion del paciente?

27

S6

¢Qué le hablen sobre su enfermedad, tratamiento y
cuidado en el hogar, en lenguaje sencillo y féacil de
entender?

28

S7

¢Que la atencién en consultorio se realice respetando
su privacidad?

29

E1l

¢Qué el persona asistencial y administrativo en el
primer contacto se presente o identifique por su
nombre?

30

E2

¢Qué en € consultorio médico le traten con amabilidad,
respeto y paciencia?

31

ES3

¢Qué en la atencién en hospitalizacion le traten con
amabilidad, respeto y paciencia?

32

E4

¢Qué escuchen sus inquietudes y temores?

33

ES

¢(Qué los vigilantes, cagjeros y otro personal
administrativo le traten con amabilidad, respeto y
paciencia?

34

EG6

¢Qué el personal de salud le traten por su nombre?

35

E7

¢Que € personad de salud comprendan sus
sentimientos y emociones?

AT: Aspecto Tangible

Empatia

F: Fiabilidad CR: Capacidad derespuesta S: seguridad




Ahora Yo mencionar é algunas preguntas, y usted calificara la atencién recibida en la clinica y usted
calificaradel 1al 7.

ESCALA DE CALIFICACION

a
N D PREGUNTAS 1123215167
1| AT ¢El establecimiento de salud cont6 a ingreso con| 1 | 2 | 3| 4|5 |6 |7

personal queinformay orienta alos usuarios?

¢El personal lleva su uniforme adecuadamente, y su| 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7
2 | AT2 .

fotocheck visible?

¢La sala de espera se encuentra limpiay cuentacon | 1 | 2 | 3 | 4 | 5|6 | 7
3 | AT3 - .

bancas suficientes y comodas?
4| AT ¢Los carteles, anuncios y avisos, son entendiblesy | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7

atractivos para orientar alos usuarios?

¢Las paredes, puertas, ventanas tienen apariencia| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
5 | ATS

agradable?

¢Cuentan con libro de reclamaciones para recoger, | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7
6 | AT 6 | quejas O reclamos, y sugerencias y los resolvieron a la

brevedad?
7 | AT7 | ¢Losbafiosestan limpios? 112 |3|4|5|6|7
8 | FI1 | ¢Serespetael orden dellegada? 112 |3|4|5|6|7
9| A2 ¢El tiempo de espera para ser atendido enlosdiferentes | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7

servicios fue rapido?

¢El tiempo de espera para ser atendido en cggao | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
10| FI3 . L.

farmacia fue rpido?
1| Aa ¢Enlaconsulta el médico le brind6 el tiempo suficiente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7

para contestar sus dudas y preguntas?
12 | FI5 | ¢El médicolebrindd einspird confianza? 1123|4567

¢El personal de salud mostré interésen solucionar su | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7
13| FI6

problema?
14 | FI7 | ¢Resolvieron su problemade salud favorablemente? 1123|4567

¢La clinica cuenta con persona necesario parala| 1 | 2 | 3 | 4|5 |6 | 7
15| CR1 -

atencion?

¢El costo de la consulta y pruebas diagnésticasson| 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7
16 | CR2 .

comodas?

¢El médico le reaizd6 un examen completo y| 1| 2 | 3 |4 | 5|6 |7
17 | CR3 o

minucioso?
18 | CR 4 | ¢El personal de salud demuestra estar capacitado? 21 3|4 |5]|6|7

¢Laclinica cuenta con equipos y materiales modernos y 21 3|4 |5|6|7
19 | CR5 -

adecuados para la atencion?
20 | CR6 | ¢Lostramites son sencillos? 1123 6 |7

¢rodos los trabajadores cooperan pararesponder a las | 1
21 | CRY . )

necesidades de los usuarios?

¢Le recetaron medicamentos efectivosy adecuadosasu | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
22| S1

enfermedad?

¢Cuentan con médicos especidistas paa las| 1| 2 | 3 |4 | 5|6 | 7
23| S2 .

enfermedades més frecuentes?
24 | S3 | ¢Los ambientes de hospitalizacién y emergenciaestan | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7




ubicados en un lugar apropiado?

¢En la consgeria se brindan informacion precisay | 1 | 2 | 3

25| S4
completa?

¢El personal de salud utiliza siempre medidas de| 1 | 2 | 3
26 | S5 | proteccién (lavado de manos, uso de guantes y
mascarilla) paraatenderlo austed?

¢Le hablaron sobre la enfermedad, tratamiento y | 1 | 2 | 3
27 | S6 | cuidado en € hogar, en lenguge sencillo y facil de
entender?

¢Laatencion en consultorio u hospitalizacion sereaiz6 | 1 | 2 | 3

8| S7 respetando la privacidad?

0| E1 ¢El personal asistencial y administrativo en el primer | 1 | 2 | 3
contacto se presentd o identifico?

0| E2 ¢En € consu_ltori_o médico le trataron con amabilidad, | 1 | 2 | 3
respeto y paciencia?

31| E3 ¢En hospitalizacion le trataron con amabilidad, respeto | 1 | 2 | 3
y paciencia?

32 | E4 | ¢Escucharon susinquietudesy temores? 1123
¢Los vigilantes, cajeros y otro personal administrativo | 1 | 2 | 3

33| E5 - -
los tratan con amabilidad, respeto y paciencia?

34| E6 | ¢El persona desaud lostrata por su nombre? 1123

5| E7 ¢El pgrsonal de salud comprendieron sus sentimientosy | 1 | 2 | 3
emociones?

IV. NIVEL DE SATISFACCION GENERAL

11. ¢En general usted se sintio satisfecho con la atencion brindada en la clinica privada?

Muy satisfecho 6
Satisfecho 5
I nsatisfecho 3
Muy insatisfecho 2
No sabe /No responde 1

12. ¢Qué tan probable seria que usted recomiende ala clinica privada
Muy probable
Probable

No muy probable
Nada probable

No sabe/ No Responde

RN W A~ O




13. ¢Qué tan probable es que usted vuelva a utilizar los servicios de la clinica privada?

No sabe/ No Responde 1
Nada probable 2
No muy probable 3
Probable 4
Muy probable 5

14. ¢/Que considera que es o mejor de laclinica privada?

14..:Que considera que debe mejorar laclinica privada?




ANEXO 2b

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURA PARA EL RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO DE

SALUD PRIVADA

FECHA:

N

o o A~ w

DATOS GENERALES

PROFESION ...ttt et e,
RELACION LABORAL.......coiiiiiiiieiie e e e,
TIEMPO EN EL CARGO.......cuviiieiee i e,
OTRO CARGO QUE DESMPENA.......oi e,

PERCEPCION GENERAL DE LA GESTION DE LA CALIDAD EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

¢Qué opinarespecto ala gestion de la calidad en el establecimiento?

¢Cree que en €l corto plazo podria mejorarse algunos aspectos para mejor la calidad de atencion al
usuario ¢, ¢cuales?

¢Qué hace falta paraimplementar las mejoras?

¢Qué opina respecto a laimplementacion de actividades para mejorar la calidad de atencion a usuario?
¢Tiene apoyo de sus colaboradores paraimplementar cambios?

¢Cud cree que es la percepcion que tienen los usuarios externos sobre la calidad de atencion en el

establecimiento?



[1l: CRITERIOS DE EVALUACION SEGUN LA NORMA SANITARIA

CRITERIO DE EVALUACION RESPUESTA | COMENTARIO
Sl NO

1 El EE.SS estd acreditado o tiene una resolucion de
funcionamiento por e MINSA

2 | ¢Hasido usted formalmente elegido?

3 ¢JTiene  usted formacion  para  asumir  esta
responsabilidad?

4 ¢Cuenta con personal formalmente reconocido para
cumplir las funciones?

5 ¢Cuenta con persona capacitado para redizar las
funciones?

6 JTiene establecido mecanismos y sugerencias para
recibir reclamos y quejas?

7 ¢Esta documentado €l proceso de resolucion de quejas 'y
reclamos?

8 ¢Se identifican periédicamente las brechas de acceso al
establecimiento?

9 ¢Se muestra la cartera de servicios, con responsables en
lugar visible?

10 ¢Tiene publicado los derechos del paciente en zonas de
mayor contacto con el usuario?

1 ¢Se premia e buen desempefio de los colaboradores y
equipos de trabajo?

12 ¢Elabora periodicamente planes de meora? ¢Ha
involucrado a personal del establecimiento?

13 ¢Tieneidentificado las necesidades reales de los usuarios
internos y externos?

14 | ¢Algdn comentario adicional ?

GRACIASPOR SU COLABORACION




ANEXO 2c

SOLICITA: AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION

DR,
DIRECTOR DE LA CLINICA PRIVADA

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordidmente a mismo tiempo solicitar la
autorizacion pararedizar €l presente estudio gque tiene como objetivo. Conocer la calidad
percibida desde |la perspectiva del usuario del usuario externo en unaclinica privada de la
ciudad de Jaén, en relacion a las dimensiones elementos tangibles, capacidad de
respuesta, fiabilidad, seguridad y empatia, octubre 2013 — abril 2014. Expectativas y
Percepcion del usuario externo en la calidad percibida desde la perspectiva del usuario

externo en unaclinica privada de la ciudad de Jaén.

Agradecemos la atencidn que brinde al presente.

Atentamente lainvestigadora.

Jaén,......... de...............2014

Lic. Enf. ArlitalaTorre Rosillo

Tesista



ANEXO 3a

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada: CALIDAD PERCIBIDA DESDE LA PERSPECTIVA DEL USUARIO
EXTERNO EN UNA CLINICA PRIVADA DE LA CIUDAD DE JAEN, habiendo sido
informado del proposito de la misma, asi como de los objetivos y teniendo la confianza
plena de que la informacion aportada, sera solo exclusivamente para fines de la presente
investigacion, ademas confio en que la investigacion utilizard adecuadamente dicha
informacion aseguréndose la méxima confidencialidad.

Firma
DNI N°



ANEXO 3b

CONSTANCIA DE VALIDACION JUICIO DE EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo,
identilicadn

con

DN

Ofune Daws Yeswa Gha

A4 233G EA

i de

profesian: YAltsnce Qi sl

Fjercicndo

instituciion:

R A T

actualmente como: [

. .
I Ew i

Eaty i

T O RS v SR « EN

-

Por medin de la presente hago constar que he revisado ¢on fines de
Yalidacidn de instrumenin (

g | L i i, i
al personul que labora en: & o5 b L sy s Bt Nl SSOATEALIN

} a los efectus de su aplicacion

|}

Luego de hacer las ohservaciones pertinentes. puedo formular Ias sipuientes

apreciacioncs:

NDEFICIENTID

ACEPTABLLE |

BUEND

FXCELENTE

Congruencia de I
fiems

Redaccion de

los ilems

CAmplitud  del

contenido

Clandad ¥
precision

Pertinencia

En Jaén a los LR,

saRRe s au

iifecl

o R _&_..u..

Firma

 dias del mes de Dage dec 2017 4




ANEXO 3c

EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

MATRIZ DE RESPUESTAS

ITEM

EXPERTO*

w

TOTAL

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

= N I

Rl R R R R R R R o RN

N I e S I
N N I e =1 e S

R R R R R R o k| O ko

gl b~ O g 0 O ~f Bl W O

*Respuesta delos profesionales: 1=Si, 0=No




ANEXO 3d

CONCORDANCIA ENTRE JUECES

PRUEBA BINOMIAL DE JUICIOSDE EXPERTOS

JUECESEXPERTOS
I'TEM ADECUADO INADECUADO o VALOR DE
EVAL. SIGNIFICANCIA
N° % N° %
1 5 100,0 _ _ <0,01
2 3 60,0 2 40,0 <0,05
3 4 80,0 1 20,0 <0,05
4 4 80,0 1 20,0 <0,05
5 5 100,0 _ B <0,01
6 5 100,0 _ _ <0,01
7 5 100,0 _ _ <0,01
8 5 100,0 _ _ <0,01
9 4 80,0 1 20,0 <0,05
10 5 100,0 _ _ <0,01
TOTAL
* : Significativa (P<0.05)

*x . Altamente significativa (P<0.01)




ANEXO 4

Grafico 3. Tipo de Seguro de Salud con el que cuenta el usuario externo respecto alacalidad de
servicios en la Clinica Privada. Jaén, 2014.

Fuente: Cuestionario aplicado en el | Trimestre 2014



Gréfico 4. Frecuenciade demandadel servicio de la Clinica Privada. Jaén, 2014.

Fuente: Cuestionario aplicado en el | Trimestre 2014



Cuadro 7. Expectativas del usuario externo respecto alacaidad de serviciosen laClinica
Privada. Jaén, 2014.

ATRIBUTO PROMEDIO
Elementos tangibles 6,41
Fiabilidad 6,44
Capacidad de respuesta 6,43
Seguridad 6,40
Empatia 6,42
Expectativa global 6,42

Fuente: Cuestionario aplicado en el | Trimestre 2014.

Cuadro 8. Percepcién del usuario externo respecto ala caidad de servicios en la Clinica Privada.

Jaén, 2014.

ATRIBUTO PROMEDIO
Elementos tangibles 555
Fiabilidad 5,85
Capacidad de respuesta 5,75
Seguridad 577
Empatia 5,86
Percepcion global 5,76

Fuente: Cuestionario aplicado en el | Trimestre 2014.



Tabla 2. Satisfaccion con laatencion

recibida en la Clinica Privada. Jaén, 2014.

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
Satisfecho 67 91,6
Insatisfecho 7 7,4
No sabe/ No responde 1 11
TOTAL 95 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado en el | Trimestre 2014.

Tabla 3. Satisfaccion con los servicios. Probabilidad de recomendar |os servicios de la Clinica

Privada. Jaén, 2014.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Nada probable 10 10,5
Probable 83 87,3
No sabe/ No responde 2 2,1
TOTAL 95 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado en el | Trimestre 2014.



Tabla 4. Satisfaccién con los servicios. Probabilidad que vuelva a utilizar los servicios de la
Clinica Privada. Jaén, 2014.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Nada probable 9 9,5
Probable 84 88,4
No sabe/ No responde 2 21
TOTAL 95 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado en el | Trimestre 2014.



