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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la calidad de servicio del Programa de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de la ciudad de Lima, a través
de un disefio transversal. Se realizaron encuestas empleando el cuestionario
SERVQUAL modificado.

METODOLOGIA: La muestra estuvo constituida por 258 acompaifiantes de
usuarios externos seleccionados aleatoria y sistematicamente.

RESULTADOS: Los resultados muestran que 100% de acompafiantes fueron
mujeres adultas en su mayoria con algun nivel de instruccién, 80% fueron amas
de casa y cerca de una cuarta parte de los encuestados estudiaba o tenia un trabajo
remunerado. Las enfermeras constituyeron el grupo profesional que atendié al
100% de usuarios del estudio.

Respecto al nivel de satisfacciéon, 53% de las acompafiantes mostraron
satisfaccion amplia y 45% insatisfaccion leve-moderada. De las dimensiones de
la calidad, la mayor insatisfaccion leve-moderada se encontré en la confiabilidad.
En la satisfaccion promedio segin dimensiones, el mayor grado de insatisfaccion
correspondi6 a respuesta rapida y confiabilidad. Los itemes con mayor

insatisfaccién correspondieron a cumplir con el horario, contar con medicamentos

e informar horario de atencion a los usuarios.

CONCLUSIONES: Con estos resultados se concluyé que la mayoria estuvo
satisfecha con el servicio pero se debe mejorar la confiabilidad y la respuesta
rapida para brindar un servicio de mejor calidad.

Palabras clave: Calidad, Satisfaccion, SERVQUAL, Crecimiento y Desarrollo.



ABSTRACT

OBJECTIVE: This research aims to evaluate the quality of the service of the
“Program of Growth and development of the Hospital Nacional General
Arzobispo Loayza in Lima, through a transversal design. The research was
applied through surveys using the modified SERVQUAL questionnaire.
METHODS: 258 people who were company of external customers, chosen
randomly, formed the sample.

RESULTS: The results show that 100% of the company was adult women, most
of them with some school level. 80% were homemakers, and close to a quarter
had a job or went to school. Nurses assisted 100% of the users.

Concerning the level of satisfaction, 53% of patients’ company had satisfaction
with the service, and 45% dissatisfaction mild to moderate. About quality
dimensions, the most frequent dissatisfaction was the one refered to the reliability.
When refering to an average satisfaction according to dimensions, the bigger
dissatisfaction rate corresponded to reliability and a quick response: schedule
fulfillment, medicine storage and employees inform about schedule.
CONCLUSIONS: With these results, we can conclude that most people were
satisfied with the service but there is a need to improve the reliability and a quick
response to give a good service.

Key words: quality, satisfaction, SERVQUAL, growth and development.



I. INTRODUCCION

La calidad se introdujo inicialmente como concepto y como forma de gestiéon en
el mundo empresarial e industrial, con los afios gand espacio en el campo de la
salud motivando la adaptaciéon de sus principios y metodologias al sistema
sanitario. Definir la calidad en salud varia segun los paises y los tomadores de
decision y, de la forma como se defina se establecen las politicas sanitarias, pero
su inclusion en el sistema sanitario crea un marco conceptual para mejorar la

calidad de los servicios (1).

El consenso conceptual se alcanza con Donabedian (2) quien define que la calidad
es el grado en el que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las
mayores mejoras en la salud, enfatizando que la calidad de atencién busca
mantener, restaurar y promover la salud. Elgegren (3) sostiene que la calidad hace
referencia a dos aspectos: la satisfaccion de los usuarios y la ausencia de
deficiencias, éstos argumentos tienen su sustento en el reconocimiento de la salud
como derecho humano, por ello la evaluacion de la calidad de servicio se enmarca
en el respeto al derecho que tienen las personas a lograr el nivel de salud mas alto
posible. En consecuencia, identificar las percepciones de los usuarios de los
servicios mediante encuestas de satisfaccion es una aproximacion para conocer la
calidad de los servicios de salud ofrecidos a la poblacién, e implementar
estrategias de mejoramiento continuo de la calidad. La participacion activa de los

ciudadanos y ciudadanas en este tipo de evaluaciones favorece la construccién de



politicas y acciones vinculadas directamente a su desarrollo y bienestar, y

favorece el acceso a servicios de salud integrales y de calidad (4).

Los programas de garantia de la calidad en el Peru se han aplicado principalmente
en hospitales y la implementacion de mecanismos de mejoramiento de la calidad
no solo ha favorecido al hospital sino que han fortalecido la red de servicios de
salud, evitando sufrimientos innecesarios, secuelas discapacitantes, y altos costos

de la atencidn (5).

La encuesta SERVQUAL es el instrumento mas empleado para conocer el
servicio deseado porque mide las diferencias entre las expectativas del servicio
esperado y las percepciones del servicio brindado, consta de cinco dimensiones:

confiabilidad, respuesta rapida, seguridad, empatia y aspectos tangibles (6).

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza no se han realizado estudios sobre
satisfaccion de la calidad en el Programa de Crecimiento y Desarrollo, los
estudios disponibles han evaluado la calidad de servicios de pediatria, lo cual

evidencia un vacio de informacion.

El proposito de este estudio fue evaluar la calidad de servicio mediante la
satisfaccion de usuarios externos del Programa de Crecimiento y Desarrollo del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima, para implementar mejoras de la

calidad.



II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El mundo industrial y el empresarial han mostrado especial interés por el tema de
la calidad en las dos tultimas décadas, motivando la generacion de procesos que les
permitan ofrecer servicios de calidad. Esta corriente también gan6 importancia en
los servicios publicos entre ellos los servicios de salud. En efecto, los sistemas
sanitarios han involucrado a la calidad de atencién como uno de los pilares
indispensables en la prestacion de servicios de salud, bajo la perspectiva que la
calidad es requisito fundamental para otorgar seguridad a los usuarios,
minimizando los riesgos en la prestacion y contribuyendo a mejorar las

condiciones de vida de la poblacion (7).

Lozano (8) afirma que la preocupacion por la calidad no es nueva pero tiene su
auge con la revolucion industrial que propicia el control total de la calidad como
filosofia que pretende satisfacer al consumidor. La calidad también se entiende
como el nivel de excelencia que la empresa ha escogido para satisfacer a su
clientela clave, es decir, aquella que por sus expectativas y sus necesidades

impone a la empresa el nivel de servicio que debe alcanzar (9).

En el campo de la salud, la nocién de calidad tiene ademas una concepcién mas
integral porque hace referencia a un servicio donde el prestador y el usuario
interactian para modificar las condiciones de salud y, con ello se establece una
fuerte vinculacion con un derecho humano a la salud ineludible a toda persona. Es

pertinente anotar que pesar de los avances cientificos y tecnolégicos de las



ciencias de la salud y los logros en eficiencia, eficacia y efectividad de la gestion
no se puede perder de vista el hecho de que la salud integral de la persona debe

ser vista en sus dimensiones: bioldgica, mental y espiritual (10).

En ese sentido, Donabedian (2) destaca que la calidad es el grado en el que los
medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la
salud, enfatizando que la calidad de atencién busca mantener, restaurar y
promover la salud. Miyahira (11) enfoca la calidad desde la gestion, y sostiene
que la calidad total implica la calidad en todos los procesos, es decir, la calidad
del producto y la satisfaccion del usuario. Al respecto, relaciona la satisfaccién
con dos factores: la expectativa y la experiencia; la diferencia entre ambas da
como resultado el grado de satisfaccion o insatisfaccion del usuario, que esta
determinada, a su vez por su juicio de valor. Por tanto su percepcién es subjetiva,
y depende de sus intereses, costumbres, nivel educativo y cultura entre otros, es

decir, la calidad esta definida por ellos (11-14).

Parasuraman (15) ha sido quien més ha destacado en investigaciones sobre calidad
y satisfaccion de usuarios para el cual disefi6 un instrumento SERVQUAL-
quality of service-donde se comparan las percepciones de los usuarios con sus
expectativas o necesidades brindadas por un proveedor del servicio, considerando:
aspectos tangibles, confiabilidad, respuesta rapida, seguridad y empatia. Berry y
col. (16) destacan que quien otorga la calidad a un producto o servicio es el cliente
porque compara el servicio recibido (percepciones) con el servicio que le gustaria

recibir (expectativas).



Hace mas de una década que el Ministerio de Salud (MINSA) incluyé dentro de
sus lineamientos de politica reestructurar el sector en funciéon de una mayor
accesibilidad, competitividad y calidad en la atencion de salud (17). En este
marco, se enfoc6 al usuario como centro de las actividades del sector pero su
aplicacion fue mas compleja de lo previsto porque la situacion sanitaria de
entonces y la presente ha sufrido pocos cambios, ademas los problemas
organizativos, presupuestales, de infraestructura y de recursos humanos, entre
otros desbordan el buen prop6sito por conducir establecimientos de salud con
calidad. Aunque los esfuerzos no son suficientes, el MINSA establecié un Sistema
de Gestion de la Calidad que impulsé un diagnostico de la satisfaccion de los
usuarios externos de los servicios de salud, la definicion de estandares de calidad
incluyendo satisfaccién de usuarios y una linea basal de los establecimientos de
salud sobre su desempefio con calidad, que contribuyan a implementar politicas
dirigidas a mejorar de la calidad de atencién en los establecimientos de salud en

todo el pais (18-22).

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) es un hospital del tercer nivel de
atencion y uno de los mas grandes de Lima que pertenecen al MINSA (Direccion
de Salud Lima Ciudad), ubicado en una zona estratégica de la capital, es de
relativo fécil acceso geografico para la poblacién de Lima Metropolitana y sus
distritos periféricos de Lima Norte especialmente. Por su especializacién en
patologias de alta complejidad es un hospital referencial para diversos
establecimientos del primer nivel de atencién. Sin embargo, mantiene la

prestacién de servicios relacionados a la prevencién y promocién de la salud



como el Programa de Crecimiento y Desarrollo el cual atiende a nifios menores de

cinco afos.

El desarrollo de investigaciones que permitan conocer las expectativas y
percepciones de los usuarios externos del Programa de Crecimiento y Desarrollo
en un establecimiento de salud publico puede contribuir a identificar aspectos
criticos de la prestacion que permitan implementar politicas y estrategias que

favorezcan la mejora en la calidad de atencion.

Es oportuno indicar que la salud infantil ha concitado permanente interés de la
comunidad cientifica y académica por la situacién de vulnerabilidad y necesidad
de proteccion de parte del Estado; en ese sentido, es relevante efectuar un estudio
de esta naturaleza en un servicio que atiende a una poblacion infantil con escasos

recursos y de la que se espera crezca en las mejores condiciones de vida.

Si bien existen estudios previos, €stos se relacionan con el campo de la pediatria,
vale decir que fueron aplicados a nifios que acudieron al establecimiento de salud
por la presencia de algin dafio, por el contrario no se reportan estudios sobre
satisfaccion de usuarios en el Programa de Crecimiento y Desarrollo en el HNAL
cuyo proposito es buscar mantener la salud infantil. De esta manera, los resultados
del presente estudio ayudarian a atender los vacios de investigacion. Bajo estas
consideraciones nos preguntamos: ;Cudl es la calidad percibida de los usuarios
externos del Programa de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza?



I11. OBJETIVOS

II1.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad de servicio del Programa de Crecimiento y Desarrollo

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2006.

IIL.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar los niveles de satisfaccion de los usuarios externos del
Programa de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

2. Evaluar la satisfaccion promedio segiin dimensiones de la calidad
de servicio del Programa de Crecimiento y Desarrollo del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza.

3. Identificar las posibilidades de mejora y la priorizacién de las
dimensiones de la calidad de servicio del Programa de Crecimiento

y Desarrollo del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.



IV. MATERIAL Y METODOS

IV.1. DISENO DE ESTUDIO

Se siguid un disefio de corte transversal.

IV.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo constituida por los acompaiiantes de nifios sanos que
acudieron al consultorio externo del Programa de Crecimiento y Desarrollo del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima, durante el periodo comprendido

entre mayo y junio del 2006.

Criterios de Seleccion:
e Usuarios externos de ambos sexos
* Acompafiantes de usuarios externos orientados en tiempo, espacio y
persona.
e Acompafiantes de usuarios externos que aceptaron voluntariamente
responder a la encuesta.

e Usuarios externos nuevos o reingresantes en el servicio.



Muestra:

La muestra estuvo constituida por 258 acompaifiantes de usuarios externos,

seleccionados a través de muestreo sistematico. El calculo muestral se hizo

aplicando la siguiente formula:

Donde:

o

T

n=z *p*q
E2

1.96

: 0.50 (prevalencia del problema)

:1-p =05

: 0.65 (error absoluto o de precision maximo)

258

Unidad de analisis: acompaiiantes de nifios que acuden al Programa de CRED del

HNAL.

IV.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las variables empleadas en el estudio son las siguientes:

servicio

expectativas y las percepciones
de los acompaiiantes

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR
VARIABLE DE
MEDICION
Referida a calidad percibida | Cualitativa Ordinal - Satisfaccion amplia
Calidad de | Resulta de la diferencia entre las GnTERains

Insatisfaccion leve-

moderada

-Insatisfaccion severa




Aspectos Presencia de instalaciones | Cualitativa Ordinal -Satisfaccion
tangibles fisicas, equipamiento, personal amplia(<0)
y material de comunicacion -Satisfaccion (0)
-Insatisfaccion  leve-
moderada (>0 a 2)
Insatisfaccion
severa(>2 a4)
Confiabilidad | Capacidad para realizar el | Cualitativa Ordinal -Satisfaccion
servicio prometido de manera amplia(<0)
confiable y precisa -Satisfaccion (0)
-Insatisfaccion  leve-
moderada (>0 a 2)
Insatisfaccion
severa(>2 a4)
Respuesta Buena voluntad de ayudar al | Cualitativa Ordinal -Satisfaccion
rapida usuario y proporcionar un amplia(<0)
servicio rapido -Satisfaccion (0)
-Insatisfaccion  leve-
moderada (>0 a 2)
Insatisfaccion
severa(>2 a4)
Seguridad Conocimiento y cortesia de los | Cualitativa Ordinal -Satisfaccion
empleados y su capacidad de amplia(<0)
transmitir credibilidad y -Satisfaccién (0)
confianza -Insatisfaccién  leve-
moderada (>0 a 2)
Insatisfaccion
severa(>2 a4)
Empatia Provision de cuidados y | Cualitativa Ordinal
atencion personalizada
Agrupacion del acompaante Cuantitativa De razoén -Afos cumplidos
Edad seglin el tiempo vivido en afios
Nivel de estudios alcanzados | Cualitativa Ordinal -Analfabeto
Grado de | por el acompaifiante -Primaria
instruccion -Secundaria
-Superior técnica
-Superior universitario
Actividad laboral que | Cualitativa Nominal - Ama de casa
Ocupacioén desempeiia el acompafiante . Bstidiante
- Trabajador
remunerado
- Desempleado
- Otro
Zona de | Caracteristica socio geografica | Cualitativa Nominal -Urbano
residencia del lugar de residencia del -Urbano marginal
usuario -Rural
Condicién de | Referido a la posesion o no de | Cualitativa Nominal -Asegurado
usuario seguro de salud -No asegurado
Tipo de | Referido al tipo de seguro de | Cualitativa Nominal -Seguro integral de
seguro salud que se posee salud
-ESSALUD
-Particular
Tipo de | Referido a la condicion de | Cualitativa Nominal -Nuevo
usuario ingreso del usuario al servicio -Reingreso
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Transporte Tipo de desplazamiento para | Cualitativa Nominal -Vehiculos
acceder al servicio A pie
Tiempo  de | Tiempo promedio de | Cualitativa Continua -Media hora o menos
llegada desplazamiento entre el lugar de -Mas de media hora
residencia al hospital -Hasta una hora
-Més de una hora
Estrato social | Referido a la posesion de bienes | Cualitativa Nominal -Medio
bésicos -Bajo

IV.4. INSTRUMENTOS

Se utilizé la encuesta de evaluacion de la calidad de servicio: SERVQUAL
adaptada para la practica hospitalaria (Anexo 01), la cual ha sido frecuentemente
empleada para la evaluacion de servicios de salud en el Perti. Este instrumento
consta de 18 preguntas sobre datos generales del encuestado, 18 preguntas de
expectativas, 18 preguntas de percepciones del servicio y 5 preguntas sobre

priorizacién de las dimensiones de la calidad.

El instrumento considera las dimensiones de calidad de servicio que mide cinco

atributos del servicio y estan referidos a:

1. Aspectos Tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,
apariencia del personal y materiales de comunicacion.

2. Confiabilidad: Habilidad de realizar el servicio ofrecido en forma fiable y
cuidadosa.

3. Respuesta Rapida: Disposicion de ayudar a los usuarios y proveerlos de un
servicio rapido y oportuno.

4. Seguridad: Cortesia y habilidad para transmitir credibilidad, confianza y
confidencia en la atencién con inexistencia de peligros, riesgos o dudas.

5. Empatia: Disponibilidad para ponerse en el lado del otro, pensar primero en el

11



paciente y atender seguin caracteristicas y situaciones particulares. Cuidado y
atencion individualizada.

La encuesta consta de cuatro partes:

1. Datos generales del encuestado.

2. Preguntas de las expectativas del usuario, en este caso del acompaiiante dado
que los usuarios son menores de edad, sobre el servicio que esperaria recibir
en el hospital.

3. Preguntas sobre las percepciones de los acompaifiantes sobre el servicio

recibido en el hospital.

4. Priorizacion de dimensiones de la calidad.

Se disefid especialmente para el estudio la encuesta SERVQUAL en fichas de

lectura 6ptica (Anexo 02).

12



IV.5. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue la encuesta directa cara a cara. Los datos fueron
recolectados por un encuestador ajeno al servicio y capacitado en el manejo y

procedimiento de aplicacién de la encuesta SERVQUAL

Procedimiento de Recolecciéon de Datos:

La seleccion de los encuestados se realizd siguiendo un procedimiento de
muestreo aleatorio sistematico. Diariamente se seleccioné al primer usuario que
demand6 atencién en la consulta externa del consultorio de CRED, a su
acompaifiante se le explicaron los objetivos del estudio y se le solicitd su
participacion para aplicar la encuesta; los siguientes usuarios se seleccionaron
tomando en cuenta un intervalo de 3. Si alguno de los acompaiiantes de los
usuarios no aceptaba ser encuestado o no cumplia con los criterios de seleccion, se

seleccionaba al usuario inmediato siguiente.

La encuesta SERVQUAL fue aplicada en 2 momentos; antes de que el usuario
reciba la atencién se aplicé la primera parte de la encuesta: datos generales y

preguntas de expectativas. Las preguntas de percepciones y la priorizacién de

dimensiones de la calidad fueron aplicadas después de la atencién recibida por el

usuario.

13



IV.7. PLAN DE ANALISIS

El analisis sigui6 la siguiente secuencia:

- Anadlisis descriptivo de todas las variables.

- Determinacién de medias para las expectativas y percepciones.

- Calculo de las brechas entre expectativas y percepciones por items y
dimensiones.

- Determinacién del grado de satisfaccion de los usuarios segun los siguientes

parametros:
- Menor de 0 = Satisfaccion amplia
S0 = Satisfacciéon

- Mayor de 0 y menor o igual a 2 Insatisfaccion leve/moderada

- Mayor de 2 = Insatisfaccion severa
- Los parametros empleados estan basados en los establecidos por Parasuraman

y col. y posteriormente adaptados por diversos autores para la encuesta

SERVQUAL modificada.

14



VI. CONSIDERACIONES ETICAS

La encuesta se aplico a los acompafiantes de los usuarios respetando su voluntad,
la confidencialidad de los datos recogidos para uso exclusivo del estudio. Ademas,
se ha contado con la autorizacidén respectiva de las autoridades directivas del

hospital en mencién (Anexo 3).
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V. RESULTADOS

Distribucion de la muestra segiin caracteristicas sociodemogrificas.

TABLA 1

Estudio de evaluacion de calidad de servicio del Programa de Crecimiento y

Desarrollo. Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2006.

N %

GRUPO ETARIO DEL ACOMPANANTE

Adolescente 20 7,80

Adulto . 238 92,20
GRADO DE INSTRUCCION
DEL ACOMPANANTE

Primaria o menos 8 3,10

Secundaria 150 58,10

Superior técnica/ 100 38,80

Universitaria
OCUPACION

Ama de casa 204 79,10

Estudiante 15 5,80

Trabajador remunerado 37 14,30

Desempleado u otro 2 0,80
ZONA DE RESIDENCIA

Urbano 219 84,90

Urbano marginal 2, 10.50

Rural 12 4,70
CONDICION DE USUARIO

Asegurado 33 13,00

No asegurado 225 87,20
TIPO DE SEGURO

Seguro Integral de Salud 8 24,20

EsSALUD 17 51,50

Particular 8 24,20
TIPO DE USUARIO

Nuevo 49 19,00

Reingreso 209 81,00
TIPO DE SERVICIO

Consulta externa 0 0,00

Programa 258 100,00
TRANSPORTE

Vehiculo 245 95,00

A Pie 13 5,00
TIEMPO DE LLEGADA

Media hora o menos 151 58,50

Mis de media hora 90 34,90

Hasta una hora

Mas de una hora 17 6,00
ESTRATO SOCIAL

Medio 3 1,20

Bajo 255 98,80
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En la Tabla N° 1 se aprecia que la muestra estuvo conformada por 258 personas
en su mayoria adultos, una décima parte son adolescentes. Las acompafiantes de
los nifios que acuden a CRED poseen algun nivel de instruccion, destacando la

instruccion secundaria y superior.

Alrededor de 80% de las acompaifiantes son amas de casa, cerca de una cuarta
parte estudia o tiene un trabajo remunerado. Respecto a la zona de residencia, la

mayoria reside en una zona urbana.

Casi 87% de encuestadas refiere que sus nifios no tienen seguro de salud y solo
13% indica contar con algin tipo de seguro. Del total de usuarios que si tienen
seguro de salud, un poco més de la mitad esta afiliado al Seguro Social de Salud y
una cuarta parte son beneficiarios del Seguro Integral de Salud mientras que otra

cuarta parte posee seguro particular.

Las acompaiiantes indicaron que los nifios que acuden al servicio de CRED son

en su mayoria reingresos y una proporcion menor son nuevos para el servicio.

El uso de vehiculos es el medio de transporte mas empleado por las encuestadas

pero 5% se moviliza a pie para acudir al hospital.

El tiempo de desplazamiento de los hogares hasta el hospital dura en promedio

media hora o menos para la mayoria de encuestadas. Para 35% les toma mas de
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media hora hasta una hora movilizarse al hospital, para alrededor del 7% les toma

mas de una hora realizar la misma tarea.

Las enfermeras constituyen el grupo profesional que atendié al 100% del total de

nifios que participaron del estudio.

La mayoria de los encuestados tienen una condicion de estrato social bajo.
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GRAFICO 1

Niveles de Satisfaccion. Estudio de evaluacion de calidad de servicio del
Programa de Crecimiento y Desarrollo. Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima 2006.
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El Grafico 1 muestra que la mayoria de las encuestadas manifiestan satisfaccion
amplia asi como una proporcion refiere insatisfaccion leve a moderada. Muy

pocas encuestadas refieren insatisfaccion severa o satisfaccion.
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GRAFICO 2

Niveles de Satisfaccion por Dimensiones. Estudio de evaluacién de calidad
de servicio del Programa de Crecimiento y Desarrollo. Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima 2006.
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En cuatro de las dimensiones de la calidad predomina la satisfacciéon amplia,
seguido de insatisfaccion leve a moderada. La mayor insatisfaccion leve-

moderada se encuentra en la dimension de confiabilidad.
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GRAFICO 3

Satisfaccion Promedio segiin Dimensiones de la Calidad. Estudio de
evaluacion de calidad de servicio del Programa de Crecimiento y Desarrollo.
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2006.
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En el Grafico 3 se observa que el mayor grado de insatisfaccién promedio
corresponde a las dimensiones de respuesta rapida y confiabilidad. El menor
grado de insatisfaccion corresponde a las dimensiones de empatia, seguridad y

aspectos tangibles.
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TABLA 2

Niveles de Satisfaccion promedio segiin Itemes de las Dimensiones de la
Calidad. Estudio de evaluacion de calidad de servicio del Programa de
Crecimiento y Desarrollo. Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2006.

DIMENSIONES
RO DESCRIPCION EXPECTATIVAS | PERCEPCIONES | SATISFACCION
CALIDAD MEDIA DS |MEDIA DS MEDIA DS
TRSIrumentos, equIpOS y aparatos
necesarios 3,88 0,78 3,97 067 -0,09 113
ASPECTOS Limpiezay orden 4,07 0,78 4,6 0,60 -0,09 103
TANGIBLES
Personal limpio y presentable 4,07 0,81 4,26 0,60 -0,18 104
Letreros, sefiales y lista de precios 3,81 0,79 4.% 0,69 -0,36 104
Cumple con lo que ofrece. 3,96 0,80 4,09 0,69 -0,83 107
Cumple con el horario 4,07 0,81 349 1R 0,58 148
CONFIABILIDAD | Axilian y atienden 4,7 0,73 3,97 0,86 0,20 122
Darecibos 3,69 0,84 4,28 0,60 -0,60 0,92
Cuenta con medicamentos 4,17 0,79 3,72 0,83 0,45 110
Personal informa hora de atencion 3.83 0,81 3,38 113
RESPUESTA : - 243 Ly
RAPIDA Personal responde rapidamente 3,96 0,80 3,90 0,87 0,05 121
Personal dispuesto aayudar 4,00 0,81 4,04 0,76 -0,03 114
Paciente siente confianza 3,93 0,79 4,09 0,74 -0,6 106
Trabajadores saben informar 3,97
SEGURIDAD L Sal e o7 2007 Ll
Trabajadores amables y atentos 397 0,80 4.4 0,76 -0.%6 115
Trabajadores se ayudan entre si 3,92 0,75 413 0,72 -0,21 101
Trabajadores atienden las particuaridades 395
EMPATIA - 4 S0 ), 350 L 0108 Ui
El paciente es primero 4.21 0,74 4,04 0.74 0,17 104

La Tabla 2 muestra que los itemes con insatisfaccion leve-moderada promedio se

encuentra en: cumple con horario, cuenta con medicamentos y, personal informa

hora de atencion, auxilian y atienden y el paciente es primero. También se aprecia

que en todas las dimensiones de la calidad, existen itemes que alcanzan niveles de

satisfaccion y satisfaccion amplia.

En los aspectos tangibles se encuentra satisfaccion amplia promedio en todos los

itemes, destacando la presencia de letreros, sefiales y listas de precios.
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En confiabilidad se aprecia insatisfaccion leve-moderada en cumple con horario,
auxilian y atienden y cuenta con medicamentos, pero cumple con lo que ofrece y

la entrega de recibos logran satisfaccion amplia promedio de las encuestadas.

En respuesta rapida, el personal informa hora de atencién alcanza un nivel de
insatisfaccion leve-moderada promedio mientas que los itemes referidos a
personal responde rapidamente y personal dispuesto ayudar tienen satisfaccion

promedio y satisfaccion amplia promedio, respectivamente.

Respecto de la dimensién de seguridad, en todos los itemes existen niveles de
satisfaccion amplia promedio. Sin embargo, el item de los trabajadores saben

informar alcanza menor puntuacion.

En la dimension de empatia, los datos indican que el item “el paciente” es primero
alcanza un nivel de insatisfaccion leve a moderada promedio mientras que el item
referido a: los trabajadores atienden las particularidades logra un nivel de

satisfaccion amplia.
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GRAFICO 4

Priorizacion de las Dimensiones de la Calidad de Servicio de Usuarios
Externos. Estudio de evaluacion de calidad de servicio del Programa de
Crecimiento y Desarrollo. Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2006.
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El grafico muestra que la respuesta rapida y la confiabilidad son las dimensiones

priorizadas para las encuestadas del Programa de Crecimiento y Desarrollo.
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VI DISCUSION

Este estudio se realiz6 con el propésito de evaluar la calidad de servicio percibida
por los usuarios externos del Programa de Crecimiento y Desarrollo del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza- Lima para conocer el nivel de satisfaccién con el

servicio.

La satisfaccion se determind identificando la diferencia entre las expectativas de
los usuarios antes de recibir el servicio y las percepciones una vez culminado el
mismo. El estudio ha permitido identificar las dimensiones de la calidad

priorizadas e identificar los procesos que requieren ser fortalecidos y mejorados.

La tendencia observada en los ultimos afios es que los sistemas sanitarios han
incorporado el concepto de garantia de la calidad en los establecimientos
sanitarios para mejorar la eficacia de la atencion, e incrementar la eficiencia -
uso de los recursos disponibles que permitan alcanzar la equidad en la prestacion

de los servicios de salud (23).

En este sentido, la satisfaccion de usuarios mide la calidad de los servicios de
salud y es considerado como uno de los resultados mas importantes en la
prestacion de servicios de buena calidad (19) que influyen sobre la demanda de
atencion y es considerada como un eje relevante en la evaluacién de los servicios
de salud (24). En la medida que la gestion sanitaria valore este tipo de aportes, los

estudios de evaluacion de la calidad se convierten en una herramienta valiosa para
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fortalecer procesos que han motivado satisfaccién y mejorar aquellos que han
provocado insatisfaccién entre los usuarios. La calidad estd directamente
relacionada con los aspectos de eficiencia y efectividad, para lo cual hay que
evaluarla con la finalidad de contar con un instrumento para la toma de decisiones

dentro del proceso de gestion en los servicios de salud (25).

Garantizar la calidad de los servicios es una necesidad siempre vigente en los
servicios de salud publicos donde se deben optimizar los recursos y procurar que

éstos sean accesibles a la poblacién (26).

Bajo el enfoque de derechos ciudadanos en salud la satisfaccion percibida de los
usuarios es entendida como una expresion de su participacién en la toma de
decisiones sobre su propia salud en el marco de una reorientacién de los servicios
sanitarios donde se establecen mecanismos de didlogo y encuentro entre el
proveedor del servicio y el usuario, para propiciar la construccién de politicas que

favorezcan el acceso a servicios de salud integrales y de calidad (4).

Los estudios existentes han evaluado la satisfaccién de la calidad en pediatria
empleando dentro de su metodologia a una poblacién infantil como muestra, cuyo
motivo de consulta es una patologia. Sin embargo, no se registran estudios de
satisfaccion de la calidad en un Programa de Crecimiento y Desarrollo, servicio
donde acuden nifios sanos y que estd estrechamente vinculado por un lado a la

prevencién y promocion de la salud, actual prioridad en la politica sanitaria del
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sector (27) y por otro lado, a una poblacion vulnerable que el Estado tiene el

mandato constitucional de proteger (28).

El estudio se realizd con la autorizacién de la direccion del hospital y contempld
la seleccion sistematica de la muestra. Para establecer si la poblacién muestral no
tiene sesgo de seleccion, se debe considerar que ésta poseeria las mismas
caracteristicas del resto de la poblacién que no particip6 en el estudio y habria
sido considerada siguiendo el flujo normal de afluencia al servicio, es decir, las
encuestas fueron tomadas a lo largo del horario de atencién. En este sentido, la
muestra cuenta con una representacion de la poblacion y los datos recopilados
sirven para representar a los usuarios del Programa CRED en estudio. Ademas, a
pesar de que la muestra estd compuesta por nuevos y reingresantes al programa
CRED no existe diferencia de promedios en las respuestas de los itemes de la
calidad, por lo que se puede afirmar que la muestra representa a la poblacién de

nuevos y reingresantes.

El estudio consistié en la aplicacion de encuestas empleando el instrumento
SERVQUAL por un equipo de encuestadores debidamente capacitados ajenos al
servicio y al hospital para evitar la subjetividad y favorecer el recojo de
informacién. El instrumento empleado ha sido unico y la mayoria de las
encuestadas, como acompafiantes de los nifios que acuden a CRED, aceptaron
voluntariamente responder la encuesta y estuvieron orientados en lugar, tiempo y
persona y cuentan con algin nivel de instruccién; de manera que no existiria

posibilidades de cambios o confusién en las respuestas de las encuestadas

TH-RC0
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manteniendo la validez interna del estudio. La consistencia de la encuesta
SERVQUAL fue determinada por el coeficiente Alfa de Cronbach el cual fue de
0.894, que indica una consistencia alta, es decir las preguntas del instrumento

fueron pertinentes para el presente estudio.

Por el tipo de poblacién que acude a CRED se comprende que la totalidad de
acompaflantes son del sexo femenino y en su mayoria adultos, debido a que en
nuestro medio es comun que la madre asuma el cuidado del nifio pequefio y es
quien acompaiia a su hijo a las consultas de salud. Tradicionalmente, los estudios
sobre salud infantil independientemente de su naturaleza, emplean a las madres
como fuente de informacién porque se encargan del cuidado de sus hijos y
cuentan con mayor y mejor informacion, facilitando el recojo de datos durante las
investigaciones, esto también favoreceria la validez interna del estudio. Se espera
que una poblacién muestral sea un medio efectivo para conocer las caracteristicas

del universo (29).

Aunque la mayoria de encuestadas reside en zonas urbanas, el HNAL tiene una
ubicacion céntrica y estratégica en la ciudad de Lima con grandes corredores
viales que permiten el acceso de la poblacion de zonas periféricas de la ciudad
mediante el uso de vehiculos, e incluso se atienden personas del &mbito rural, esto
se explica por la especializacion en el 4rea materno infantil del HNAL

constituyéndose en un establecimiento de referencia nacional.
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Las facilidades de acceso geogréfico influyen sobre el tiempo de desplazamiento

que para el presente estudio oscila en promedio entre media hora 0 menos.

EI HNAL es un hospital publico del MINSA destinado a atender a la poblacién no
asegurada, por ello se entiende que 87,2% no tenga algin tipo de seguro de salud,
quienes a pesar de poseerlo prefieran este establecimiento podria deberse a que es
frecuente encontrar que las madres cuyo parto fue atendido en el HNAL también
prefieran retornar para el control de sus hijos o porque el acceso a las citas de
control es mds accesible y menos espaciado que en EsSALUD, que es el
asegurador més importante del estudio. Es oportuno mencionar que, de los nifios
asegurados casi una cuarta parte estan afiliados al SIS por su condiciéon de
pobreza, esto guarda coherencia con la condicién de estrato social bajo que tiene
la mayoria. Sin embargo, no se hallé una proporcion mayor de afiliados al SIS,
debido al tamizaje que realiza este tipo de seguro y porque los usuarios pagan por

el servicio.

Respecto a la evaluacion de la satisfaccion global con la calidad de servicio
recibido en el Programa de Crecimiento y Desarrollo, 53% de las encuestadas

refieren satisfaccion amplia y 45% percibe insatisfaccion leve — moderada.

Los resultados obtenidos sobre la satisfaccion en el presente estudio podrian
explicarse porque la poblacion infantil que acude a este servicio son nifios
aparentemente sanos y el motivo de la consulta es porque la madre o acompafiante

desea conocer los progresos en el desarrollo y crecimiento del nifio, saber que
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préacticas seguir para estimularlo. En ese sentido, las madres o acompafiantes
reciben informacién de los avances observados por el personal de salud, que de
alguna manera podrian ser interpretados como una respuesta directa de los
cuidados que ella le brinda a su hijo. El Programa CRED brinda mucha
informacion y mensajes educativos para las madres, cuidadores y familia por lo
tanto, si la madre o acompafiante no escuchd lo que esperaba escuchar o no le
mostraron lo que esperaba podria explicar la insatisfaccion. Desde el punto de
vista de las encuestadas, el 81% son reingresantes al servicio, lo que podria

contribuir a una familiarizacion con el servicio y el personal.

Por otro lado, la insatisfaccién leve a moderada podria explicarse porque la
poblacién tiene como razon principal para elegir un establecimiento de salud su
cercania (21) aunque no tenga todos los atributos de calidad que espera, o porque
mas del 96% de las encuestadas tiene instruccién secundaria y superior. Al
respecto, Diaz (30) en su estudio de “Factores Maternos que influyen en el
Desarrollo Psicomotriz de los nifios de 2-5 afios” en el Programa CRED del
primer nivel de atencion, encontré que 87% de madres tiene instruccion
secundaria y superior; y se relaciona con un mejor nivel de conocimientos sobre
estimulaciéon temprana del nifio y crecimiento y desarrollo, por ello podria
plantearse que las acompaiiantes de este estudio tendrian mayores expectativas de

una mejor atencién lo que influencia sobre la puntuacion en los itemes de la

calidad(31).

30



Estos datos se semejan a los reportados por Paredes (32), quien en el 2005 emplea
la metodologia SERVQUAL con 200 usuarios externos de un centro materno
infantil en Trujillo, incluye entre los servicios estudiados al Programa CRED
hallando que 49% de usuarios satisfechos y 51% de insatisfechos, datos similares
a los reportados en este estudio. Maldonado (33) en el 2005 estudi6 la calidad de
servicio de la consulta externa de medicina, pediatria, y ginecologia de un
policlinico de ESSALUD con un cuestionario PSQI8 hallando un nivel de
satisfaccion global de 82% en una muestra de 200 encuestados, se podria afirmar
que existen varios servicios evaluados y se desconoce qué servicio otorga mayor
satisfaccion al resultado promedio; sin embargo este resultado es similar a los
resultados del presente estudio por el hallazgo de un significativo nivel de
satisfaccion con el servicio . Rojas (34) utiliz6 también el cuestionario PSQ18 en
su estudio con una muestra de 320 usuarios de los servicios de medicina general,
cirugia, ginecologia y pediatria de un hospital de ESSALUD; hallando 80.9% de
satisfaccion global. En estos dos dltimos estudios, el servicio de pediatria fue
incluido entre los servicios estudiados, aunque sus resultados guardan sus
diferencias metodoldgicas con el presente estudio, podrian tener algo en comun
por el tipo de usuarios y la poblacion muestral (madres o acompaiiantes de los
nifios) que expresan generalmente satisfaccion porque su nifio haya sido atendido

por un especialista.
Al evaluar los niveles de satisfaccion por dimensiones de la calidad, se observa

que en todas las dimensiones de la calidad existen niveles de satisfaccion y

satisfaccion amplia que oscilan entre 51% a 68%. En la dimensién de empatia, las

31



encuestadas perciben alglin nivel de satisfaccion que alcanza 64.85% (satisfaccién
amplia: 36.72% 'y satisfaccion: 28.13%) lo que podria asociarse a la
familiarizacion de las encuestadas con el personal de salud porque en su mayoria
han acudido anteriormente al programa, y con los procedimientos rutinarios del
servicio que generan informacion del estado de bienestar del nifio. Por otro lado,
en el campo de la calidad Berry (15) sostiene que el comportamiento y la
motivacion son elementos importantes para que las organizaciones mejoren el
servicio, por ello debe contarse con personal que muestre actitud y habilidad para
asumir el rol asignado. En ese sentido, esta exigencia es compatible con la
atenciéon de nifios que requiere de un especial carisma, cuidado y empatia del

personal con el nifio y el acompaiiante para lograr su colaboracién.

El Programa de CRED cuenta con dos enfermeras permanentes del hospital,
quienes se constituyen en el grupo profesional que provee el servicio, y alrededor
de cinco alumnas del tercer afio de enfermeria de una universidad particular en
cada turno, hecho que podria estar influyendo positivamente en la percepcion de

la calidad en esta dimension.

En relacién con la dimension seguridad, la satisfaccién alcanza 68,22 %
(satisfaccion amplia: 54,65% y satisfaccion: 13,57%) lo que indicaria que la
atencion brindada es percibida con credibilidad y libre de riesgos o peligros. Esto
podria relacionarse a las demostraciones de practicas sobre el aspecto motor,
motor fino, social y lenguaje del nifio que son visualizados por el acompafiante

mediante evaluaciones psicomotoras y la medicién antropométrica (peso y talla)
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realizados por la enfermera. Estos procedimientos requieren una tecnologia
sencilla y no amerita alta especializacion sino mas bien paciencia para observar

las respuestas del nifio y mostrarlos al acompaiiante en los carnets del nifio sano.

Al evaluar la dimension de respuesta rapida, predomina la insatisfaccién leve—
moderada en 37,60% asociado a los prolongados tiempo de espera considerando
que para alrededor de 42% de encuestadas les toma de una hora a mas el
desplazamiento al hospital, ademas del tiempo invertido en la sala de espera que
en promedio es de 2 a 3 horas para ser atendido. Este tiempo es muy valioso para
las madres o acompafiantes porque una cuarta parte estudia o tiene un trabajo
remunerado lo que implica postergar dichas obligaciones para acceder a la
atencion, no menos importante es para casi 80% de acompafiantes que si bien se
dedican a las tareas del hogar deben dedicar parte del dia para este fin, lo cual

podria afectar su desempefio en el hogar.

La confiabilidad es una dimension que recoge 51,75% de la satisfaccion de las
encuestadas (satisfaccion amplia: 46,30% y satisfaccion: 5,45%) lo que podria
comprenderse por las razones expuestas, sin embargo en esta dimensién se aprecia
que un significativo 48,25% percibe insatisfaccion ( insatisfaccion leve-moderada:
45,53% e insatisfaccion severa:2,72%) quizds por la participacion del alumnado
de enfermeria, constituido por jovenes que se convierten en el personal
mayoritario y mas visible del servicio, lo cual podria inspirar temor o

preocupacion de las usuarias respecto de los diagnésticos de enfermeria, la
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realizacion de procedimientos con poca destreza y transmisién de mensajes

adecuados a las inquietudes maternas.

Respecto a la dimensién de aspectos tangibles, la satisfaccion llega a 65,50%
(satisfaccion amplia: 58,14% y satisfaccion: 7,36%) la cual estd estrechamente
vinculada a la infraestructura, equipos y mobiliario de la sala de espera y del
consultorio decorado con motivos infantiles y con informacién sobre cuidados
esenciales del nifio. Sin embargo, 34,50 % percibe insatisfaccion lo que podria
explicarse por la falta de renovaciéon y mantenimiento de balanzas, camillas,

tallimetros, etc.

En la satisfaccion promedio segun dimensiones se observa que la insatisfaccion
promedio corresponde a las dimensiones de respuesta rapida y confiabilidad.
Como lo descrito, la respuesta rapida es una de las debilidades del programa en
parte por los tiempos prolongados de espera antes de ser atendidos y las
encuestadas creen que el personal no cuenta con la habilidad y destreza que
podria asociarse a la inexperiencia del alumnado que participa en el servicio,
dado que CRED brinda servicios de prevencion y promocion de la salud y no son

de alta complejidad.

Al evaluar la calidad por itemes por dimensiones las percepciones indican que
predomina la satisfaccion amplia hasta en un 66,7% (12 itemes) del total de
itemes estudiados, un 28% (5 itemes ) tienen insatisfaccion leve-moderada, y sélo

el 5,5% (1 item) corresponde a satisfaccion. Los itemes con mayor insatisfaccion
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correspondieron a cumplir con el horario, contar con medicamentos e informar
horario de atencion, de los cuales dos corresponden a la dimension de
confiabilidad y uno a respuesta rapida. Al respecto, es pertinente anotar que en
Programa CRED no se entregan ni se prescriben medicamentos, sin embargo
algunos de los usuarios pueden ser derivados a pediatria por presentar alguna
patologia en el momento de la consulta, posterior a esta atencion es frecuente que
visitadores médicos obsequien muestras médicas, por ello es probable que las
encuestadas identifiquen a este personal externo al hospital como parte del mismo

y consideren que contar con medicamentos es parte del servicio.

Las mayores expectativas estuvieron relacionadas a que el usuario sea priorizado
en la atencién, que se cuente con medicamentos, y los auxilian y atienden.
Mientras que las menores expectativas ubican a la entrega de recibos, la presencia
de letreros, sefiales y lista de precios y si el personal informa la hora de atencion.
Donde se registran las maés altas expectativas también se reportan niveles de

insatisfaccion leve- moderada.

De las dimensiones evaluadas la mayoria de encuestadas ha priorizado la
respuesta rapida, es decir recibir la atencion en el tiempo previsto y de forma
oportuna. Las multiples tareas y ocupaciones que desarrollan las madres o
acompafiantes dentro y fuera del hogar convierten el uso del tiempo en una
necesidad que debe ser manejada con cuidado para compartir sus roles. Este
hallazgo se sustenta en lo encontrado por Aguirre (35) quien estudio las

percepciones de la calidad de 80 usuarios externos de un centro de salud en
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Otuzco- La Libertad, empleando la encuesta SERVQUAL y un grupo focal para
complementar los resultados; hallé que la respuesta rapida es la dimension
priorizada. Ese dato, pese a la distinta metodologia empleada, es relevante porque
diversos estudios cuantitativos y cualitativos confirman que la atencion rapida es

uno de los mayores requerimientos de los usuarios de los servicios de salud del

MINSA (4, 21).

Asi mismo, Lizarraga (36) en el 2004 evalu6 la calidad de servicio de usuarios
externos de pediatria del Hospital Regional Las Mercedes en Chiclayo, y hall6
que 88% de los usuarios percibieron insatisfaccion leve-moderada y la dimensién
mas priorizada fue respuesta rapida. Estas cifras podrian explicarse por que el
servicio atiende a nifios enfermos, situacion que generaria mayores expectativas
de los acompaiiantes por una atencién personalizada y rapida, por lo tanto las
posibilidades de insatisfaccion son mayores. Los resultados de este estudio se
diferencian con el presente porque el nivel de insatisfaccion leve-moderada
alcanza a 45% pero se semeja con la priorizacion de la respuesta rapida lo que
indicaria que independientemente de la naturaleza del servicio y el motivo de
consulta los usuarios consideran a la respuesta rapida como un indicador de la

calidad de servicio.

En segundo lugar, las encuestadas priorizaron la confiabilidad relacionada a la
habilidad y destreza del personal a brindar el servicio en forma fiable y cuidadosa.
Este atributo de la calidad estd asociado a la confianza que tienen las

acompafantes al servicio, los resultados de este estudio estarian indicando que las
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encuestadas habrian observado ciertas deficiencias o dudas en el personal durante

los procedimientos en el servicio prestado.

En relacién a los resultados de este estudio en comparacién con otros, se podria
afirmar que no existen estudios similares en la ciudad de Lima, pero en otras
regiones del pais se han desarrollado estudios con similar metodologia pero con
usuarios externos del servicio de pediatria con alguna asociacién por la poblacién
infantil que se atienden en este tipo de servicio; ademés existen estudios que han
combinado el servicio de pediatria con otros servicios maternos, por lo cual no
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