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INTRODUCCION

El presente trabajo de Tesis es para recibir el Titulo de Médico Cirujano
de la Universidad Privada de Tacna. Es un estudio que trata de conocer la
satisfaccion e insatisfaccion de las pacientes cesareadas con respecto al servicio de
salud recibido en el area de hospitalizacion del servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

En las Gltimas décadas la satisfaccion del paciente es un componente
esencial para detectar los problemas, errores, y/o falencias en el sector salud y asi
cambiar, corregir, implementar o mejorar los servicios y de esta manera
incrementar la competitividad del sector salud. La identificacion de las
necesidades y expectativas de los pacientes es fundamental para alcanzar su
satisfaccion. Por lo tanto, la calidad de servicio que reciben los pacientes en los
diferentes establecimientos de salud es motivo de preocupacion e investigacion
constante en los diversos paises y niveles de atencion. Por ello este trabajo trata de
proponer alternativas de soluciones bajo una linea constructiva con respecto a

mejorar la calidad de atencién en salud.

Debido a que los usuarios pueden identificar la calidad del servicio
expresando su satisfaccion e insatisfaccion en aspectos especificos, o en todo el
servicio recibido. La calidad se mide usualmente segun el “modelo de las
discrepancia”; modelo que sugiere que la diferencia entre las expectativas
generadas en los usuarios y sus percepciones respecto al servicio recibido por un
proveedor especifico constituyen una medida de la calidad en el servicio. Esta
teoria dio sustento a los autores Parasuraman, Zeithaml y Berry a formular un

instrumento de medicién de la calidad de los servicios conocido como Servqual.

En esta investigacidn conocemos las expectativas y percepciones de las

pacientes en estudio con respecto a su opinion sobre la infraestructura, comodidad



“Estudio de la calidad del servicio percibida por pacientes cesareadas del departamento de GINECO-OBSTETRICIA en el

area de hospitalizacion del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna 2011

y limpieza de los ambientes, equipos; asi mismo del trato del personal hacia ellas,
la capacidad de comunicacion del médico hacia el paciente, con respecto a los
trdmites burocraticos, analisis de laboratorio, imagenologia, seguridad,
confiabilidad y otros de igual importancia para la usuaria. Todo esto enmarcado
en cinco dimensiones: Aspectos tangibles, empatia, fiabilidad, capacidad de

respuesta y seguridad; de la metodologia Servqual que empleamos.

Dado que la calidad de atencién en pacientes cesareadas es un problema
que no se ha estudiado convenientemente, y teniendo en cuenta que la incidencia
de dicha condicién va en notable aumento cada afio. La presente investigacion
pretende ser una fuente de informacion para aquellos profesionales de la salud que
deseen mejorar 0 plantear nuevas estrategias en salud que permitan brindar una
atencién oportuna, segura, adecuada, responsable, con personal capacitado
profesionalmente, éticamente y sensibilizado con conocimiento de la condicion

humana en si de sus pacientes, y respetuosos de su condicion vulnerable.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del Problema

El parto, es un suceso natural en la etapa reproductiva de cada mujer, sin
embargo puede llegar a amenazar la vida de la madre y su producto. ‘La OMS,
calcula que en el Per( cada afio se producen 1600 muertes maternas y que sus
mujeres, en comparacion con las del mundo desarrollado, tienen un riesgo de 50 a
100 veces mas de morirse como consecuencia de complicaciones que se

presentan en el embarazo, parto y puerperio.

Siendo conocedores de la importancia de la calidad de la atencién en
todos los servicios de salud del pais y méas aun a nivel regional; es importante
para nosotros reconocer la calidad como expresion del derecho ciudadano a ser
atendido con estandares 6ptimos del trato, informacion y capacidad profesional y
técnica, independientemente de su capacidad econdmica, condicion social,

género, raza o ubicacion geografica.

Por ello en la presente investigacion nos proponemos responder el

problema siguiente:
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1.2 Formulacidn del Problema

¢EXISTE UNA ADECUADA CALIDAD DE SERVICIO PERCIBIDA POR
LAS PACIENTES CESAREADAS DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la calidad de servicio percibida en el departamento de Gineco-
Obstetricia en el area de hospitalizacion en pacientes cesareadas del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2011.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas de las pacientes cesareadas que fueron
atendidas en el servicio de hospitalizacion del departamento de
Gineco-obstetricia

2. Determinar las expectativas y percepciones de la calidad de atencion
recibida en pacientes cesareadas que fueron atendidas por el servicio
de hospitalizacién del departamento de Gineco-obstetricia.

3. Establecer la jerarquizacién de dimensiones de la calidad en pacientes
cesareadas que fueron atendidas en el servicio de hospitalizacion del
departamento de Gineco-obstetricia

4. Determinar la percepcion en la dimension de Aspectos Tangibles de la
paciente cesareada del servicio de hospitalizacién del departamento de

Gineco-obstetricia
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1.4 Justificacién

Es conocido que en estos tiempos de grandes avances en el area de la
medicina, se establece un nuevo déficit, en infraestructura, equipamiento, recurso
humano, y cuando se hace mas accesible la atencion médica, la demanda se
incrementa con lo que se puede generar un déficit de calidad de atencion y si se
suma a esto, la mayor accesibilidad de la informacion que brinda el Internet y
demas fuentes, sobre el tema de la salud, aumenta el interés de la poblacion de
acudir al hospital en busca de atencion especializada; asi mismo la existencia de
Centros de Salud y Puestos de Salud que brindan a la poblacién en general mayor
cobertura para la atencidbn médica no especializada y contando ellas con el
servicio de Referencia que les permite transferir a los pacientes cuyas patologias
necesiten de un Centro de mayor complejidad como es el Hospital, para su
atencion especializada, siendo una de las mas importantes las intervenciones
quirurgicas en el caso de cesareas, que los puestos de salud no pueden cubrir.
Esta situacion, hace que la demanda se incremente notablemente. Por tal motivo
es importante que el servicio de hospitalizacion del departamento de gineco-
obstetricia este preparado para brindar una adecuada calidad de servicio y una
oferta que cubra en su mayoria la demanda; sin embargo esto solo es posible si
contamos con los recursos, humanos, materiales y financieros suficientes, para
alcanzar esta meta, ademas que los recursos humanos estén sensibilizados y
capacitados para orientar y brindar un servicio socialmente aceptable y acorde a

las necesidades y expectativas de los usuarios.

Por lo tanto se cree que es importante este estudio por que nos va a
permitir identificar cuales son las causas que nos llevan a una baja o alta calidad
del servicio de hospitalizacion del area de Gineco-Obstetricia en pacientes
cesareadas para que dicha informacion sea utilizada en mejorar la atencién que se

brinda a la poblacion.
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1.5 Definicién de Términos

Cesarea: Incision de la pared abdominal y uterina para la extraccion del feto. 1213

Calidad: Del lat. qualitas, -atis,y este calco del gr. mowdnc).Propiedad o
conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor,

confiriéndole la capacidad para satisfacer necesidades implicitas o explicitas. ***

Servicio: (Del lat. servitium). Accion y efecto de servir. Un servicio es un
conjunto de actividades que buscan responder a necesidades de un paciente. Se
define un marco en donde las actividades se desarrollaran con la idea de fijar una

expectativa en el resultado de éstas. Es el equivalente no material de un bien. =3

Calidad del servicio: Conjunto de cualidades o propiedades que permiten la
valoracion de este servicio como igual, mejor o peor que las restantes de su
especie y esta percepcion que el paciente tiene, es una fijacion mental del
consumidor que asume conformidad con dicho servicio y la capacidad del mismo

para satisfacer sus necesidades. **

Percepcion: (Del lat. perceptio, -onis). Accion y efecto de percibir. Sensacion
interior que resulta de una impresién material hecha en nuestros sentidos. Proceso
neuronal que permite al ser humano, a través de los sentidos, recibir, elaborar e

interpretar la informacion proveniente de su entorno y de si mismo. **

Expectativa: (Del lat. exspectatum, mirado, visto). Esperanza de realizar o
conseguir algo. Posibilidad razonable de que algo suceda. Posibilidad de
conseguir un derecho, una herencia, un empleo u otra cosa, al ocurrir un suceso
que se prevé. Es la esperanza que tiene el paciente de recibir un buen o mal

servicio.®®
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Atencion: (Del lat. attentio, -onis). Accion de atender. Asistencia médica que

recibe un paciente.***

Paciente: (Del lat. patiens, -entis, part. act. de pati, padecer, sufrir). Persona que
padece fisica y corporalmente, y especialmente quien se halla bajo atencién

médica. Persona que es o va a ser reconocida médicamente.*2*3

Sevqual: Metodologia empleada por una organizacion para poder entender la
necesidades de las personas que reciben un servicio y poder mejorar la calidad de

este.13,14,15

Fiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.***

Capacidad de Respuesta: Disposicion de servir a los pacientes y proveerles un
servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad y en

un tiempo aceptable.***°

Seguridad: Evalla la confianza que genera la actitud del personal que brinda la
prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad

para comunicarse e inspirar confianza. ***°

Empatia: Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra

persona y atender adecuadamente las necesidades del otro.***°

Aspectos Tangibles: Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucion. Estan relacionados con las condiciones y apariencias fisicas de las
instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y

comodidad.***°
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CAPITULO Il REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Antecedentes de la investigacion

Calidad de atencion del parto vaginal en gestantes del distrito Gregorio
Albarracin atendidas en los servicios publicos de salud, Tacna — 2006
Ministerio De Salud Instituto Nacional de Salud Centro de Informacion y

Documentacion Cientifica.?

Se realiz6 un estudio Observacional, Transversal, Prospectivo, en
puerperas que viven en el distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, y que fueron
atendidas por parto vaginal en el Hospital Hipolito Unanue, Hospital Daniel
Alcides Carrion o en el C.S. San Francisco. Con el propésito de conocer la
percepcion de la calidad del servicio brindado, se aplico el instrumento Servqual
americano. La unidad de analisis fue la puérpera de parto vaginal. La unidad
muestral fueron las puérperas atendidas durante el afio 2006. Se logro incluir en el
estudio a 607 puérperas que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion

ubicandolas en el establecimiento prestador o en domicilio.

La mayoria tiene una edad entre 21 — 25 afios (28.5 %), nacieron en Puno
(48.9 %), tienen algun grado de instruccion secundaria (64.4 %), son convivientes
(71.8 %), se ocupan de su casa (66.6 %), tienen entre 1 — 5 afios de residencia en
el distrito (50.4 %), son catolicas (81.4 %), disponen de presupuesto familiar por
debajo de S/. 500 N.S. (80.9 %), viven en zona urbana (67.5 %), viven en la
jurisdiccién del C.S. San Francisco (47.4 %, y la diferencia en las jurisdicciones
de los puestos de salud del distrito) y gozaron del Seguro Integral de Salud (92.6
%), el principal prestador de control prenatal fue el C.S. San Francisco (44.6 %),
para la mayoria de mujeres fue su primer parto (35.9 %), predomind el bajo riesgo
obstétrico (71.7 %), hubo contacto previo con el prestador de la atencion del parto
(56.2 %) y el principal prestador de atencion del parto fue el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna (51.7 %). Las usuarias le dan mayor peso a la dimension
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Empatia. Las usuarias mantienen insatisfaccion leve. El mayor nivel de
insatisfaccion se encuentra en la Dimension Aspectos Tangibles. Los 3 items con
mayor satisfaccion son: Personal limpio y presentable, Horarios convenientes de
atencién, y Cumplir lo ofrecido; con menor satisfaccion son: Elementos visuales

atractivos, Instalaciones agradables y limpias, y Equipos modernos.

Percepcion de la calidad de los servicios de hospitalizacion de medicina,
cirugia y gineco-obstetricia a través de la evaluacion de la satisfaccion del
usuario externo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima, 2004
Zully Luz Acosta Evangelista®

El estudio fue realizado con usuarios adultos hombres y mujeres en
condiciones de alta, cuyo estado de conciencia fuera lucido, orientados en tiempo
lugar y persona, Hospitalizados en los servicios de medicina, cirugia y gineco-
obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, la muestra fue de 318, con
confiabilidad del 95% Yy error del 5%, distribuidos segun afijacién proporcional;
los datos fueron analizados mediante tablas de frecuencias y las diferencias entre
servicios o asociacion con la edad, sexo y grado de instruccion mediante chi
cuadrado (X2). Los resultados globales fueron Satisfactorios para: sefializacion
(69.18%), apariencia de los trabajadores (95.60%), privacidad (60.69%,
p_value=0.001, X2=14.341), equipamiento (73.91%), examenes de laboratorio
(98.68%); ayuda diagnostica por imagenes (90.04%), tiempo de espera (79.81%)
y trato de personal (98.08%); alimentacion (54.50%), limpieza general (70.44%,
p_value=0.000, X2=30.154) Atencion del médico: informacion (96.85%),
comprension de informacion (85.53%), competencia (96.86%), respuesta sobre
enfermedad (87.11%, p_value=0.0038, X2=6.527), tiempo dedicado (89.31%),
trato (92.77%), calificacion global (88.68%). Atencion de la enfermera: Rapidez
(64.470%, p_value=0.05,X2=10.770), administracion de medicamentos (87.42%),
trato (79.87%), calificacion global (70.44%). Trato de la técnica de enfermeria
(57.55%), calificacion global (53.46%). No Satisfactorios: Atencion caja y
admision (76.42%, p_value=0.05, X2=23.04), alta (83.33%,
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p_value=0.035,X2=11.607), farmacia (80.19%, p_value=0.000, X2=27.024).
Limpieza de pabellon, mesita y cama (54.72%, p_value=0.023, X2=14.725),
sdbanas (89.31%, p_value=0.000, X2=21.506), servicios higiénicos (76.10%,
p_value=0.004, X2=10.929), tiempo de hospitalizacion  (75.79%,
p_value=0.000,X2=51.779), necesidad de cambios (78.62%). No hubo asociacién
significativa de las variables estudiadas con el sexo y la edad; si se hallo
asociacion (p-value = o0 < 0.05, X2=0 > a 3.8415), entre el grado de instruccion y
equipamiento, privacidad, alimentacion, cambio de sabanas, limpieza de servicios
higiénicos; informacion sobre su enfermedad, analisis de laboratorio, respuestas
de médico; entendi6 la informacion; trato de la enfermera, calificacion global de

la técnica de enfermeria y cambiaria algo en el servicio.

Nivel de satisfaccion y disfunciones percibidas sobre la calidad de atencion de
los servicios obstétricos. Hospital Hipolito Unanue de Lima 2002.

Vicuiia Marisol

Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Anales de la Facultad de Medicina
2002;63 °

Objetivo: Describir el nivel de satisfaccion y las disfunciones percibida
sobre la calidad de atencidn de los servicios obstétricos. Disefio: Estudio de tipo
observacional, descriptivo, de corte transversal. Material y métodos: Usuarios
hospitalizados y sus acompariantes, en el Hospital Hipdlito Unanue de Lima. Se
entrevisto luego del alta médica a los pacientes hospitalizadas que acudian a
consulta externa del Servicio de obstetricia (n=66), y a sus acompafantes (n= 34),

mediante un cuestionario semi estructurado (SERVQUAL modificado).

Resultados: se encontr6 altos niveles de satisfaccion por la atencién a la
paciente (86.6% pacientes y 72.4% familiares). Sin embargo, el nivel de
satisfaccion por la atencién al acompafiante fue significativamente menor (67.7%
p<0.05). La proporcion de usuarios que califico el servicio de excelente (24.7%)

se ubicé por encima de los estandares SERVQUAL. ElI 92.5% de usuarios

-10 -
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presentd una o mas disfunciones. Las pacientes se quejaron mas frecuentemente
por los largos tiempos de espera, la falta de calidez en el trato y deficiencia en el
confort. Conclusiones: Los usuarios de los servicios de Obstetricia del Hospital
Hipdlito Unanue presentan altos niveles de satisfaccion junto a altos porcentajes
de quejas. El nucleo de procesos a intervenir para mejorar la satisfaccion es

limitado y vulnerable a la intervencion en el corto plazo.

Percepcion de la calidad de atencién por el usuario externo en la Microrred
de Salud Metropolitana de Tacna 2003

Autor: Gomez castillo, Darwin.*®

Se encuestd a 363 personas que acudieron a la Microrred de Salud Metropolitana
de Tacna (a excepcion del Centro de Salud Leoncio Prado, demandando atencion,
el 87.3% fueron adultos, 87.1% mujeres, 73.6% con menos o igual de 6 citas
durante el afio, siendo el promedio Servqual global para el estudio de 1.47
correspondiendo a insatisfaccion leve a moderada. De las 5 dimensiones se
encontré una satisfaccion de mayor a menor: Aspectos Tangibles 40.25%,
fiabilidad 42.16%, Seguridad 31.48%, Empatia 25.2% y Capacidad de respuesta
24.27%.

Satisfaccion del usuario externo en consultorios del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna 2005. Gestion de calidad de Tacna.
Autor: Yufra, Hilda.

Se entrevistd a 258 usuarios mayores de 14 afios. Encontrandose: 20.1% acude
por su ubicacion céntrica, 17.3% porque no cuenta con ningdn tipo de seguro y
18.9% porgue no hay otro hospital publico. Empatia 81% recibié un buen trato,
19% opina lo contrario. Confiabilidad 21% no expreso con confianza su problema
de salud, 79% opina lo contrario, 82% recibi6 explicacion del cuidado y
tratamiento. ElI 27% no estaba satisfecho con la explicacion. El 61% mostro

satisfaccion por la atencion brindada, 39% se encontraba insatisfecho.

-11-



“Estudio de la calidad del servicio percibida por pacientes cesareadas del departamento de GINECO-OBSTETRICIA en el

area de hospitalizacion del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna 2011

Calidad percibida por el ususario en los consultorios externos del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna marzo 2007
Autor: Zafiga, Teresa. %

El 79% de la poblacién se encontr6 entre 20 y 49 afios de edad, grado de estudio
secundario y superior y de ocupacion estudiante seguida por comerciantes. El
promedio servqual global fue de 1.21 que lo sitla en un nivel de insatisfaccion de
grado leve a moderado. La dimension confiabilidad fue la més negativa, seguida
de tangibilidad, empatia y respuesta rapida; la dimension seguridad fue la menos

negativa.
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2.2 Marco tedrico

2.2.1. Cesérea:

Definicion:

La cesérea es el nacimiento del feto a través de incisiones (herida quirurgica) en la
pared abdominal (laparotomia) y en el Gtero (histerotomia). Tiene como objetivo
la extraccion del producto de la gestacion, asi como de la placenta y sus anexos, a
través de la pared abdominal.

Normalmente se realizara una incision abdominal transversa y en el bajo abdomen
que aunque es técnicamente mas dificultosa compensa por resultar mas

estética. 213

Historia:

La cesarea es uno de los procedimientos quirirgicos mas antiguos de la historia,
data de 800 afios A.C.

Los Romanos dictaron un decreto “Ley Cesare” (Ley del César) por la que los
fetos deberian ser sacados de los cuerpos de sus madres para ser enterrados por
separados, asi el primer antecedente historico preciso por Numa Pompilio, Rey de
Roma, en el afio 715 A.C.

La primera cesarea fue realizada por Jeremia Trautmann en 1610, en 1870
Eduardo Porro instaura la sutura del mufion de la laparotomia, disminuyendo con
ello la mortalidad materna por hemorragia e infeccion. En 1882, Max Sanger
perfecciond la técnica con la sutura del miometrio, en 1912 Kroning propone la
incisién uterina en sentido longitudinal y Kerr en 1933 idea la histerotomia
segmentaria transversa baja.

La primera cesarea en el Per( fue realizada en la Maternidad de Lima por el Dr.
Camilo Segura el afio 1861, en una paciente fallecida durante el parto. EI 31 de
Mayo de 1931 en la Maternidad de Lima el Dr. Alberto Barton practicO una

cesarea obteniendo un recién nacido vivo. La madre falleci6 a las pocas horas.
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En 1926 el Dr. Ricardo Palma realizd la primera cesarea en Chiclayo. Entre los
afios 1927 y 1936 el Dr. Manuel Jesus Castafieda efectud la primera cesarea en
Arequipa y en 1931 el Dr. Callo Zeballos hizo lo mismo en el Cuzco.”*?*3
Frecuencia de la cesarea:

Es muy variable principalmente en centros especializados de alta complejidad y

concentracion de patologia.

A inicios de los sesenta la cesarea presento un incremento que no superaba el 10%
de paises desarrollados. Sin embargo; a partir de los afios setenta, las cesareas se

han incrementado de manera muy significativa.

A mediados de los afios ochenta la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
propuso como estandar para los nacimientos por cesareas la cifra de 15%. En los
ultimos 20 afios la frecuencia de cesareas en el mundo ha aumentado de un 5% a
un 25%, en Espafia su namero de duplico en los ultimos 15 afios, hoy alcanza
23% de los Partos. En el Reino Unido las cesareas se incrementaron de 4% en
1970 a mas de 20% en la actualidad. En Estados Unidos los nacimientos

quirtrgicos pasaron de 5% en 1988 a 23% en el afio 2000."*%3

En Brasil mas de 30% de los nacimientos son cesareas. En Chile este porcentaje
asciende a 40%. En el Peru se han registrado aumentos en las tasas desde un 1.9%
en 1950 hasta un 30% en el 2005 (ENDES 2004- 05).

Son pocos los paises como Japdn, Holanda y los paises Escandinavos que parecen
haber evitado esta epidemia. Su porcentaje de nacimientos por cesareas es menor
del 10%."%%

Las razones para explicar este aumento de cesareas van desde las que se justifican
ética y cientificamente, tales como la creciente edad de las madres; la mayor
capacidad tecnologica para detectar sufrimiento fetal y otros que no tienen
justificacion como la preferencia por este procedimiento que manifiestan ciertos

sectores de la sociedad.
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Por otro lado, la epidemia de obesidad, también ha repercutido en el incremento
de ceséreas causando el aumento de preeclampsia y macrosomia fetal con lo que

se aumenta tres veces mas el riesgo para una cesarea.

Asi mismo la preocupacion por la posibilidad de litigios por negligencia médica

ha contribuido al incremento de las cesareas.

En el Pert la cesarea en el 2005 fue de 26.3%, mientras que en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna se encontré un promedio de 30%.’

Sin embargo el hecho de que estas se estén incrementando cada afio no estan
exentas de peligros (pérdida de la salud e incluso de la vida materna) y que las
complicaciones se dan con mayor frecuencia durante la cesarea que con el parto
vaginal, esto hace que se realice cuando haya una indicacion médica.

Una cesarea puede planificarse con antelacion (electiva), o cuando algin
problema de salud materno o fetal asi lo aconseja o bien puede surgir la necesidad
de practicar la cesarea de forma mas o menos inmediata por complicaciones o

dificultades en el parto.

La cesarea electiva se suele realizar una o dos semanas antes de la fecha prevista
para el nacimiento. De este modo se garantiza que el bebé esté lo suficientemente
desarrollado y maduro como para vivir por si solo fuera del vientre materno.*?*3

En el Hospital Hipdlito Unanue la incidencia de cesarea fue de 25.11% en el
quinquenio 2000 — 2004 y 32.95% en el 2005 — 2009. Siendo la incidencia mas
frecuente la Desproporcion Feto Pélvica (36.99% y 40.81%) seguida por
sufrimiento Fetal (14.46% y 15.92%), cesarea anterior (12.70% y 11.81%)

Presentacion Podalica (10.38% y 9.07%) y Toxemia (6.07% y 5.91%).”
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TABLA N°01:
Indicador de Ceséareas del 2000 AL 2011 Hospital Hipdélito Unanue de Tacna

2000 2001 2002 2003 2004 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 2011 Total
Total de

2414 2735 3211 3226 3501 3715 | 3558 | 3646 | 3571 | 3705 3991 3682 | 40955
partos
Parto

577 710 763 810 944 1075 | 1108 | 1182 | 1342 | 1348 1069 1009 11937
cesarea
Incidenc
ia de

23.3 25.95 23.76 25.11 26.96 28.4 31.9 33 38.2 37.2 26.79 27.4 29.15

cesarea
%

Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico Sistema Informatico perinatal. Servicio de Gineco-
Obstetricia HHUT.

Como hemos podido observar la tendencia de incremento de la cesarea es alta, no
solo a nivel local, sino también a nivel nacional y mundial. Todo esto obviamente
incrementara la demanda por este servicio, por ello la necesidad de brindar una
excelente calidad de atencion, que se traducira en el desarrollo de la institucion, la

region y del Pais.

2.2.2. Servicio:

Es en primer lugar un proceso, es una actividad directa o indirecta que no produce
un producto fisico, es decir, es una parte inmaterial de la transaccion entre el
consumidor y el proveedor. Puede entenderse al servicio como el conjunto de
prestaciones accesorias de naturaleza cuantitativa o cualitativa que acomparia a la

15,16,18

prestacion principal. (Berry L. Bennel, C. Y Brown, C., 1989).

Los servicios poseen ciertas caracteristicas que los diferencian de los productos de
acuerdo a la forma en que son producidos, consumidos y evaluados. Estas
caracteristicas provocan que los servicios sean mas dificiles de evaluar y saber
qué es lo que realmente quieren los usuarios. (Zeithmal, Valeria A. & Mary Jo
Bitner, 2004).”1®
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TABLA N°02:
Lo que hace diferente a los productos de los servicios *°

Servicios Implicaciones

Intangibles v" Los servicios no pueden inventariarse.

v’ Los servicios no pueden patentarse.

v" Los servicios no pueden presentarse ni explicarse
facilmente.

v’ Es dificil determinar su precio.

Heterogéneos La entrega del servicio y la satisfaccion del paciente
dependen de las acciones del personal.

La calidad en el servicio depende de muchos factores
incontrolables.

No existe la certeza de que el servicio que se
proporciona es equiparable con lo que se planeo y

promovio originalmente.

Produccion y | Los usuarios participan en la transaccion y la afectan.
Consumos Los usuarios se afectan unos a otros.
Simultaneos El personal afecta el resultado del servicio.

La descentralizacion puede ser fundamental.

Perecederos Es dificil producirlos masivamente.
Resulta problematico sincronizar la oferta y la demanda
de los servicios.

Los servicios no pueden devolverse ni re — venderse.

FUENTE: Re - impreso con permiso de la American Marketing, Journal of Marketing 49, Otofio
de 1885, A. Parasuraman, Valerie A. Zeithaml y Leonard L. Berry, “A conceptual Model of
Service Quality and Its Implicactions for Future Reserch”, pp 41-50.
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2.2.3. Calidad del Servicio:

La calidad es valorativa porque cada quien puede tener su propio concepto. Sin
embargo quien no puede tener su criterio particular es quien vende, entrega un
bien o servicio (atencion médica). Es mas bien el cliente, usuario o paciente quien
debe fijar el contexto y contenido de lo que quiere recibir con calidad.

La calidad depende de como el cliente o paciente la aprecie, porque es el quien
recibe el servicio. Como lo dice. Tom Peters, (1987) “el cliente percibe el servicio
bajo sus propias condiciones. Es el cliente quien paga la tarifa — o no la paga — por
una razén o serie de razones que él o ella determinan. Punto. No hay debate. No

hay discusion”.”®

La calidad estda constituida por una responsabilidad hospitalaria, donde estan
implicados todo el personal, ademas de cada uno de los aspectos y procesos que la

actividad del hospital incorpora.

Berry, Bennet y Brown (1989). “Un servicio de calidad no es ajustable a las
especificaciones, como a veces se le define, sino mas bien, ajustable a las

especificaciones del cliente”.”®

Un servicio de calidad es ajustarse a las especificaciones del paciente, es tanto
realidad como percepcion, es como el paciente percibe lo que ocurre basandose en

sus expectativas de servicio.

La gestion de calidad se fundamenta en la retroalimentacion al paciente sobre la
satisfaccion o frustracion de los momentos de verdad, referentes al ciclo de

servicio.
La satisfaccion es mas inclusiva, influye sobre ellas las percepciones de la calidad

en el servicio, del producto y el precio, lo mismo que factores situacionales y

personales. La evaluacidn de la calidad en el servicio se centra especificamente en
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las dimensiones del servicio. Asi pues, la percepcion de la calidad en el servicio es

un componente de la satisfaccion del cliente.

En los casos de deficiencias en la calidad, son criticas las acciones para recuperar
la confianza y resarcir los perjuicios ocasionados por los fallos.

Los clientes evalUan la calidad de servicio a dos niveles diferentes. Un nivel es el
del servicio “regular” y un segundo nivel es cuando ocurre un problema o una

excepcidn con el servicio regular.

La calidad en el servicio es una evaluacion dirigida que refleja las percepciones
del cliente. Berry, Parasuramn y Zeithanl, (1985)han sido capaces de encontrar
cinco dimensiones totales del funcionamiento del servicio: Tangibles,

confiabilidad, Responsabilidad, Seguridad y Empatia.

GRAFICO N° 01:
PERCEPCION DE LA CALIDAD Y SATISFACCION DEL CLIENTE O

PACIENTE
Confiabilidad
Factores
Responsabilidad situacionales
Calidad en el
Sequridad Servicio A
Satisfaccion
Empatia Calidad del » del paciente
A
Producto
Tangibles Factores
Precio personales

Fuente: Valerie A. Zeithaml, Mary Jo Bitner, Marketing de Servicio, (2002) 22 Edicion,
McGraw-Hill, P4g.94.

-19-



“Estudio de la calidad del servicio percibida por pacientes cesareadas del departamento de GINECO-OBSTETRICIA en el

area de hospitalizacion del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna 2011

Las cinco dimensiones del funcionamiento del servicio dirigen el viaje hacia la
calidad del servicio, aunque estas dimensiones tendran una importancia diferente
para los variados segmentos del mercado, en unas bases globales son todos

importantes.

En conjunto constituyen la esencia de los mandamientos de la calidad de servicios
(ser excelente en el servicio), intentar se excelente en las cosas tangibles,
fiabilidad, seguridad y empatia. La mejora del servicio es en mucho una iniciativa
humana. La responsabilidad, seguridad y empatia resultan directamente de la
actuacion asi como la fiabilidad que a menudo depende de la actuacion humana.

Las expectativas del cliente sobre las organizaciones de servicio son claras y
contundentes: debe contar con una buena apariencia, ser responsable, ser
tranquilizador por medio de la cortesia y la competencia, ser empatico, pero sobre
todo ser digno de confianza. Ademas de que prestara el servicio que ofrecio dar,

es decir, que se lograra la promesa de servicio.

El modo en que los clientes o pacientes juzguen un servicio puede depender tanto
0 mas del proceso del servicio que del resultado del servicio. En los servicios, el
“como” de su realizacion es una parte clave del mismo. Los compradores de
servicio juzgan la calidad basandose tanto en las experiencias que tienen durante

el proceso de servicio como en lo que pueda ocurrir despues.

2.2.4. Calidad de atencion en Salud:

La calidad de la atencidn, es un concepto que articula ambitos institucionales
diversos, como la cultura de una organizacién, el clima laboral de los servicios de
salud, la respuesta a los problemas de los pacientes y la perspectiva de los

usuarios sobre la atencién recibida.

La definicion clasica de calidad en salud fue dada por Donabedian:*"*® la calidad

es una propiedad de la atencion médica que puede ser obtenida en diversos
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grados. Esta propiedad consiste en obtener los mayores beneficios posibles de la
atencion médica con los menores riesgos para el paciente, donde los mayores
beneficios posibles se definen a su vez, en funcion de lo alcanzable de acuerdo
con los recursos con los que se cuenta para proponer la atencion y de acuerdo con
los valores sociales imperantes. Asi también Donabedian propuso tres
dimensiones de calidad: aspectos técnicos de la atencion, relaciones interpersonal
es entre proveedores y usuarios y amenidades del ambiente o contexto donde se
realiza la atencion.
La calidad de atencion en salud ha sido definido por Roemer y Aguilar (OMS
1988) “Rendimiento adecuado (conforme a los estandares) de las intervenciones
que ese definen como seguros al alcance de la sociedad en cuestion y que tienen la
capacidad de producir un impacto en la mortalidad, morbilidad, discapacidad y
desnutricion”.
Powpaka denota que la calidad del servicio es percibida por los usuarios bajo dos
dimensiones:*®*°
- Dimension del resultante, es decir del producto entregado.
- Dimension del proceso, ya que los usuarios no solo evaluan la calidad de
un servicio valorando su resultado final sino que también tiene en cuenta

el proceso de recepcion del servicio.

2.2.5. Satisfaccion / Insatisfaccion:™®

Swan y trawich, 1981. La satisfaccion se define como: la “respuesta del
consumidor a la evaluacion de la discrepancia entre las expectativas previas y el
rendimiento percibido del producto después de su consumo”. Se presume que la
direccion y magnitud de la desconfirmacién (constructo psicologico que recoge la
diferencia percibida entre lo esperado y lo recibido), generara el sentimiento de

satisfaccion o Insatisfaccion.

Oliver 1980, “Casi sin excepcion (los investigadores) estdn de acuerdo en que la
satisfaccion es funcion de un estandar inicial y de alguna discrepancia percibida

de ese punto de referencia”.”*®

-21-



“Estudio de la calidad del servicio percibida por pacientes cesareadas del departamento de GINECO-OBSTETRICIA en el

area de hospitalizacion del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna 2011

2.2.6. Expectativas en calidad de Servicio:

a. Significado y tipos de expectativas de servicio.

Las expectativas son la esperanza que tiene el paciente de recibir un buen o mal

servicio, 121318

Estas crean la base para los juicios de evaluacion en los usuarios.
Las expectativas hay que comprenderlas, medirlas y administrarlas.

Asi, como también hay que tener en cuenta que los clientes sostienen distintos

tipos de expectativas de servicio:
1. Servicio esperado: Aqui hay dos niveles:

v Nivel de expectativa. Servicio deseado: que es el nivel de servicio
que el cliente espera.

Recibir es una combinacion entre “lo que puede ser” y lo que se

considera que el cliente espera.

v Nivel de expectativa. Servicio Adecuado: que es el "Umbral” del

servicio Aceptable

2. Zona de Tolerancia: Es decir representa “La expectativa minimo
Tolerable”.

v' Zona de Tolerancia: Es decir, representa “la expectativa minimo

tolerable”

SERVICIO DESEADO

ZONA DE TOLERANCIA

SERVICIO ADECUADO

Los servicios son heterogéneos en el sentido de que su ejecucion puede

variar de un proveedor a otro, e incluso entre un mismo empleado.
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El grado en que los clientes reconocen y aceptan esta variacion se le

denomina “Zona de Tolerancia”.

Cuando el servicio se sitla por debajo del servicio adecuado (el nivel

minimo aceptable), el cliente estd muy insatisfecho, mientras que se

sitta por encima del servicio deseado, el cliente se sentird muy
satisfecho.

e Los clientes o pacientes tienen diferentes zonas de tolerancia: Unos
la tienen mas estrecha y tienen tendencia a estar insatisfechos,
mientras que otros la tienen mas amplia y tienen tendencia a estar
mas satisfechos.

e Las zonas de tolerancia varian de acuerdo con las dimensiones del
servicio o con los diferentes atributos del servicio. Asi, cuando mas
importante es un factor, menor es la tolerancia frente a ese factor

P.E. el precio.

b. Factores que influyen las expectativas del paciente en relacién con el

servicio.

Veamos las multiples influencias que afectan las expectativas del paciente, ya que

las expectativas juegan un importante papel al evaluar los servicios.

b.1. Fuentes de expectativas del servicio deseado:
> Necesidades personales: Son los estados o condiciones esenciales para
el bienestar fisico o fisiolégico del servicio, son factores

fundamentales que configuran el nivel del servicio deseado.

fisicas, Servicio Deseado
sociales, ::> -
Psicolégicas Zona de Tolerancia
y Servicio Adecuado
funcionales
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» Intensificaciones permanentes del servicio:
Son factores individuales y estables que incrementan la sensibilidad
del cliente ante el servicio. Uno de estos factores mas importantes
suelen denominarse:

Expectativas derivadas del servicio: Que se presentan cuando las

expectativas del cliente son derivadas por otras personas.
La Filosofia Personal del servicio: Es la actitud genérica que subyace

en los clientes acerca del significado del servicio y la conducta

apropiada de los proveedores del servicio.

b.2. Fuentes de expectativas del servicio adecuado:

» Intensificadores transitorios del servicio: Son factores individuales
temporales y de corto plazo que provocan que el paciente sea mas
consciente de la necesidad del servicio (P.E. un accidente, nos hace
sentir mas la necesidad del seguro).

» Percepcion de las alternativas del servicio: Puede elegir entre otros
proveedores.

» Autopercepcion del papel del paciente en el servicio:

o Las percepciones de los pacientes acerca del grado de
influencia que ejercen sobre el nivel de servicio que reciben.

o Las zonas de tolerancia de los pacientes pueden expandirse
cuando sienten que ellos no cumplen con sus papeles

» Factores situacionales: Se definen como las condiciones en las que se
presta y que el paciente observa que va mas alla del control del
proveedor del servicio, es decir, los pacientes admiten que la
disminucidn de la calidad del servicio no se debe a errores del hospital

que presta el servicio.
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b.3. Expectativas del Encuentro de servicio Versus Expectativas
Generales del servicio:

La calidad del encuentro del servicio se considera un acontecimiento
individual que ocurre durante un periodo definido de tiempo. Los
pacientes tienen expectativas sobre la calidad de cada encuentro, de la

misma forma que tiene expectativa sobre la calidad general del servicio.

b.4. Factores que influyen en el Servicio Deseado y el Percibido:

» Promesas explicitas del servicio: Son las afirmaciones acerca del
servicio que una organizacion hace a sus usuarios.

» Promesas implicitas del servicio: Son las ideas que se relacionan con el
servicio sin llegar a ser explicitas.

» Comunicacion Boca-Oreja: Se concibe como una fuente de
informacion imparcial por lo que goza de gran credibilidad.

» Experiencia Pasada: Supone que ya Se cuenta con una exposicion
anterior. Las expectativas suelen ser mas realistas debido al
conocimiento adquirido.

2.2.7. La Percepcion de la calidad: *"*
Hace referencia a la satisfaccion de los pacientes con los servicios que reciben o,
de un modo mas global, a como percibe el conjunto de los pacientes las

actuaciones y gestion del hospital.

Este parametro es sencillamente, basico para comprobar en qué grado se esta
cumpliendo la Mision de la organizacion en cuanto a la satisfaccién de los

pacientes.

2.2.8. Medicién de Calidad en Servicios: *"*81°
Segun el enfoque de Mejoria Continua de Calidad o Gerencia de Calidad Total, la
calidad no puede medirse solamente tomando en cuenta la presencia del personal,

maquinas y equipos, si sus propios miembros no estan inmersos en una “cultura”
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de calidad, los trabajadores en su totalidad estan profundamente comprometidos al
cumplimiento de las metas, politicas, objetivos y programas de su organizacion.

La busqueda “de la calidad del servicio” representa un desafio o incluso una
prioridad estratégica para los profesionales de la salud, para este milenio Ofrecer
un servicio profesional es, ni mas ni menos, que la elaboracion progresiva de un
conjunto de acuerdos imprescindibles para que la intervencion profesional pueda
llevarse a cabo. Representa una instancia realmente creativa, ya que integra

aspectos técnicos — conceptuales y de comportamiento.

No es otra cosa que lograr en la realidad que el paciente tome la decision de
elegir el servicio y la ejecute en consecuencia.

Para ello debemos empezar por analizar qué es lo que tenemos para ofrecer a los
potenciales pacientes y de que herramientas nos vamos a valer para ejecutarlo.
Como oferente de un servicio, el profesional posee una amplia gama de
herramientas especificas a utilizar para detectar oportunidades y aumentar la

cantidad de pacientes satisfechos.

La propuesta de servicio debe orientarse a resolver los problemas del paciente y a
agregarle valor al mismo como individuo. El verdadero desafio en esta etapa es
comprender que cada paciente estd ubicado mental y conceptualmente en planos

diferentes.

Esta comprension de la realidad del mercado, permitira la elaboracion de una
propuesta de servicio profesional Unica y excluyente para cada paciente, que
contemple su punto de vista particular y agregarle los beneficios adicionales que

excedan el marco de su expectativa.
El punto de partida de toda gestion de calidad, consiste en captar las exigencias de

los pacientes y analizar la forma de ofrecerles soluciones que respondan a sus

necesidades.
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Por tanto para brindar una buena calidad de servicio se debe realizar en forma
continua un proceso de:

e Controlar y verificar las percepciones de los clientes.

e ldentificar las causas de las deficiencias de la calidad del servicio.

e Tomar medidas adecuadas para mejorar el servicio.

La medicion de calidad de los servicios se puede realizar desde varias
perspectivas como son la Calidad percibida por el usuario, Calidad administrativa
(uso de recursos en forma eficiente) y Calidad profesional.

Asi, si admitimos que ofrecer calidad significa corresponder a las expectativas de
los pacientes e incluso sobrepasarlas, “DEBO MEDIR LA CALIDAD DE MI
SERVICIO EN FORMA REALISTA”. Esto implica conocer las virtudes y
defectos del mismo para poder exponerlos o mejorarlos segun sea el caso, para
ello debo establecer estdndares y evaluar en forma fehaciente los principales

componentes de la calidad del servicio:

1°.-Caracter tangible:*"*® Es el aspecto del soporte material del servicio, del
personal y de los soportes de comunicacion. (Como se lo atiende por teléfono, las
condiciones de confort y limpieza del consultorio, como lo recibe la recepcionista
etc)

2°.-Fiabilidad: *"*® consiste en realizar correctamente el servicio desde el primer
momento. Hay que tener cuidado porque normalmente el 96% de los pacientes
insatisfechos no realizan reclamaciones pero no vuelven al consultorio y no lo
recomiendan. Si atiendo un paciente mal o no le presto la debida atencion en la
primera consulta, esa es la impresion que el va a tener y luego es muy dificil de
modificarla.

3°.-Rapidez : '8 Se traduce en la capacidad de realizar el servicio dentro de los
plazos aceptables para el paciente. No retener a un paciente mucho tiempo en la

sala de espera y no dar turnos por periodos muy largos.
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4°.-Competencia: “"*® del personal que debe poseer la informacién y la
capacitacion necesaria para la realizacion del servicio. El personal que acompafia
hay profesional debe conocer todas las indicaciones del servicio de manera de
poder transmitirlas claramente al paciente y evitarle molestias y tramites
innecesarios.

50 -Cortesia; 1718

expresada través de la educacion, la amabilidad y el respeto del
personal y del profesional hacia el paciente.

6°.-Credibilidad:*"*® es decir, honestidad del profesional que presta el servicio
tanto en sus palabras como en sus actos.

7°.-Seguridad:*"*®

ausencia de peligro, riesgo o dudas a la hora de utilizar el
servicio.

80.-Accesibilidad:*"*® que se traduce por la facilidad con la que el paciente
puede utilizar el servicio en el momento que lo desee 0 necesite.

1,7,18

9°.-Comunicacion: se debe informar al paciente con un lenguaje que éste

entienda, eliminar vocablos técnicos que lo confunden y asustan.
10°.-Conocimiento del paciente:*"*® se trata del esfuerzo realizado por el
profesional para entender a sus pacientes Yy sus necesidades, para poder atenderlo

y contenerlo.

Todos los estudios recientes muestran que, el paciente es cada vez mas exigente
sin embargo, la percepcion de la calidad varia de uno a otro paciente y no es la
misma para el usuario que para el proveedor del servicio. Por otra parte, la calidad
de un servicio se percibira de forma diferente segun sea nuevo o muy difundido.
La experiencia demuestra que de cada cien pacientes insatisfechos sélo cuatro
expresarian su insatisfaccion de forma espontanea y ademas en caso de
insatisfaccion el paciente se lo contard a once personas, mientras que si esta
satisfecho, sélo se lo dira a tres. Resulta, pues, indispensable que cada profesional

investigue de forma voluntaria el grado de satisfaccion de sus pacientes.

La actitud del paciente con respecto a la calidad del servicio cambia a medida que

va conociendo mejor al profesional y mejora su nivel de vida. Poco a poco, sus
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exigencias en cuanto a calidad aumentan para terminar deseando lo mejor. No
haber comprendido este hecho ha llevado al fracaso a muchos profesionales.

Otro problema adicional es que la calidad concebida y la calidad percibida rara
vez marchan a la par. La superioridad de un nuevo servicio solo en contadas

ocasiones resulta tan evidente para un paciente potencial como para su creador.

Ademas, cuando un paciente valora la calidad de un servicio, no disocia sus
componentes. Lo juzga como un todo, lo que prevalece es la impresion del
conjunto, y por ello cuando existe algun defecto en un elemento de un servicio, el
paciente tiende a generalizar los defectos a todo el servicio. Es, pues, esencial en
toda politica de calidad de servicio, alcanzar la mayor homogeneidad entre sus
elementos. Por lo tanto se dice: "en materia de servicios, la calidad, o es total o no
existe” y dado que no puede haber control de calidad a posteriori comparable al
que existe para los productos, el error, una vez cometido, no puede subsanarse,

solo puede preverse para ello debe existir:

e Una voluntad y un compromiso total del profesional de mejorar la calidad de
sus servicios. Ademas la totalidad del personal debe ser capaz de informar y

aconsejarle al paciente y esto requiere una buena formacion.

e Un mayor conocimiento de los pacientes para evitar la miopia estratégica, es
decir, implantar procedimientos para detectar lo que resulta importante a los
ojos del paciente y no s6lo desde un punto de vista. Entender las necesidades
del paciente, conocer su funcionamiento interno, detectar el verdadero punto

de referencia del mismo constituyen ejes de investigacion.

Con todo lo expuesto el profesional debera reflexionar sobre como disefiar una
mejor oferta de sus servicios en donde comunique de la manera mas precisa
posible los elementos que constituyen sus fortalezas y que valor aportan para el

paciente. Habria aqui que diferenciar "el valor aportado”, es decir, el valor
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afiadido creado por la empresa y "el valor reconocido”, es decir, el que percibe el
paciente y por el que se sienta una falta o un riesgo si tuviera que renunciar a él.
“Recordemos que el paciente que acude a una consulta no puede evaluar, aun si
es un colega porque se encuentra en otro rol y quizas por saber tiene mucho mas
miedos, solo puede confiar "

Analisis proporcionado gentilmente por el Dr. Horacio Rossi, de OPSA,

2.2.8. 1. Expectativas comparadas con Percepcion:’*®

La calidad percibida del servicio es el grado y direccion de la discrepancia entre
las percepciones y expectativas de los consumidores, cuando las percepciones son
mejores que las expectativas, el nivel de calidad percibida del servicio sera mas
alto; asi, si las percepciones son peores que las expectativas, el nivel de calidad
percibida del servicio sera mas bajo. En la literatura sobre satisfaccion las
expectativas son vistas como predicciones hechas por los consumidores sobre lo
que es probable que ocurra durante una inminente transaccion o intercambio, en
contraste en la literatura sobre calidad del servicio las expectativas son vistas

como deseos de los consumidores.

En la medicion de la calidad es posible reconocer dos tendencias, una de ellas
privilegia métodos, técnicas e instrumentos cuantitativos en el supuesto que
aseguran mayor objetividad, estos métodos son entrevistas a pacientes, pacientes
ficticios o simulados, cuestionarios telefonicos, cuestionarios por correo y
entrevistas a pacientes “antes-después” y la otra tendencia utiliza métodos y
técnicas cualitativas que permiten abordajes en profundidad de los problemas de
calidad percibido por los usuarios, asi como de sus potenciales soluciones, estos
métodos son la entrevista en profundidad, grupos focales, grupos nominales y

buzén de reclamos.

La medicion de la calidad desde la perspectiva del usuario se ha realizado a través

de diferentes modelos conceptuales.
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Un modelo de calidad en el servicio es una representacion simplificada de la
realidad, que toma en consideracion aquellos elementos bésicos capaces de
explicar convenientemente el nivel de calidad alcanzado por una organizacion
desde la Optica de sus clientes. Ademas, dichos modelos proponen habitualmente
que la calidad que se percibe de un servicio es el resultado de una comparacion
entre las expectativas del cliente y las cualidades de un servicio.

Modelo Sasser, Olsen y Wyckoff 8%

(1978): se basa en la hipotesis de que el
consumidor traduce sus expectativas en atributos ligados tanto al servicio base (el

por qué de la existencia de la empresa) como a los servicios periféricos.

Para evaluar la calidad del servicio, el cliente puede optar por uno de los

siguientes planteamientos:

- Seleccionar un unico atributo de referencia, el que para el consumidor sea el
mas importante

- Seleccionar un unico determinante con la condicion de que el resto de los
atributos alcancen un minimo de satisfaccion.

- Considerar el conjunto de atributos segin un modelo compensatorio: es decir
que acepte tener menos cantidad de uno y mayor cantidad de otro.

Modelo de Gronross’*82

(1984): propone tres factores que determinan la calidad

de un servicio:

- La calidad técnica o resultado del proceso de prestacion del servicio es lo que
los clientes reciben, que se ofrece en el servicio

- Lacalidad funcional o aspectos relacionados con el proceso, se refiere a cdmo
se presta el servicio. Es la relacion cliente-empleado.

- La calidad organizativa o imagen corporativa, es la calidad que perciben los

clientes de la organizacién.
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Modelo SERVQUAL™***418 (1985): los autores proponen la existencia de una

calidad esperada (expectativa) y una calidad percibida (percepciones), basados en

la presencia de cuatro factores que implican ausencia de calidad:

- Diferencia entre las expectativas del cliente y las percepciones de la gestion de
dichas expectativas.

- Diferencia entre la percepcion de la gestion y las especificaciones de la
calidad del servicio.

- Diferencia entre las especificaciones de calidad del servicio y el servicio
actualmente entregado.

- Diferencia entre el servicio entregado y los que es comunicado acerca del

servicio a los clientes.

Modelo SERVPERF *#(1992): Cronin y Taylor, proponen este modelo, el cual se
basa en el desempefio que examina las relaciones entre calidad del servicio,
satisfaccion del consumidor e intencion de compra. Este modelo evalla

Unicamente las percepciones de los clientes.

Modelo de Powpaka, Samart *8°(1994) : Este modelo propone no medir la
calidad del servicio Unicamente por el proceso en la entrega de los servicios como
ha sido planteado en los modelos anteriores, plantea analizar la calidad del
servicio, incluyendo en el modelo los resultados de calidad, pues los considera un
factor importante para medir la satisfaccion, el comportamiento y las intenciones

de compra del cliente.

Modelo de Johnson, Tsiros y Lancioni *3(1995): EI modelo incluye tres fases para

que el servicio sea ofrecido con calidad:

- INPUT: Se revisan los factores tangibles que saltan a la vista del cliente.

- PROCESS: El cliente evalta la manera en que es atendido por el proveedor
del servicio.

- OUTPUT: Realiza una evaluacion del servicio en base a las dos dimensiones

anteriores y decide si el servicio es de calidad.
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Bigné y col:*® Realizaron un estudio comparativo para comparar la fiabilidad de
los instrumentos de medicién, asi como analizar la universalidad de las
dimensiones planteadas en el SERVQUAL. Sus conclusiones fueron que las cinco
dimensiones analizadas pueden ser universales para medir la calidad de un
servicio, y que la escala SERVQUAL es mas viable que la escala SERVPERF,
por lo menos para establecimientos de salud y universidades. Es por eso que este
estudio tiene como objetivo evaluar la calidad del servicio en términos de la

satisfaccion de los usuarios externos.

2.2.9. Método SERVQUAL.:

a) Definicion y utilizacion:

El método del SERVQUAL de Valarie A. Zeithaml, A. Parasuraman, y Leonard
L. Berry es una técnica que se puede utilizar para realizar un analisis del
desempefio de la calidad del servicio de una organizacion contra necesidades de la

calidad del servicio de cliente.®®

Este método puede ser utilizado por una organizacion de servicios para mejorar su
calidad de servicio. Ya que desarrolla una comprension de las necesidades
percibidas de la calidad de servicio que buscan los clientes. Estas opiniones
medidas de la calidad de servicio de la organizacién, se comparan contra
otra organizaciéon reconocida como “excelente”. El andlisis de la brecha
resultante entonces se podra utilizar como conductor de la mejoria de la calidad de

servicio.

El SERVQUAL toma en cuentalas opiniones de los clientes al definir la
importancia relativa de las cualidades del servicio. Esto permite que una
organizacion asigne prioridades para utilizar sus recursos en mejorar las

cualidades de servicio mas criticas.
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Los datos se recogen via encuestas a una muestra de clientes. En estas encuestas,
estos clientes responden a una serie de preguntas basadas en un ndmero de

dimensiones dominantes del servicio.

b) Origen del SERVQUAL. Historia

Los autores condujeron un estudio cualitativo, del cual concluyeron que los
clientes distinguieron constantemente la importancia de dos dimensiones del
SERVQUAL. Sin importar la industria de servicio. La confiabilidad es el factor
que contribuye de forma mas importante a la calidad del servicio, y por el

contrario, los bienes materiales son lo que se consideran menos importantes.

c) Uso del SERVQUAL. Aplicaciones

El SERVQUAL es ampliamente utilizado dentro de industrias de servicios para
entender las metas de servicio de los clientes de acuerdo con sus necesidades de
servicio. Y para proporcionar una medicién de la calidad del servicio de la
organizacion.

El SERVQUAL se puede también aplicar internamente para entender las
opiniones de los empleados respecto de la calidad del servicio. Con el objetivo de

lograr la mejoria del servicio.

d) Pasos en el SERVQUAL. Proceso

El método esencialmente implica conducir una encuesta sobre una muestra de
clientes para verificar si sus necesidades de servicio son entendidas por parte del

hospital o empresa. Y para medir sus opiniones respecto de la calidad del servicio

que vienen recibiendo de la organizacion.
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Se pide a los clientes contestar numerosas preguntas dentro de cada dimension

para determinar:

e La importancia relativa de cada cualidad.

e Una medicién de las expectativas de desempefio que se relacionarian con una
compaiiia “excelente”.

e Una medicion del desempefio para la compafiia en cuestion.

Esto proporciona una evaluacion de la brecha entre el desempefio deseado y el

real, junto con una graduacién de la importancia de los criterios del servicio. Esto

permite que una organizacion enfoque sus recursos. Para maximizar la calidad del

servicio mientras que controla sus costos.™®

e) Fortalezas del SERVQUAL. Beneficios

La mayoria de los usuarios coincidirian que un examen comprensivo y cuidadoso

de las necesidades y calidad de servicio proporciona un acercamiento inestimable

para mejorar la calidad del mismo. EI SERVQUAL proporciona la informacion

detallada sobre: 1018

e Opiniones del cliente sobre el servicio (una medicion de comparacion con la
competencia establecida por sus propios clientes)

e Niveles de desempefio segun lo percibido por los clientes

e Comentarios y sugerencias del cliente

e Impresiones de empleados con respecto a la expectativa y nivel de satisfaccion

de los clientes

2.2.9.1 Cuestionario SERVQUAL.:

Para este estudio se utilizd el cuestionario SERVQUAL ya que nos permite
evaluar la calidad del servicio de la empresa a lo largo de cada dimensién. En la
estructura logica de este instrumento, la clave para lograr un alto nivel de calidad
del servicio esta relacionada con la capacidad de la empresa de igualar o superar

las expectativas de sus clientes. Por tanto, desde la Optica del usuario, la calidad
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puede ser definida como la discrepancia existente entre las expectativas o deseos
del usuario y sus percepciones. >1¢18

El analisis de la calidad en el servicio se inicia formalmente con el articulo de
Parasuraman, Zeithaml y Beny, catedraticos de marketing que realizaron una
investigacion de la calidad de los servicios en 1985, creando una escala para
calificar a las empresas de servicios de acuerdo a cinco dimensiones:
Tangibilidad, fiabilidad, respuesta, seguridad y empatia, y es a partir de esa

investigacion que se propusieron un modelo de calidad en el servicio.

La investigacion se basa en un cuestionario que distingue dos partes:

e La primera dedicada a las expectativas, donde se preguntan un namero de
afirmaciones que tratan de identificar las expectativas generales de los clientes
sobre un servicio concreto.

e Lasegunda dedicada a las percepciones, formada por las mismas afirmaciones
anteriores donde la Unica diferencia es que no hacen referencia a un servicio
especifico sino a lo que reciben de una empresa concreta que pertenece a

dicho servicio.

El instrumento estd conformado por una escala de respuestas multiples disefiada
para comprender las expectativas de los clientes respecto a un servicio. Permite
evaluar, pero a su vez es un instrumento de mejora y de comparacion con otras
organizaciones. Es decir, mide lo que el cliente espera de la organizacién que
presta el servicio en las cinco dimensiones citadas, contrastando esa medida con la

estimacion de lo que el cliente percibe de ese servicio en esas dimensiones.

Las mediciones de la expectativas como las percepciones se realizan usando una
escala psicométrica de 5 puntos (5 totalmente de acuerdo y 1 totalmente en
desacuerdo). La puntuacion de muestra la valoracion de “expectativas —
percepciones” flucttia en un rango de +5 a -5 de manera que las puntuaciones

positivas mas altas representan una mayor calidad percibida del servicio.
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El modelo SERVQUAL destaca que los servicios presentan una mayor

problematica para su estudio y suponen que:

e Al cliente le es més dificil evaluar la calidad del servicio que la calidad de los
productos.

e La percepcion de la calidad del servicio es el resultado de una comparacién
del cliente con el desemperio actual del servicio.

e Las evaluaciones del servicio no se hacen solamente a la entrega de éste, sino

también en el proceso de realizacion del mismo.

El SERVQUAL estd basado en un modelo de evaluacion del cliente sobre la
calidad de servicio en el que:

a. Define un servicio de calidad como la diferencia entre las expectativas y
percepciones de los clientes. De este modo, un balance ventajoso para las
percepciones, de manera que si éstas superan a las expectativas, implicaria
una elevada calidad percibida del servicio, y alta satisfaccion con el
mismo.

b. Senala ciertos factores clave que condicionan las expectativas de los
usuarios.

v" Comunicacién “boca a boca”; u opiniones y recomendaciones de
amigos y familiares sobre el servicio.

v Necesidades personales.

(\

Experiencias con el servicio que el usuario haya tenido previamente.

v/ Comunicaciones externas, que la propia institucion realice sobre las
prestaciones de su servicio y que incidan en las expectativas que el
ciudadano tiene sobre las mismas.

c. ldentifica las cinco dimensiones relativas a los criterios de evaluacién que
utilizan los clientes para valorar la calidad de un servicio:

v Elementos tangibles: Apariencia de los bienes materiales. Aspecto de

las instalaciones, del equipo, del personal, y de los materiales fisicos

de comunicacion.
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v' Confiabilidad: Capacidad de realizar el servicio prometido de forma
exacta y confiablemente.

v Capacidad de Respuesta: Disposicion a ayudar a los pacientes y
proveerlos de un servicio rapido, oportuno, y preciso.

v’ Seguridad: Conocimiento, atencién y cortesia mostrado por los
empleados y su capacidad de transmitir o inspirar credibilidad y
confianza.

v' Empatia. El cuidado y atencién individualizada que ofrecen las

empresas a sus consumidores.

GRAFICO N° 02:

Factores que condicionan las expectativas de los usuarios y las dimensiones

de la calidad.

Comunicacién Necesidades Experiencias Comunicacio
boca - oido personales pasadas nes externas

v

Dimensiones calidad

v' Elementos Expectativas
Tangibles.

v Fiabilidad.

v' Capacidad de
respuesta.

v Seguridad.

v' Empatia.

Y

Calidad de servicio

A 4

Percepciones

Fuente: Parasuraman A. Valerie A. Zeithaml y Leonard L. Berry. “A Conceptual Model of
Servicio Quality and it’s implicactions for future Reserch”, (1885), Journal of Marketing. Vol. 49,
otofio de 1985, pp.41 - 50
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2.2.9.2 Instrumento para la medicion de Calidad de Servicios. Modelo
SERVQUAL o de Brechas en el servicio: >

El modelo de las deficiencias o de los GAPS, propuesto por Parasuraman,
Zeithaml y Berry (1985), trata de identificar las causas de un servicio deficiente;
asi se identifica la diferencia entre expectativa y percepcién del servicio recibido
por los clientes a partir de cuatro posibles diferencias, GAPS o divergencias. Asi,
la calidad es entendida como la minimizacion de la brecha existente entre lo

esperado y lo percibido.

En este modelo se distinguen dos partes claramente diferenciadas pero

relacionadas entre si:

v La primera hace referencia a la manera en que los clientes se forman una
opinidn sobre la calidad de los servicios recibidos (parte superior de la figura).

v' La segunda refleja las deficiencias que pueden producirse dentro de las
organizaciones, lo que provoca una falta de calidad en el suministro a los

clientes (parte inferior de la figura).
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GRAFICO N° 03:

Modelo de brechas o servqual factores que implican ausencia de calidad

> Servicio <
Espberado
2
GAP 5
A\ 4
CLIENTE Servicio <«
Percibido
A
GAP 4
Prestacion del Comunicacion
PROVEEDOR Servicio < > externaa los
clientes
A A
A
GAP 1 GAP 3
\ 4
Especificaciones de la
calidad del servicio
A y
GAP 2
Y
Percepciones de los directivos

A 4

sobre las expectativas de los
clientes

Fuente: Parasuraman A. Valerie A. Zeithaml y Leonard L. Berry. “A Conceptual Model of
Servicio Quality and it’s implicactions for future Reserch”, (1885), Journal of Marketing. Vol. 49,
otofio de 1985, pp.41 - 50
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La expresién del modelo es la siguiente:*>*%*®

Gap5= f (Gap2, Gap3, Gap4) en donde:

GAP 1: Diferencia entre las expectativas del cliente y las percepciones de la
gestion de dichas expectativas.

Evalla las diferencias entre las expectativas del cliente y la percepcion que el
personal (generalmente el gerente) tiene de éstas. Es importante analizar esta
brecha, ya que generalmente los gerentes consideran el grado de satisfaccion o
insatisfaccion de sus clientes en base a las quejas que reciben. Sin embargo, ese es
un pesimo indicador, ya que se ha estudiado que la relacion entre los clientes
insatisfechos es minima. Por eso se recomienda a las empresas tener una buena
comunicacion con el personal que estd en contacto directo al cliente, ya que es

esta el mejor puede identificar sus actitudes y comportamientos.

GAP 2: Diferencia entre la percepcion de la gestion y las especificaciones de la

calidad del servicio.

Ocurre entre la percepcion que el gerente tiene de las expectativas del cliente, las
normas y los procedimientos de la empresa. Se estudia esta brecha debido a que
en muchos casos las normas no son claras para el personal, lo cual crea cierta

incongruencia con los objetivos del servicio.

GAP 3: Diferencia entre las especificaciones de calidad del servicio y el servicio

actualmente entregado.

Se presenta entre lo especificado en las normas del servicio y el servicio prestado.
La principal causa de esta brecha es la falta de orientacion de las normas hacia las
necesidades del cliente, lo cual se ve reflejado directamente en un servicio pobre y

de mala calidad.
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GAP 4: Diferencia entre el servicio entregado y los que es comunicado acerca del

servicio a los clientes.

Se produce cuando al cliente se le promete una cosa y se le entrega otra. Esto
ocurre principalmente como resultado de una mala promocién y publicidad, en la

que el mensaje que se transmite al consumidor no es el correcto.

GAP 5: Diferencia entre el servicio entregado y el servicio percibido. Esta brecha
representa la diferencia entre las expectativas que se generan los clientes antes de

recibir el servicio, y la percepcidn que obtienen del mismo una vez recibido.

Todas estas Brechas ayudan a identificar y medir las ineficiencias en la gestion de
los servicios. Cada empresa debe orientar sus estudios hacia donde los principales
“sintomas” lo indiquen. Sin embargo, una brecha que se debe analizar y tomar en
consideracion en todos los casos es la brecha 5, ya que permite determinar los

niveles de satisfaccion de los clientes.

Cerrar la Brecha del cliente: Es fundamental para lograr una reputacion de
excelente calidad de servicio satisfacer o exceder los deseos de servicio del
cliente. Los clientes del servicio esperan que las organizaciones de servicio tengan
buena apariencia, sean de fiar, responsables, tranquilizadoras y empaticas. El
desafio es entonces satisfacer o exceder las expectativas precisas del mercado
meta. La mediocridad del servicio es bastante mas facil de conseguir que la
superioridad del servicio. Solo los auténticos lideres de niveles altos pueden
inspirar los compromisos personales necesarios para conseguir la superioridad de

servicio.
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CAPITULO 11l VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 Operacionalizacion de las variables

3.1.1 Variable independiente:
e Edad
e Lugar de Procedencia
e Zona de domicilio

e [Estado civil

3.1.2 Variable dependiente:
e Grado de instruccion
e Ocupacion
e Nivel de ingreso
e Tipo de seguro

e [Estadia

3.1.3 Otras variables implicadas:

e Servqual:
o Expectativas
o Percepciones

e Indice de calidad de servicio:
o Satisfaccion
o Insatisfaccion

e Dimension:
o Aspectos tangibles
o Empatia
o Fiabilidad
o Capacidad de respuesta

o Empatia
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Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDICADOR CODIFICACION TIPODE
VARIABLE
Edad Ficha de a) Menos de 18 afios ()
recoleccion de datos |b) Entre 18 a 25 afios ()
c) Entre 26 a 33 afios () continua
d) Entre 34 a 41 afios ()
e) De 42 a mas afios ()
Lugar de Ficha de recoleccion | Tacna cercado
Procedencia de datos Tacna distrito................ nominal
Otro..............
Zonade Ficha de recoleccion | Urbano / Rural )
domicilio de datos nominal
Estado Civil Ficha de recoleccion | Conviviente / Casada / Soltera ]
de datos Divorciada nominal
Grado de Ficha de recoleccion | Primaria/ Secundaria/ Técnica y/o
instruccién de | de datos Superior/ Sin instruccion nominal
la madre
Ocupacion de la | Ficha de recoleccion | Ama de casa / Independiente / Nominal
madre de datos Dependiente/Estudiante
Nivel de Ficha de recoleccion | Menos de S/. 400/ S/.401 a S/. 600 /
Ingreso de datos S/.601aS/.1,000/S/.1,001 aS/.
1,600/S/.1,601a$S/.2,500/S/. continua
2,501 a$S/. 3,500
QUué tipo de Ficha de recoleccion | SIS/ PROMSALUD/NO ~ominal
seguro tiene de datos TIENE/ESSALUD
Estadia Ficha de recoleccion | Menos de 3 dias / mas de 3 dias / )
continua

de datos

3 dias
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CAPITULO IV METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio (clasificacion)
Observacional descriptivo y de corte transversal.

4.2 Ambito de Estudio.

La investigacion se ha desarrollado en pacientes cesareadas del Departamento de
Gineco-Obstetricia en el area de hospitalizacién del hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, ubicado en el distrito de Tacna, Departamento Tacna, Region Tacna en el
periodo del segundo semestre del afio 2011.

4.3 Poblacion y muestra.
La muestra se obtuvo de la poblacion de pacientes cesareadas en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna en el segundo semestre del afio 2011.

Para el calculo de la muestra se utilizo el muestreo probabilistico, con la siguiente
formula:

B x%pg N
- e2(N—-1)+Z%pgq

n

N = 491 pacientes cesareadas en el 2° semestre 2011

Z =1.96 se trabajo con la confianza del 95%.

e =0.05 se tomara como error maximo a un 5%.

p = 0.5 proporcion de pacientes cesareadas que espera que se
encuentren insatisfechas.

g =su valor es (1-p). Proporcion de pacientes cesareadas que espera
que se encuentren satisfechas.

n = Tamarno de la muestra.
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ESTRATIFICACION DE LA MUESTRA:

fh =N = KSh

fh =N 216 _ gm
N 291

En donde f# es la fraccion del estrato

Nh X fh — nh

En donde N/ vendria a ser el estrato de la poblacion.

En donde ni vendria a ser la muestra estratificada.
e La poblacion en la que se realizd el estudio, fueron las pacientes
cesareadas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el segundo

semestre del 2011.

e El tipo de muestreo que se realizd fue probabilistico, calculandose 216

pacientes a encuestar.

e La muestra estuvo determinada por los siguientes criterios:
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4.3.1 Criterios de Inclusién

= Pacientes con intervencion quirlrgica cesarea, dadas de alta al

momento de la encuesta.

= Pacientes post cesareadas en el Hospital Hipdlito Unanue, con un
tiempo no mayor de 30 dias.

= Pacientes que den su aceptacion para realizarles la encuesta.

4.3.2 Criterios de Exclusion

e Pacientes con parto vaginal.

e Pacientes cesareadas que fueron trasladadas a otros servicios o clinicas

privadas.

e Pacientes con complicaciones post-cesarea, realizada en otro

establecimiento de salud.

e Pacientes con problemas mentales y cuyos familiares no estén

presentes.

e Paciente menor de 18 afios cuyo tutor no de consentimiento de la

encuesta.

e Pacientes que no den su consentimiento.
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4.4 Recoleccion de datos:

e Setomara como base el libro de registros de historias clinicas.

e Ficha de recoleccion de datos y Encuesta Servqual modificada: Ambas se
realizaron mediante la técnica de entrevista. La cual se ejecut6 durante el
segundo semestre del afio 2011 en el area de hospitalizacion del servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Hipolito Unanue Tacna. En el turno de

mafana.

4.5 Procedimientos y Técnicas:

La encuesta SERVQUAL fue desarrollada por Valerie A Zeithaml, A.
Parasuraman y Leonard L. Berry desarrollado en los Estados Unidos con el
auspicio del Marketing Science Institute y validado a América Latina por
Michelsen Consulting con el apoyo del nuevo Instituto Latinoamericano de
Calidad en los Servicios. El Estudio concluyo en Junio del 1992.

Para este trabajo se empled encuesta SERVQUAL Modificada para su uso en los
establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo (SMA), para el servicio
de Hospitalizacion segun categoria. Dicha encuesta es validada y empleada por el
MINSA.

DIMENSIONES SERVQUAL

e Aspectos Tangibles: Condiciones y apariencias fisicas de las
instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion,
limpieza y comodidad

e Empatia: Servicio esmerado.

e Fiabilidad: Cumplimiento del servicio prometido.

e Capacidad de Respuesta: Disposicion de servir con eficacia y
rapidez.

e Seguridad: Comprende conocimiento, destreza, privacidad,

cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza.
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a)

b)

El instrumento de la recoleccion de datos constd de 4 partes:

Datos generales: Edad, lugar der procedencia, zona de domicilio, estado
civil, grado de instruccion, ocupacion, nivel de ingreso familiar mensual

aproximado, tipo de seguro Yy estadia.

Expectativas del usuario externo: consta de una estructura de 22
preguntas, distribuidas en cinco criterios o dimensiones, cada pregunta con

cinco alternativas de acuerdo a escala de Likert.

Dimensiones N° de Pregunta
Aspecto Tangible Pregunta del 01 al 04
Empatia Pregunta del 05 al 09
Fiabilidad Pregunta del 10 al 14
Capacidad de Respuesta Pregunta del 15 al 18
Seguridad Pregunta del 19 al 22

Percepciones del usuario externo: Constd de 22 preguntas, divididas en
cinco dimensiones, cada pregunta con cinco alternativas de acuerdo a la

escala de Likert.

Dimensiones N° de Pregunta
Aspecto Tangible Pregunta del 01 al 04
Empatia Pregunta del 05 al 09
Fiabilidad Pregunta del 10 al 14
Capacidad de Respuesta Pregunta del 15 al 18
Seguridad Pregunta del 19 al 22
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Para las alternativas de respuesta en expectativas como en percepciones se

utilizo la escala de Likert.

Nivel Escala de Likert
(1) Totalmente en desacuerdo
(2) En desacuerdo
(3) Indiferente
(4) De acuerdo
(5) Totalmente de acuerdo

Se establecieron valores por cada pregunta y su correspondencia en

expectativas y percepciones cuya diferencia se encontraron entre +5 a -5.

Estos resultados son llamados Brechas o Gaps de acuerdo con la definicion

operativa del instrumento.

4.6 Ejecucion de la encuesta:

La ejecucion de la encuesta se realizé con la siguiente técnica:

Se llevé al entrevistado a visualizar lo que “suefia” deberia ser
un excelente servicio de hospitalizacion, es decir, se desperto
las expectativas del usuario.

Se llevé al entrevistado a convertir su valoracion en cifra
numerica.

» En Expectativas: Se le indic6 que coloque una nota del 1
al 5, si marco 1 significa que esta caracteristica no es
importante que se presente y si marcé 5 significa que
esta caracteristica es muy importante que se presente en
el area de hospitalizacion excelente del departamento de
gineco-obstetricia.

» En Percepciones: Se dio a entender al entrevistado que
las caracteristicas mencionadas no son para describir la

importancia de ellas, sino para ver si se encontraron 0 no
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presentes, total o parcialmente, en el é&rea de
hospitalizacion del Departamento de Gineco-obstetricia.
Si esta caracteristica estuviera presente totalmente se

marcd 5 si esta ausente completamente se marcd 1.

- Los datos procesados fueron procesados utilizando la siguiente
secuencia:

- La discrepancia para cada una de las 22 preguntas y por cada
encuestado.

- Se promedid las discrepancias por cada pregunta.

- Se promedid las discrepancias por cada dimension.

- Se obtuvo el promedio global servqual del estudio.

- Se obtuvieron las brechas para cada dimension segun edad del
paciente.

- Se obtuvo las brechas para cada dimension segun grado de
instruccion.

- Se obtuvieron las brechas para cada dimension segin Lugar de
procedencia.

- Se obtuvo las brechas para cada dimension segun zona de
domicilio.

- Se obtuvieron las brechas para cada dimension segun
ocupacion.

- Se obtuvo las brechas para cada dimension segun tipo de
seguro.

- Se obtuvieron las brechas para cada dimension segun nivel de
ingreso familiar mensual aproximado.

- Se obtuvo las brechas para cada dimension segun tipo de

ingreso al servicio.
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El célculo de Gaps (brechas o discrepancias) se realizd6 mediante la

diferencia entre lo esperado y lo encontrado por cada pregunta.

(EXPECTATIVAS) - (PERCEPCIONES)

Valor Negativo Expectativa Superada
Valor Cero Expectativa Satisfecha
Valor Positivo Insatisfaccion Leve a Moderada

Valor Positivo Mayor de 2 Gran Insatisfaccion

4.7 Resultados y analisis de datos

Los resultados y andlisis de los datos se dieron en repuesta a los objetivos
planteados en nuestra investigacion, se elabord una base de datos con las variables
consideradas, se elaboraron cuadros y graficos para una mejor descripcion de los

resultados, se utilizo el paquete estadistico SPSS y Microsoft Excel 2000.
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TABLA N°03:

Caracteristicas de las pacientes cesareadas que fueron atendidas en el

servicio de hospitalizacion del departamento de Gineco-obstetricia

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

EDAD Menor a 18 afios 10 4,6%
Entre 18 a 25 afios 87 40,3%

Entre 26 a 33 afios 84 38,9%

Entre 34 a 41 afios 34 15,7%

De 42 a mas afios 1 0,5%

Total 216 100%

PROCEDENCIA Tacna 59 27,3%
Ciudad Nueva 36 16,7%

Gregorio Albarracin 35 16,2%

Puno 26 12,0%

Alto de la alianza 24 11,1%

Otros 11 5,1%

Arequipa 10 4,6%

Jorge Basadre Grohmann 2,8%

Moquegua 4 1,9%

Provincia Candarave 3 1,4%

Extranjero 2 0,9%

Total 216 100%

ZONA Urbano 196 90,7%
Rural 20 9,3%

Total 216 100%

ESTADO CIVIL Conviviente 128 59,3%
Casada 51 23,6%

Soltera 36 16,7%

Divorciada 1 0,5%

Total 216 100%

INSTRUCCION Secundaria 141 65,3%
Técnica y/o Superior 43 19,9%

Primaria 30 13,9%
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Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Sin instruccion 2 0,9%

Total 216 100%

OCUPACION Ama de casa 135 62,5%
Independiente 32 14,8%

Dependiente 25 11,6%

Estudiante 24 11,1%

Total 216 100%

NIVEL INGRESO Menos de S/. 400 80 37,0%
De S/.401 a S/.600 68 31,5%

De S/.601 a S/.1,000 32 14,8%

De S/.1,001 a S/.1,600 29 13,4%

De S/.1,601 a S/.2,500 4 1,9%

De S/.2,501 a S/.3,500 3 1,4%

Total 216 100%

TIPO SEGURO SIS 124 57,4%
PROMSALUD 57 26,4%

NO TIENE 34 15,7%

ESSALUD 1 0,5%

Total 216 100%

ESTADIA Menos de 3 dias 21 9,7%
Mas de 3 dias 41 19,0%

3 dias 154 71,3%

Total 216 100%

FUENTE: encuesta FICHA DE DATOS Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna

Observamos que el 79.2% de las pacientes tienen de 18 a 33 afios; el 27.3%

proceden del distrito de Tacna; el 90.7% provienen de zona urbana; el 59.3% son

convivientes; el 65.3% tienen instruccién secundaria; el 62.5% son amas de casa;

el 37% tienen un ingreso menor a s/ 400.00; el 57.4% cuentan con Seguro Integral

de Salud y el 71.3% tuvieron un permanencia de 3 dias en el servicio.
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TABLA N°04.:
Expectativas y Percepciones de la calidad de atencion
Dimensio ftems Expectati | Percepcio ICS*
nes vas nes
% Ambientes del servicio cdmodos y limpios 4,2 3,3 0,9
|C_) c_ol Servicios higiénicos limpios 4,4 25 1,9
8 o 3 Equipos disponibles y materiales necesarios para
a <ZE la atencion 4,4 3,5 0,9
<k 4 | Ropa de cama, colchdn y frazadas adecuados 4.4 24 20
5 Trato del personal de obstetra/enfermeria amable,
respetuoso y con paciencia 4,6 2,5 2,1
6 Trato de los médicos amable, respetuoso y con
paciencia 4,6 3,6 1,0
Z 7 Trato del personal de nutricion amable, respetuoso
|_ . .
< y con paciencia 4,6 3,8 0,8
% Trato del personal encargado de los tramites de
W 8 |admision o alta amable, respetuoso y con
paciencia 4,6 3,8 0,8
Personal de enfermeria muestra interés en
9 [solucionar cualquier problema durante su
hospitalizacion 4,6 2,6 2,0
10 | todos los dias recibe una visita médica 4,6 4,2 0,4
Comprende la explicacion de los médicos sobre la
11 | evolucion de su problema de salud por el cual
) permanecera hospitalizada 4,6 3,9 0,7
g Comprende la explicacién de los médicos sobre
3 12 |los medicamentos que recibirda durante su
m hospitalizacion: beneficios y efectos adversos. 4,4 2,9 1,5
< 13 Comprende la explicacién de los médicos sobre
v los resultados de los andlisis de laboratorio. 4,4 2,9 1,5
Que al alta, comprende la explicacion de los
14 | médicos sobre los medicamentos y los cuidados
para su salud en casa. 4,5 3 1,5
A« 15 | Los tramites para su hospitalizacién son rapidos 4,6 3,7 0,9
< Los analisis de laboratorio solicitados por los
a o |16 gy . L.
Swd médicos se realicen rapl_do 4,6 3,8 0,8
I 0 2 17 Los examenes de imagenologia (ecografia,
% 9q tomografia, rayos x) se realicen rapido. 4,6 3,8 0,8
0 L .
18 | Los tramites para el alta sean rapidos. 46 3.8 0.8
19 Los médicos muestran interés por mejorar 0
A solucionar su problema de salud. 4,6 4 0,6
< 20 Los alimentos le entreguen a temperatura
a adecuada y de manera higiénica. 4,6 3,8 0,8
% 21 Se mejore o res_uelva el problema de salud por el
W cual se hospitaliza. 46 4 0.6
29 Durante su hospitalizacion se respete su
privacidad. 4,6 2,5 2,1

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del Hospital Hipodlito

Unanue de Tacna

* [ndice de Calidad en Servicio ICS

-B5-




“Estudio de la calidad del servicio percibida por pacientes cesareadas del departamento de GINECO-OBSTETRICIA en el
area de hospitalizacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2011 ”

GRAFICO N° 04:

Expectativas y Percepciones de la calidad de atencion

m PERCEPCIONES = EXPECTATIVAS

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del Hospital Hipolito

Unanue de Tacna

Podemos determinar que la percepcion con un ICS (indice de Calidad en Servicio)
mas cercana al 0, fue el de 0.4 y 0.6 correspondiente a los siguientes items:

- Item 10, que corresponde a la dimension de Fiabilidad, ICS de 0.4.

- Item 19, que corresponde a la dimension de Seguridad, ICS de 0.6.

- Item 21, que corresponde a la dimension de Seguridad, ICS de 0.6.

A la vez la percepcion con un ICS (indice de Calidad en Servicio) mas lejana al
0, fue el de 2.1, 2.0 y 1.9 corresponde a los items siguientes:
- Item 5, correspondiente a la dimension de Empatia, ICS de 2.1.
- [tem 22, correspondiente a la dimension de Seguridad, ICS de 2.1.
- Item 4, correspondiente a la dimension de Aspectos Tangibles, ICS de 2.0.
- Item 9, correspondiente a la dimension de Empatia, ICS de 2.0.

- Item 2, correspondiente a la dimension Aspectos Tangibles, ICS de 1.9.
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TABLA N°05:

Jerarquizacion de dimensiones

Dimensiones | Expectativas | Percepcion | ICS* | Satisfaccion | Insatisfaccion

Capacidad de

Respuesta 4,60 3,78 0,82 75,50% 24,50%
Seguridad 4,60 3,58 1,03 71,50% 28,50%
Fiabilidad 4,50 3,38 1,12 67,60% 32,40%
Empatia 4,60 3,26 1,34 65,20% 34,80%
Aspectos

Tangibles 4,35 2,93 1,43 58.50% 41,50%

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna
* [ndice de Calidad en Servicio ICS

En cuanto a la jerarquizacion de las dimensiones se obtuvo que el ICS percibido
por las pacientes de mayor a menor fue el siguiente:

- Aspectos tangibles con un ICS de 1.43 y una insatisfaccion de 41.50%.

- Empatia con un ICS de 1.34 y una insatisfaccion de 34.80%.

- Fiabilidad con un ICS de 1.12 y una satisfaccion de 67.6%.

- Seguridad con un ICS de 1.03 y una satisfaccion del 71.5%.

- Capacidad de respuesta con un ICS de 0.82 y una satisfaccién de 75.50%

de las pacientes.

Es decir la dimensién que obtuvo mayor satisfaccion fue Capacidad de Respuesta

y la que obtuvo mayor insatisfaccion fue Aspectos Tangibles.
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GRAFICO N° 05:

Jerarquizacion de dimensiones

Promedio de las Percepciones

4,00 3,78
’ 3,38
3,50

3,58

3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50

0,00

DIMEMNSIONES

| MW ASPECTOS TANGIBLES ®WEMPATIA ™ FIABILIDAD ®mCAPACIDAD DE RESPUESTA ™ SEGURIDAD

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna

En estos graficos se observa las Brechas de cada dimension las cuales fueron
fueron de menor a mayor; Capacidad de Respuesta con el 3.78, seguido de

Seguridad con 3.58, Fiabilidad con 3.38, Empatia con 3.26 y por Ultimo Aspectos
Tangibles con 2.93.
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TABLA N°06:

Aspectos Tangibles de la paciente cesareada del servicio de hospitalizacion

del departamento de Gineco-obstetricia

N° items Expectativas | Percepciones | ICS* | Satisfaccion | Insatisfaccion
Equipos  disponibles 'y

1 | materiales necesarios para 4,4 3,5 0,9 70,0% 30,0%
la atencion
Ambientes del servicio

2| o 4,2 3,3 0,9 66,0% 34,0%
cdmodos y limpios

3 | Servicios hh limpios 4,4 2,5 1,9 50,0% 50,0%
Ropa de cama, colchén y

4 4,4 2,4 2,0 48,0% 52,0%

frazadas adecuados

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del Hospital Hipolito

Unanue de Tacna

* [ndice de Calidad en Servicio ICS

En la dimensién de Aspectos Tangibles, se obtuvo la mayor satisfaccion en el

item 1y 2 con el 70% y 66% de satisfaccidn respectivamente.
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GRAFICO N° 06:

Aspectos Tangibles de la paciente cesareada

Percepciones - Aspectos Tangible

7]

3,3

3,5

2,5 -

1,5

0,5 1

Equipos disponibles y Ambientes del servicio  Servicios higiénicos Ropa de cama, colchén
materiales necesarios comodos y limpios limpios y frazadas adecuados
para la atencion

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del Hospital Hipalito

Unanue de Tacna

El item con mayor ICS fue el 4, seqguido del 3, lo que determina gran
insatisfaccion con el 52.0% y 50.0% respectivamente.
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TABLA N°07:

indice de Calidad en el Servicio General

CAPACIDAD
ASPECTOS B
EMPATIA | FIABILIDAD DE SEGURIDAD
TANGIBLES
RESPUESTA
Expectativas 4,35 4,6 4,5 4,6 4,6
Percepciones 2,93 3,26 3,38 3,78 3,58
Promedio 1,42 1,34 1,12 0,82 1,02
ICS . . o .
1,14  (satisfaccion 67,6% e insatisfaccion 32,4%)
GENERAL

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del Hospital Hipolito

Unanue de Tacna

De las 5 dimensiones el promedio del ICS general es del 1.14, lo que nos indica

en lineas generales que la percepcion esta por debajo de las expectativas lo que

significa que en promedio general existe una satisfaccion de 67.6% e

insatisfaccion de 32.4 % considerada insatisfaccion de leve a moderada
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GRAFICO N° 07:
indice de Calidad en el Servicio

Indice de Calidad en el Servicio por
Dimension

5

a

3

2

1 * * —— —— —e
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- A. TANGIBLES EMPATIA FIABILIDAD C. RESPUESTA SEGURIDAD
|—o—|c5 1,42 1,34 1,12 0,82 1,02

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna

De las 5 dimensiones, que obtuvo un indice de calidad de servicio menor fue
Capacidad de Respuesta con un 0.82 y la dimensidn de Aspectos tangibles obtuvo

el indice de calidad de servicio mayor de 1.42.
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4.8 Puntos criticos de mayor insatisfaccion:

1. Ropa de cama, colchdn y frazadas adecuados (52.0% de Insatisfaccion)

2. Servicios higiénicos limpios (50.0% de Insatisfaccion)

3. Trato del personal de obstetra/enfermeria amable, respetuoso y con
paciencia (50.0% de Insatisfaccion)

4. Durante su hospitalizacion se respete su privacidad (50.0% de

Insatisfaccion)

5. Personal de enfermeria muestra interés en solucionar cualquier problema

durante su hospitalizacion (48.0% de Insatisfaccion)
6. Comprende la explicacion de los médicos sobre los medicamentos que
recibira durante su hospitalizacion: beneficios y efectos adversos (42.0%

de Insatisfaccion)

7. Comprende la explicacién de los médicos sobre los resultados de los

andlisis de laboratorio (42.0% de Insatisfaccion)
8. Que al alta, comprende la explicacion de los médicos sobre los
medicamentos y los cuidados para su salud en casa (40.0% de

Insatisfaccion)

9. Ambientes del servicio coémodos y limpios (34.0% de Insatisfaccion)
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DISCUSION

El objetivo principal de nuestra investigacion es determinar la calidad de servicio
percibida en el departamento de Gineco-Obstetricia en el area de hospitalizacion
en pacientes cesareadas del Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el afio 2011,
encontrandose que el promedio global SERVQUAL del indice de Calidad del
Servicio General es igual a 1.14 (brecha o discrepancia) lo que significa que existe
una Insatisfaccion leve a moderada con respecto a la calidad de atencion brindada
en el servicio con una satisfaccion de 67.6% e insatisfaccion de 32.4 %.

Comparando nuestros resultados con otras investigaciones locales y
nacionales encontramos similitud en altos niveles de insatisfaccion asi como

también de satisfaccion en los casos de:

Calidad de atencion del parto vaginal en gestantes del distrito Gregorio Albarracin
atendidas en los servicios publicos de salud, Tacna — 2006, Autor: Ministerio De
Salud Instituto Nacional de Salud Centro de Informacion y Documentacion
Cientifica. Observamos que el promedio servqual se encuentra ubicado en un
nivel de insatisfaccion leve y que el mayor nivel de insatisfaccion se encuentra en

la Dimensidn Aspectos Tangibles. Lo que coincide con nuestra investigacion.

Con respecto a la investigacion: Percepcion de la calidad de los servicios de
hospitalizacion de medicina, cirugia y gineco-obstetricia a través de la evaluacion
de la satisfaccion del usuario externo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
de Lima, 2004. Autor Zully Luz Acosta Evangelista. Observamos que existe alta
insatisfaccion en los items Limpieza de pabellon, mesita y cama (54.72%),
servicios higiénicos (76.10%) en nuestra investigacion observamos una
insatisfaccion de 52 % para camas y 50 % para servicios higiénicos dentro de los

Aspectos Tangibles.
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En la investigacion: Nivel de satisfaccion y disfunciones percibidas sobre la
calidad de atencion de los servicios obstétricos. Hospital Hipdlito Unanue de
Lima 2002. Autor Vicufia Marisol, se vuelve a repetir la insatisfaccién en el

confort.

En ninguno de los trabajos anteriores a superado las expectativas pero se
encuentran en un nivel de insatisfaccion moderada, lo que nos llama la atencion es
el aspecto tangible que tiene similitud entre los trabajos anteriores con alta

insatisfaccion tanto a nivel local como nacional.

En nuestra investigacion observamos que el 79.2% de las pacientes
encuestadas se encuentran entre las edades de 18 a 33 afios; el 27.3% proceden del
distrito de Tacna, seguido de Ciudad Nueva, Gregorio Albarracin y del
Departamento de Puno en el 16.7% 16.2% y 12% respectivamente; el 90.7%
provienen de zona urbana; el 59.3% son convivientes; el 65.3% tienen nivel de
instruccion secundaria; el 62.5% son amas de casa; el 37% tienen nivel de
ingreso menor a s/ 400.00; el 57.4% cuentan con Seguro Integral de Salud y el

71.3% de pacientes tuvieron un permanencia de 3 dias en el servicio.

Se determind que las expectativas son altas sin embargo ninguna llega al
méaximo valor de 5, siendo el menor valor obtenido de 4.2 y el maximo de 4.6.
Ademas podemos observar que las percepciones estan por debajo de las
expectativas, Si tenemos en cuenta que el ICS (indice de Calidad en Servicio) es
igual a 0 significa que las percepciones del paciente colmaron sus expectativas, un
valor negativo o menor de 0 significa que las percepciones estuvieron por encima
de las expectativas del paciente y que un valor positivo 0 mayor a 0 significa que
las percepciones no superaron las expectativas. Podemos determinar lo siguiente:
Que la percepcion con un ICS (indice de Calidad en Servicio) mas cercana al 0,

fue el de 0.4 y 0.6 correspondiente a los siguientes items:
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item 10 (todos los dias recibe una visita médica) que corresponde a la dimension
de Fiabilidad, con una expectativa del 4.6 y una percepcion del 4.2 lo que nos da
un ICS de 0.4 con un nivel de satisfaccion de 84 % el mas alto.

item 19 (los médicos muestran interés por mejorar o solucionar su problema de
salud) que corresponde a la dimensién de Seguridad, con una expectativa de 4.6 y
una percepcion de 4 lo que nos da un ICS de 0.6 con un nivel de satisfaccion de
80 %

item 21 (se mejore o resuelva el problema de salud por el cual se hospitaliza) que
corresponde a la dimension de Seguridad, con una expectativa de 4.6 y una
percepcion de 4 lo que nos da un ICS de 0.6 con un nivel de satisfaccion de 80 %

A la vez la percepcion con un ICS (indice de Calidad en Servicio) positiva mas
lejana al O, fue el de 2.1(gran insatisfaccion), 2.0 y 1.9 corresponde a los items

siguientes:

ftem 5 (trato del personal de obstetra/enfermeria es amable, respetuosos y con
paciencia) correspondiente a la dimension de Empatia, con una expectativa del
4.6 y una percepcion del 2.5 lo que nos da un ICS de 2.1 con un nivel de gran

insatisfaccion de 50 %

item 22 (durante su hospitalizacion se respete su privacidad) correspondiente a la
dimension de Seguridad, con una expectativa del 4.6 y una percepcion del 2.5 lo

que nos da un ICS de 2.1 con un nivel de gran insatisfaccion de 50 %
ftem 4 (ropa de cama, colchén y frazadas adecuadas) correspondiente a la
dimension de Aspectos Tangibles, con una expectativa del 4.4 y una percepcion

del 2.4 lo que nos da un ICS de 2.0 con un nivel de insatisfaccion de 52 %

item 9 (personal de enfermeria muestra interés en solucionar cualquier problema

durante su hospitalizacion) correspondiente a la dimension de Empatia, con una
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expectativa de 4.6 y una percepcion del 2.6 lo que nos da un ICS de 2.0 con un

nivel de insatisfaccion de 48 %
item 2 (servicios higiénicos limpios) correspondiente a la dimension Aspectos
Tangibles, con una expectativa de 4.4 y una percepcion de 2.5 lo que nos da un

ICS de 1.9 con un nivel de insatisfaccion de 50 %

En cuanto a la jerarquizacion de las dimensiones se obtuvo que la

percepcién de las pacientes de mayor a menor fue la siguiente:

Capacidad de respuesta con un ICS de 0.82 y una satisfaccion de 75.50% e
insatisfaccion del 24.5% de las pacientes.

Seguridad con un ICS de 1.03 y una satisfaccion del 71.5% e insatisfaccion del

28.5% de las pacientes.

Fiabilidad con un ICS de 1.12 y una satisfaccion de 67.6% e insatisfaccion del

32.4% de las pacientes.

Empatia con un ICS de 1.34 y una satisfaccion de 65.2% e insatisfaccion del

34.8% de las pacientes.

Aspectos tangibles con un ICS de 1.43 y una satisfaccion de 58.50% e

insatisfaccion del 41.5% de las pacientes.

Es decir la dimensién que obtuvo mayor satisfaccion fue Capacidad de Respuesta

y la que obtuvo mayor insatisfaccion fue Aspectos Tangibles.

Segun el cuadro en la dimension de Aspectos Tangibles el item con

mayor ICS fue el 4 (Ropa de cama, colchén y frazadas adecuados), seguido del
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item 2 (Servicios higiénicos limpios), lo que se traduce en una insatisfaccion leve

a moderada del 52.0% y 50.0% respectivamente.

Ademas los items con menor ICS fueron el 1(Ambientes del servicio comodos y
limpios) y el item 3 (Equipos disponibles y materiales necesarios para la atencion)
ambos con un ICS de 0.9, lo que nos indica que el grado de satisfaccion fue alto
conun 70.0% y un 66.0% de satisfaccion respectivamente.

De las 5 dimensiones el promedio del ICS (indice de Calidad en el Servicio)
general es del 1.14, lo que nos indica en lineas generales que la percepcidn esta
por debajo de las expectativas lo que significa que en promedio general existe una
satisfaccion de 67.6% e insatisfaccion de 32.4 % considerada insatisfaccion de

leve a moderada
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CONCLUSIONES

1. De las 216 pacientes encuestadas el 79% se encuentra entre las edades de
18 afios a 33 afos, el 27,3% provienen del Distrito de Tacna, el 65,3%
tienen secundaria, el 62,5% son amas de casa, el 37% de ellas tienen
ingresos familiares menores a S/. 400.00, el 57% cuenta con SIS, el 71,3%

tuvieron una estadia de 3 dias en el servicio.

2. En cuanto a las expectativas concluimos que las pacientes entran con
expectativas altas, en cuanto a sus percepciones estas no alcanzan las
expectativas generadas en las pacientes. Lo que nos indica que mas del

30% de las pacientes estan insatisfechas con el servicio en general.

3. En la jerarquizacion de dimensiones se obtuvo que Aspectos Tangibles
tuvo mayor insatisfaccion, seguido de Empatia, Fiabilidad, Seguridad y

Capacidad de Respuesta.

4. Se identificaron varios puntos criticos, dentro de la dimension de Aspectos
Tangibles los items 4 (Ropa de cama, colchdn y frazadas adecuadas) y 2
(Servicios higiénicos limpios) presentan Insatisfaccion del 52% y 50%

respectivamente.
5. Se determiné un promedio servqual global de 1.14 (indice de Calidad en el

Servicio General) que corresponde a un nivel de insatisfaccion de Leve a

Moderado. Con una Satisfaccion del 67,6% e insatisfaccion de 32,4%.
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1.

2.

3.

4.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al Hospital Hipdlito Unanue analizar los puntos criticos
encontrados en este estudio e implementar planes de mejora teniendo

como prioridad los de mayor importancia.

Que el personal tanto Obstetricia/Enfermeria, médicos, personal
administrativos y otros, que laboran en el servicio de Gineco-obstetricia
reciban capacitacion sobre calidad de Servicio al paciente y la importancia
de ello.

Se recomienda que el Hospital realice un estudio Servqual dirigido a sus
trabajadores, para poder determinar qué puntos consideran ellos que no
satisfacen sus expectativas, personales, profesionales, economicos,
familiares, etc. como trabajadores de este centro de salud. Tambien se
recomienda que en general todos los trabajadores reciban apoyo
psicoldgico (terapia laboral) como manera de prevenir que el Stress al que
dia a dia estan sometidos se manifieste con sentimientos de frustracion,
depresion, disconfort o sentimientos negativos que no les va a permitir
desarrollarse adecuada y plenamente en su actividad o trabajo que realicen,
lo que al final se vera plasmado en la insatisfaccion de los pacientes que

ellos atiendan.
Se recomienda la elaboracién de este estudio periédicamente para el

servicio Gineco-obstetricia con el fin de monitorear los niveles de

satisfaccion e insatisfaccion, de las pacientes.

-70 -



“Estudio de la calidad del servicio percibida por pacientes cesareadas del departamento de GINECO-OBSTETRICIA en el

area de hospitalizacion del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna 2011

ANEXOS
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Grafico N° 08: Expectativas de los Usuarios Encuestados Segun

Entrevista

Expectativas

Total. en desacuerdo . 0,00%

En desacuerdo ‘ 0,11%

o,
Indiferente 4,90%
36,57%
De acuerdo
o,
Total. de acuerdo 58,42%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Grafico N° 09: Percepciones de los Usuarios Encuestados Segun Entrevista

Percepciones
o,
Total. en desacuerdo 7,41%
o,
En desacuerdo 22,83%
o,
Indiferente 2,65%
59,70%
De acuerdo
Total. de acuerdo 7,41%
0% 20% 40% 60%

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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CUESTIONARIO: Calidad Percibido por el usuario del servicio —
CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

FECHA:
VARIABLE Marque con un \ o una x dentro del ()
1. Edad a) Menos de 18 afios ()  b) Entre 18 a 25 afios ()

c) Entre 26 a 33 afios ()  d) Entre 34 a 41 afios ()
e) De 42 amas afios ()

2. Lugar de procedencia

3. Zona de domicilio a) Urbano () b) Rural ()
4. Estado civil a) Soltera O b) Casada ()
¢) Conviviente () d) Viuda ()
e) Divorciada ()
5. Grado de instruccion a) Primaria () b) Secundaria O
¢) Técnica y/o Superior ()  d) Sin instruccion ()
6. Ocupacion a) Estudiante () b)Su casa O

¢) Independiente () d) Dependiente ()

e) otro

7. Nivel de ingreso
familiar mensual

aproximado

a) Menos de 400 () b)De401a600 ()
c) De 601 a1000 () d)De1001a 1600 ()
e) De 1601 a 2500 () f) De 2501 a 3500 ()
g) Masde 3500 ()

8. Tipo de seguro

a) SIS O b) PROMSALUD () c)Essalud
() e)Notiene () g) otro

9. Estadia

a) Menos de 3 dias () b) Méas de 3 dias ()
c) 3dias ()
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“Estudio de la calidad del servicio percibida por pacientes cesareadas del departamento de GINECO-OBSTETRICIA en el
area de hospitalizacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2011 ”

Gréafico N° 10: Percepcion de los Usuarios Encuestados Segun Entrevista

Dimension Aspectos Tangibles ITEM 01

Los ambientes del servicio son codmodos y
limpios

Totalmente de acuerdo

50,5%

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Grafico N° 11: Percepcion de los Usuarios Encuestados Segin Entrevista
Dimensién Aspectos Tangibles ITEM 02

Los servicios higiénicos para los pacientes
se encontraron limpios

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

0%
Totalmente En Indiferente De acuerdo  Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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Grafico N° 12: Percepcion de los Usuarios Encuestados Segun Entrevista

Dimension Aspectos Tangibles ITEM 03

Los equipos se encontro disponibles y se
conto con materiales necesarios para su
atencion

Totalmente de acuerdo
Q,

De acuerdo 62,5%

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Grafico N° 13: Percepcion de los Usuarios Encuestados Segin Entrevista

Dimensién Aspectos Tangibles ITEM 04

La ropa de cama, colchdn y frazadas son
adecuados

44,4%

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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Grafico N° 14: Percepcion de los Usuarios Encuestados Segun Entrevista
Dimensién de Empatia ITEM 05

El trato del personal de
obstetra/enfermeria fue amable,

respetuoso y con paciencia
43,5%

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del
Hospital Hip6lito Unanue de Tacna.

Grafico N° 15: Percepcion de los Usuarios Encuestados Segin Entrevista
Dimensién de Empatia ITEM 06

El trato de los médicos fue amable,
respetuoso y con paciencia

68,5%

2,3%
Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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Gréafico N° 16: Percepcion de los Usuarios Encuestados Segun Entrevista
Dimensién de Empatia ITEM 07

El trato del personal de nutricion fue
amable, respetuoso y con paciencia

73,1%

0,9%
Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Grafico N° 17: Percepcion de los Usuarios Encuestados Segin Entrevista
Dimensién de Empatia ITEM 08

El trato del personal encargado de los
tramites de admision o alta fue amable,

respetuoso y con paciencia
75,5%

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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Gréafico N° 18: Percepcion de los Usuarios Encuestados Segun Entrevista
Dimensién de Empatia ITEM 09

El personal de enfermeria mostrdé interés
en solucionar cualquier problema durante

su hospitalizacion
41,2%

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Grafico N° 19: Percepcion de los Usuarios Encuestados Segin Entrevista
Dimension de Fiabilidad ITEM 10

Durante su hospitalizacion recibio visita
médica todos los dias

Totalmente de En desacuerdo

acuerdo 4%
10%

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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Gréafico N° 20: Percepcion de los Usuarios Encuestados Segun Entrevista
Dimensién de Fiabilidad ITEM 11

Usted comprendid la explicacién que los médicos le
dieron sobre la evolucion de su problema de salud por
el cual permanecio hospitalizada

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Grafico N° 21: Percepcion de los Usuarios Encuestados Segun Entrevista
Dimension de Fiabilidad ITEM 12

Usted comprendid la explicacion que los médicos le
dieron sobre los medicamentos que recibid durante su
hospitalizacion: beneficios y efectos adversos

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

43,5%

Totalmente en desacuerdo

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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Grafico N° 22: Percepcion de los Usuarios Encuestados Segun Entrevista
Dimension de Fiabilidad ITEM 13

Usted comprendio la explicacion que los
médicos le dieron sobre los resultados de
los analisis de laboratorio que le realizaron

Totalmente de acuerdo

37,0%
De acuerdo

Indiferente
37,0%

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Grafico N° 23: Percepcion de los Usuarios Encuestados Segin Entrevista
Dimension de Fiabilidad ITEM 14

Al alta, usted comprendio la explicacion que los
médicos le dieron sobre los medicamentos y los
cuidados para su salud en casa

Totalmente de acuerdo
Q,

De acuerdo 43,1%

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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Grafico N° 24: Percepcion de los Usuarios Encuestados Segun Entrevista
Dimensién de Capacidad de Respuesta ITEM 15

Los tramites para su hospitalizacion fueron
rapidos

6,9%
Totalmente de acuerdo

76,9%
De acuerdo

, 0,9%
Indiferente

En desacuerdo

13,9%

1,4%
Totalmente en desacuerdo

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Grafico N° 25: Percepcion de los Usuarios Encuestados Seguin Entrevista
Dimensién de Capacidad de Respuesta ITEM 16

Los analisis de laboratorio solicitados por
los médicos se realizaron rapido

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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Gréfico N° 26: Percepcion de los Usuarios Encuestados Seguin Entrevista
Dimensién de Capacidad de Respuesta ITEM 17

Los examenes de imagenologia (ecografia,
tomografia, rayos x) se realizaron rapido

Totalmente de acuerdo

Q,
De acuerdo 75,0%

0,9%

Indiferente .
13,0%
En desacuerdo . E

1,9%
Totalmente en desacuerdo

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Grafico N° 27: Percepcion de los Usuarios Encuestados Seguin Entrevista
Dimensién de Capacidad de Respuesta ITEM 18

Los tramites para el alta fueron rapidos

75,5%

15,3%
1,4%
En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
acuerdo

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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Gréfico N° 28: Percepcion de los Usuarios Encuestados Seguin Entrevista
Dimension de Seguridad ITEM 19

Los médicos mostraron interés por mejorar
o solucionar su problema de salud

84,7%

En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
acuerdo

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del
Hospital Hip6lito Unanue de Tacna.

Grafico N° 29: Percepcion de los Usuarios Encuestados Seguin Entrevista
Dimensién de Seguridad ITEM 20

Los alimentos le entregaron a temperatura
adecuada y de manera higiénicos

75,9%

0,5%
Ay
Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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Gréfico N° 30: Percepcion de los Usuarios Encuestados Seguin Entrevista
Dimension de Seguridad ITEM 21

Se mejoro o resolviod el problema de salud
por el cual se hospitalizé

87,0%

/ 22

En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
acuerdo

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Grafico N° 31: Percepcidon de los Usuarios Encuestados Segiin Entrevista
Dimensién de Seguridad ITEM 22

Durante su hospitalizacion se respeto su
privacidad

34,7%

Totalmente En Indiferente De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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TABLA N° 08: Matriz de correlaciones entre las dimensiones de servicio.

PTANGI | PEMPA | PFIABILI | PCRESPU | PSEGURI
BLES TIA DAD ESTA DAD PERCEPCION

ﬂ Correlacién 1 ,729 ,314 ,538 ,738 ,812

C_DI de Pearson

o |Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

<ZE (bilateral)

E N 216 216 216 216 216 216

Correlacién 729 1 ,406 ,692 , 754 ,878
lif de Pearson

< |Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

o h

S | (bilateral)

H_J N 216 216 216 216 216 216
7 Correlacion 314 ,406 1 478 449 ,689
o de Pearson
E <DE Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
% O | (bilateral)

8 N 216 216 216 216 216 216

= Correlacion ,538 ,692 478 1 ,706 ,815

% de Pearson

o o | Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

(9] b

% (bilateral)

8 N 216 216 216 216 216 216
o) Correlacion ,738 , 754 ,449 , 706 1 ,870
g de Pearson
@ |Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
- :

o | (bilateral)

'jﬁ N 216 216 216 216 216 216

% Correlacion ,812 ,878 ,689 ,815 ,870 1

5 de Pearson

& Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

E:) (bilateral)

Ial_J N 216 216 216 216 216 216

FUENTE: encuesta SERVQUAL Dpto. de GINECO-OBSTETRICIA del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

Existe correlacidén de Pearson positiva entre las dimensiones. Lo que significa

que existe una dependencia mediana alta entre variables — cuando una de ellas

aumenta la otra también lo hace en proporcion positiva.
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