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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la calidad de servicio que se brinda en el Servicio de
Inmunizaciones del Hospital Nacional General Arzobispo Loayza.
METODOLOGIA: El disefio fue de corte transversal, la poblacion estuvo
representada por 253 usuarios directos y acompafiantes de nifios que acudieron
al servicio de Inmunizaciones del HNAL durante el periodo comprendido entre
marzoy abril del 2006. Se utiliz6 la encuesta SERVQUAL modificada con 18
items.

RESULTADOS: El 90.7 % de los usuarios expresaron insatisfaccion leve a
moderada. Las percepciones fueron evidentemente mas bajas que las
expectativas. La mayor insatisfaccion fue expresada en las dimensiones de
confiabilidad y empatia y con menor porcentaje de insatisfaccion (44%)
identificaron a los aspectostangibles. En los niveles de satisfaccion promedio,
los items con mayor insatisfaccion fueron: auxilian y atienden, el paciente es
primero y cumplen con el horario

CONCLUSIONES: La calidad de servicio de Inmunizaciones del Hospital
Nacional General Arzobispo Loayza, es de insatisfaccion leve a moderada, para
un 91% de usuarios. La confiabilidad es la dimension con mayor insatisfaccion
leve a moderada (89%) y la de menor insatisfaccion los aspectos tangibles
(44%). es prioritario implementar un plan de mejora de la calidad en este
servicio, priorizando las dimensiones de respuesta rapida y la confiabilidad
principalmente.

Palabras claves: Calidad de Servicio. SERVQUAL



ABSTRACT

OBJECTIVE: Evaluate the quality of service that offers the Hospital National
Arzobispo Loayza (HNAL) in the immunizations service.

METHODOLOGY: A cross-section design was implemented; the population
was represented by 253 direct users and children companions, all of them
attended the immunizations service of the HNAL during the period between
March and April 2006. Servqual modified with 18 items, was the survey

utilized.

RESULTS: 90.7% of the users expressed slight to moderate dissatisfaction.
The perceptionswere evidently lower than the expectations. The biggest
dissatisfaction was reliability and empathy, and with smaller percentage (44%)
was identified the tangible aspects.

Within the average levels, the items with the biggest dissatisfaction were: assist

and take care, the patient is first and the schedule is fulfilled.

CONCLUSIONS: 91% of the users had a level of dissatisfaction (slight to
moderate) on the quality of immunizations service of the Hospital National
Arzobispo Loayza. The most dissatisfaction was the reliability (slight to
moderate 89%), and the lowest (44%) were the tangible aspects. It is a high
priority to implement an improvement.

Key words: Service quality. SERVQUAL



L INTRODUCCION

La necesidad de brindar servicios de calidad es un concepto incorporado
inicialmente desde los sectores industrial y comercial, que ante la necesidad
de crecer como empresas incluyen el tema de la calidad como un componente
central en su quehacer, con la clara intencion de obtener mayores beneficios
luego de su aplicacion. Sin embargo, el camino no ha sido simple, el incluir
la calidad como factor competitivo ha tenido como resultado una abundante
produccion de conceptos, metodologias, instrumentos, material informativo
y por lo tanto espacio para las empresas asesorasen mejoramiento de la
calidad. En la actualidad la norma ISO-9000:2000 se ha convertido en un
modelo de gestion, para asistir a las organizaciones de todo tipo en la
implementacion y operacion de sistemas de gestion de la calidad eficaces.

Entre los sectores no comerciales que incorporan la calidad en el servicio que
brindan, esta el sector salud, el proceso se inicid por los servicios de salud del
sector privado y se extendid hacia el sector publico. Sin embargo, en el
sector salud, la calidad debeante todo revindicar el derecho de la persona
a recibir atencion de salud con calidad.El derecho a la salud ha sido
reconocido reiterativamente a todo nivel desde la Declaracion de los
Derechos Humanos (1), de 1948 en la que se reconoce la salud como un
derecho, hasta las conferencias que se realizaron y que continian
realizandose a nivel mundial, como la Cumbre de las Naciones Unidas del
afno 2000 (2), en la que se celebr6 un pacto mundial sin precedentes, y tuvo
como objetivo trazarmetas para reducir la pobreza en el mundo, para el afio

2015. La diferencia entre los enunciados de las primeras reuniones y los



emitidos en las reuniones de las ultimas décadas, es que en estos ultimos
hacen referencia a la atencion de salud con ética y calidad, como un

compromiso y deber, que todos los Estados deben cumplirla.

Existe multiples definiciones de calidad en salud, una de ellas, (3) nos dice
que la calidad es el “Conjunto de caracteristicas de un bien o servicio que
logran satisfacer las necesidades y expectativas del usuario o cliente”. Desde
esta definicion se aprecia que en la atencion de salud, el objetivo prioritario
es la persona, por lo tanto los servicios de salud deben dirigirse, no solo
a brindar calidad en las competenciastécnicas del prestador del servicio,
sino también calidad humana y del entorno, tal como lo menciond
Donabedian (4).

Es como parte de los compromisos, pero sobre todo como imperativo ético
que los servicios de salud incorporan la calidad en la oferta de sus
servicios. Y asi como anivel global se impulso la calidad en salud, también
se fue asumiendo a nivel nacional. En este ambito el Ministerio de Salud
(MINSA), ha emitido algunos documentos normativos tales como: Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud, Lineamientos para la Organizacién y
Funcionamiento de la Estructura de Calidad en los Institutos y Hospitales y
Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud (5,6), entre otros, pero la
emision de las normas es un primer paso, sin embargo suimplementacion es
parte de un proceso de construccion de cada establecimiento de salud y de

cada servicio dentro de un mismo establecimiento.

La importancia de las inmunizaciones radica en los significativos logros que



se han alcanzado con el aporte de las vacunas, en la eliminaciéon de
enfermedades, lo que ha llevado a mejorar el nivel de salud de las
poblaciones. En este contexto tiene especial connotacion la calidad de
servicio, que puede contribuir a lograr que los padres acudan con sus nifos al

mismo servicio para recibir las dosis completas de vacunas.

En el estudio se aplica la escala SERVQUAL (7), que medira la diferencia
entre el servicio esperado y el servicio percibido, que ha sido probada en
servicios de salud en multiples estudios. A pesar de contar con numerosos
estudios de calidad de servicio queutilizan el SERVQUAL, no se han
encontrado de estudios de evaluacion de la calidad de servicio en

inmunizaciones, en Establecimiento alguno del Ministerio de Salud del Pert.



I1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

II.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calidad de servicio en los establecimientos de salud, tiene como referente
técnico la normatividad emitida por el Ministerio de Salud, en ellas se
contemplan todos los componentes de la calidad y los establecimientos de
salud han incluido la calidad de servicio en sus planes de desarrollo
institucional.

En este proceso y de acuerdo a la definicion de calidad en salud, es
prioritario conocer al paciente, sus necesidades y expectativas; considerando
que sera el mismo, quién debe sentirse satisfecho por el servicio recibido.
A cerca de conocer y medir la calidad de servicio, de los servicios de salud,
se han enfocado estudios y proyectos en los ultimos afos, utilizando para
hacerlo modelos e instrumentos diversos. En la década pasada en algunos
proyectos de salud, se aplicé programas de mejoramiento de la calidad para
favorecer el acceso de las personas a losservicios, brindar atencién oportuna
y con estas acciones disminuir las complicaciones y muertes; la que seria
una afirmacion correcta, si existiera en el servicio, la implementacion
adecuada y total del concepto de calidad. Fue esta una de las motivaciones
para que hospitales y centros de salud se interesaran en conocer que calidad
de servicio estaban brindando, con el convencimiento que mejorarla

beneficiaria el resultado de su trabajo.



El Hospital Nacional Arzobispo Loayza, es uno de los hospitales y
conocidos del pais Cuenta con multiples servicios y especialidades que
brindan atencion en consulta externa, hospitalizacion, cuidados intensivos,
emergencia, atencion de programas de salud, investigacion y docencia,
entre otros. Como hospital de referencia la poblacion que demanda este
servicio es de aproximadamente 900,000 personas, y realiza alrededor de
650,000 consultas por afio. Al igual que todos los establecimientos de salud,
cuenta con una Unidad de Gestion de la Calidad que actualmente se
encuentra en proceso de reactivacion de los comités de calidad en cada
servicio. Entre los servicios de programas que ofrece estd el de

Inmunizaciones, que es el servicio en el que se realiza el presente estudio.

Las Inmunizaciones tienen la ventaja de ser la actividad de salud de mayor
costo beneficio y sus importantes logros han modificado el perfil
epidemioldgico de las poblaciones. A nivel nacional, las inmunizaciones han
tenido del mismo modo un alto impacto. Desde la década anterior se han
alcanzado coberturas que contribuyeron al control y eliminacion de las
enfermedades. Entre los factores que favorecieron el éxito de las campafias
nacionales es la promocion y difusion de la gratuidad de la vacunacion, asi
como el componente comunicativo e informativo. Una de las oportunidades
que ofrece el Ministerio de Salud para proteger la mayor cantidad de
poblacion contra las enfermedades prevenibles por vacunacion es el servicio
gratuito a nivel nacional. Pero el reto de las inmunizaciones no solo es

alcanzar determinada cobertura, lo mas importante es mantenerla y solo sera



posible si se dispone de servicios de vacunacion implementados y
permanentes en todo el pais que brinden un servicio de calidad.

Del mismo modo para el logro de las coberturas, parte de las estrategias
utilizadas fue la recomendacion de ubicar el servicio de vacunacioén en un
lugar visible y de facil acceso para los usuarios del establecimiento,
favoreciendo asi todas las oportunidades de vacunacion, sin embargo en
varios establecimientos como el HNAL se ha dejado esta recomendacion y
actualmente el servicio de vacunacidon se encuentra ubicado enel area de
pediatria, cercano a servicios de hospitalizacion, lo que definitivamente es
un riesgo para la poblacion que asiste a la vacunacion, que por indicacion
debe estar en buen estado de salud.

El servicio de vacunacion del HNAL ofrece de acuerdo al esquema nacional
vacunas para adultos y nifios. La poblacion que asiste proviene de diversos
lugares de la cuidady el nimero de atenciones cada mes es alrededor de
1,500 personas, entre recién nacidos, nifilos menores de un afo, gestantes y
poblacion adulta. El numero de atenciones amerita la opinion del usuario
externo de este establecimiento, por ello se plantea conocer /cual es la
calidad de servicio percibido por los usuarios del servicio de inmunizaciones

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

I1.2 MARCO REFERENCIAL

La calidad en salud de acuerdo a la OMS es la forma de “asegurar que cada

paciente reciba un conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas



adecuados, para conseguir una atencion optima, teniendo en cuenta todos
los factores que intervienenen el servicio a brindarse con el minimo riesgo
de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente” (8).

Segun Solis hace pocos afios en nuestro pais, la calidad era un suefo, algo
inalcanzable. No se podia hablar de calidad cuando una madrugada nos
despertaba un coche bomba o cuando se decretaba un paro armado. Hoy
estamos mejorando, y nadie duda que las empresas publicas y privadas

caminen en busca de la calidad (9).

Una de las definiciones de calidad con mayor reconocimiento es la
presentada por Donabedian (4), que propone tres dimensiones:

a) Dimension Técnico-Cientifica, referida a los aspectos cientifico-técnicos
de laatencion, con efectividad, eficacia, eficiencia, continuidad, seguridad e
integralidad.

b) Dimension Humana, referida al aspecto interpersonal de la atencion, con
las siguientes caracteristicas: Respeto a los derechos, a la cultura y a las
caracteristicas individuales de la persona; brindar informacion completa,
veraz, oportuna ycomprensible; interés en la persona; amabilidad, trato
cordial y calido; y ética de acuerdo con los valores y principios ético-
deontologicos que orientan la conducta y los deberes de los profesionales y
trabajadores de la salud.

c)Dimension del Entorno, referida a las facilidades que la institucion
dispone para la mejor prestacion de los servicios y que generan valor

agregado para el usuario a costosrazonables y sostenibles.



La calidad en los servicios de salud es parte de un proceso que el Ministerio
de Salud viene incorporando a la atencion que brinda afos y la define como:
“La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos”(5).

El Sistema de Gestion de la Calidad en Salud se formula en el marco de los
Lineamientos de Politica del Sector Salud y de los principios de solidaridad,
universalidad, integralidad, equidad, eficiencia y eficacia establecidos por
el Ministerio de Salud y que se expresan en la vision y mision definidas para
la presente década. Esta norma, estd definida como el conjunto de
elementos interrelacionadosque contribuyen a conducir, regular, brindar
asistencia técnica y evaluar a las entidades de salud del Sector y a sus
dependencias publicas en los niveles Nacional, Regional y Local. Tiene en

consideracion algunos fundamentos como:

El fundamento y razon de ser en la calidad de vida, como justa aspiracion
de los pueblos y deber de todos los actores sociales, conducida por los
gobiernos. La calidad de la prestacion es consecuencia del derecho a la

salud.

La calidad no es sinonimo de lujo o complejidad, sino por el contrario, la
calidaden los servicios de salud debe ser la misma para todos los usuarios
en todos los nivelesde atencion.

La calidad constituye una construccion historica, social y culturalmente

determinada que desafia de manera continua nuestra creatividad y



emprendimiento, noes pues un estado al cual se accede.
Tiene un alcance nacional para las organizaciones publicas y privadas
del SectorSalud, en la perspectiva de ir avanzando hacia un Sistema

Nacional Integral de Gestion de la Calidad en Salud.

El logro de la calidad es un camino que cada institucion debe recorrer y
convertirlo en un avance continuo, es decir ir mejorando las cosas cada dia

un poco mas.

Una manera de hacerlo es tener en cuenta algunas condiciones basicas, como

9):

1.Liderazgo fuerte y claramente visible

2.0bjetivos definidos y conocidos.

3.Especificar los objetivos al detalle minimo de la operacion.

4.Mentalidad positiva.

5.Participacion de todos

Se debe contar con una organizacion flexible y funcional, disciplina en los
objetivos y en el quehacer diario, permanencia y voluntad en la consecucion
de los resultados, informacion sistematizada, oportuna y verificable,

conocimiento y control de los procesos y conocer las metas y resultados.

La calidad en salud es reconocida desde la perspectiva del derecho que le
asiste a la persona a recibir una atencioén que le muestre confianza, seguridad

y respeto. La calidad de servicio en las instituciones se ha convertido en un



elemento estratégico quefavorece el desarrollo y establece una diferencia
entre las que tratan de alcanzarla en los que no lo hacen.

Actualmente toda institucion tiene acceso a la norma ISO-9000 (10) para
la gestion e implementacion de la calidad en sus servicios. Esta norma se
basa en ocho principios: Enfoque al cliente, Liderazgo, Participacion del
personal, Enfoque basado en procesos, Enfoque de Sistema para la gestion,
Mejora continua, Toma de decisiones basado en hechos, y Relaciones
mutuamente beneficiosas con el proveedor. Es el modelo de asesoria tanto

para el sector comercial como para los sectores que brindan servicios.

La calidad de un servicio se puede medir a través de diversos métodos, sin
embargo, son tres los modelos mas utilizados que proponen, que la calidad
que se percibe de un servicio es el resultado de una comparacion entre las

expectativas del cliente y las cualidades del servicio (11).

El Modelo de Sasser, Olsen y Wyckoff (12): se basa en el supuesto de que

elconsumidor traduce sus expectativas en atributos ligados tanto al servicio
base, como a los servicios periféricos. Para evaluar la calidad del servicio,

el cliente puede optar por uno de los siguientes planteamientos

Seleccionar un tnico atributo de referencia que para el consumidor tenga un
peso especifico mayor que el resto de atributos del servicio.

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

Considerar el conjunto de atributos segun un modelo compensatorio, es

10



decir, queel consumidor aceptard tener menor cantidad de un atributo a

cambio de una mayor cantidad de otro atributo.

El Modelo de Gronross (13): propone tres factores que determinan la calidad

de un servicio:

La Calidad Técnica, que puede ser objeto de un enfoque objetivo del
consumidor.

Su apreciacion se basa sobre las caracteristicas inherentes al servicio:
horario de apertura, rapidez de paso por caja, etc.

La Calidad Funcional, que resulta de la forma en que el servicio es
prestado por elcliente: aspecto o comportamiento de las cajeras en las

grandes superficies.

La Imagen de la empresa que percibe el cliente, basada en sus

anterioresexperiencias por lo tanto resultante de los anteriores factores.

Gronross sugiere que la calidad funcional es mas determinante que la calidad
técnica yque el encuentro entre el prestatario del servicio y el cliente

constituye el fundamento de la calidad.

Parasuraman y col. (14) la definen como una funcién de la discrepancia entre
las expectativas de los consumidores sobre el servicio que van a recibir y
sus percepciones sobre el servicio efectivamente prestado por la empresa.
Los autores sugieren que reducir o eliminar esta diferencia, depende a su vez

de la gestion eficiente y desarrollan el modelo SERVQUAL, esta basado

11



en la evaluacion delcliente sobre la calidad de servicio en el que:

1.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 éstas superaran a las expectativas, implicaria

una elevadacalidad percibida del servicio, y alta satisfaccion con el mismo.

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

Comunicacion “boca a boca”, u opiniones y recomendaciones de amigos y
familiares sobre el servicio.

Necesidades personales.

Experiencias con el servicio que el usuario haya tenido previamente.
Comunicaciones externas, que la propia institucion realice sobre las
prestacionesde su servicio y que incidan en las expectativas que el ciudadano
tiene sobre las mismas.

Identifica las cinco dimensiones relativas a los criterios de evaluacion que

utilizanlos clientes para valorar la calidad en un servicio.

Estas dimensiones se definen del siguiente modo:

Confiabilidad: Habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y
fiable.

Capacidad de Respuesta Disposicion y voluntad para ayudar a los
usuarios yproporcionar un servicio rapido.

Seguridad: Conocimientos y atencién mostrados por los empleados y sus

habilidades para concitar credibilidad y confianza.

12



Empatia: Atencion personalizada que dispensa la organizacion a sus
clientes.
Aspectos Tangibles Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,

personal y materiales de comunicacion.

El modelo indica el camino a seguir para mejorar la calidad de un servicio y
que, fundamentalmente, consiste en reducir determinadas diferencias, que

se conocen luegode aplicar la encuesta.

La aplicacion en los servicios de salud fue realizada inicialmente por
Babakus (15), quien asegura que, una de las contribuciones importantes de
SERVQUAL al sector salud, es su capacidad de identificar lo que espera y
siente la persona. Adicionalmente,el modelo SERVQUAL se puede utilizar
para medir las opiniones de los encargados y empleados del hospital y
determinar la brecha entre la opinion de los proveedores y la de los
pacientes. Conociendo las ventajas del modelo SERVQUAL este ha sido
utilizado en numerosos estudios, desarrollados en empresas y servicios de

salud.Desde 1999 se aplican en los servicios de salud del pais (16).
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I1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El presente estudio se realiza en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza que
es uno de los hospitales mas antiguos del pais, su publico lo constituyen
un importante nimero de personas que tradicionalmente han recibido
atencion de salud en este establecimiento y personas que llegan referidos de
otros establecimientos de salud. El servicio de inmunizaciones del HNAL
esta adecuadamente implementado y cuenta con los recursos humanos
necesarios para brindar el servicio.

Para logara la inmunizacion en una persona, debe recibir las dosis completas
de vacuna de acuerdo al esquema establecido, siendo necesaria su
asistencia al serviciode salud en mas de una oportunidad. Cabe
mencionar las vacunas no tiene costoalguno en todo el pais, por lo que se
descarta este factor como condicionante para la eleccion de un servicio de
salud, sin embargo, su asistencia si puede estar condicionadapor la calidad
de servicio que perciban los usuarios

La importancia de brindar un servicio de calidad puede favorecer esta
asistencia, porlo tanto es importante conocer cual es la percepcion de los
usuarios del servicio que reciben, informacidon que servird para mejorarla y
convertir la calidad en una aliada de la inmunizacion en la persona.

Se realizard aplicando el modelo SERVQUAL que no ha sido aplicado

anteriormente en servicios de inmunizaciones.
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III.LOBJETIVOS

IT1I.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad de servicio de Inmunizaciones del Hospital Nacional

ArzobispoLoayza, Lima 2006.

I11.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar los niveles de satisfaccion global de los usuarios externos y
acompafiantes de los nifios del servicio de Inmunizaciones del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.

Evaluar la satisfaccion promedio de los usuarios externos y acompafiantes
de los niflos del servicio de Inmunizaciones del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, segun dimensiones de la calidad.

Identificar las oportunidades de mejora en el servicio de Inmunizaciones del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Establecer la priorizacion de las dimensiones de la calidad de servicio de los
usuarios externos del servicio de Inmunizaciones del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.
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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 usuarios directos y acompafiantes de
los nifios del servicio de inmunizaciones del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, durante el periodo comprendido entre marzo y abril del 2006.

Criterios de Seleccion:

Acompafantes, padres y madres que llevan a sus niflos al servicio de
Inmunizaciones del HGNAL para la aplicacion de sus vacunas.

Usuarios directos de ambos sexos que acuden al servicio deinmunizaciones
Acompafiantes y usuarios directos orientados en tiempo, espacio y persona.
Acompanantes usuarios directos que aceptaron voluntariamenteresponder a
la encuesta.

Acompanantes y usuarios directos nuevos o reingresantes en el servicio.
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Muestra:

La muestra estuvo constituida por 253 usuarios directos y acompanantes de
nifos, seleccionados a través de muestreo aleatorio sistematico. El calculo

muestral se hizo aplicando la siguiente formula:

Donde:

N = Tamafio de la muestra

Z =:1.96 (IC factor de confianza)

P =:0.50 (prevalencia del problema)

Q=:1-p=05

E : 0.] (error absoluto o de precision maximo)

IV.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las variables empleadas en el estudio son las siguientes:
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VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA | INDICADOR
VARIABLE | DE
MEDICIO
N
Calidad de Referida a Cualitativa Ordinal - Satisfaccion
Servicio calidad amplia
percibida. - Satisfaccion
Resulta de la
diferencia - Insatisfacci
entre las 6n leve-
expectativas y moderada
las - Insatisfacci
percepciones on severa
de los
acompafantes
Aspectos Presencia de Cualitativa Ordinal Satisf
tangibles instalaciones accio
fisicas: n
equipamiento, ampli
personal y a(<0)
material  de -Satisfaccion (0)
comunicacion -Insatisfaccion
leve-moderada
>0a2)
Insatisfaccion
- severa(>2 a4)
Confiabilidad Capacidad Cualitativa Ordinal Satisfaccion
para realizar amplia(<0)
el servicio -Satisfaccion (0)
prometido de -Insatisfaccion

mancra

confiable vy

leve-moderada

(>0a2)
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precisa

Respuesta Buena Cualitativa Ordinal Satisf
Rapida voluntad de accio
ayudar al n
usuario y ampli
proporcionar a(<0)
un  servicio -Satisfaccion (0)
rapido -Insatisfaccion
leve-moderada
>0a2)
Insatisfaccion
severa(>2 a4)
Seguridad Conocimiento Cualitativa Ordinal -
y cortesia de Satisf
los empleados accio
y sucapacidad n
de transmitir ampli
credibilidad y a(<0)
confianza -Satisfaccion (0)
-Insatisfaccion
leve-moderada
(>0a?2)
Insatisfaccion
severa(>2 a4)
Empatia Provision de Cualitativa Ordinal
cuidados y
atencion
personalizada
Tiempo vivido en | Cualitativa Ordinal - Adolescente
Grupo etario afios del - Adulto
encuestado _ Adulio
mayor
Condicion Cualitativa Dicotémica | -Femenino
organica  que -Masculino

Sexo

distingue a la
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persona,

determinada

segiin

caracteristicas

fenotipicas

externas.

Nivel de Cualitativa Ordinal -Analfabeto
estudios .

Grado  deinstruccion -Primaria
alcanzados por
el encuestado -Secundaria

-Superior técnica

-Superior

universitario
Actividad Cualitativa Nominal Ama de casa

Ocupacién laboral que Estudiante
desempeiia el
acompanante Trabajador

remunerado
Desempleado
Otro
Zona de residencia Caracteristica Cualitativa Nominal -Urbano
-Urbano marginal
sociogeografica Rural
del lugar de
residencia.

Condicionde usuario Situacion del Cualitativa Dicotémica | -Asegurado
encuestado -No asegurado
segiin

acceso
a
aseguramiento

Tipo de seguro Contrato de de Cualitativa Nominal -Seguro integral
libre atencion desalud
segun -ESSALUD
proveedor de la -Particular
atencion

Tipo de usuario Clasificacion Cualitativa Dicotémica | -Nuevo
del usuario de -Reingreso
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acuerdo a la

continuidad de

uso del
servicio.

Transporte Medio de Cualitativa Nominal -VehiculosA pie
desplazamiento
utilizado para
acceder al
servicio

Tiempo de llegada Tiempo Cualitativa Ordinal -Media hora o
promedio que menos
tard6o en llegar Mas de media
desde el lugar hora
de residencia

-Hasta una hora

al
Hospital -Mas de una hora

Proveedor Trabajador de Cualitativa Nominal -Enfermera
Salud que -Técnico
realiza la
atencion deenfermeria
directa en el -Otro personal
servicio

Estratosocial Condicion Cualitativa Nominal -Alto

S0¢10 -Medio
econdémica del .
-Bajo
usuario
IV.4 INSTRUMENTOS

Se utilizd la encuesta de evaluacion de la calidad de servicio:

SERVQUAL (15)adaptada para su aplicacion a servicios de salud (Anexo

01), y que ha sido aplicada enestudios de calidad de servicios de salud del

pais
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Este instrumento consta de 18 preguntas: datos generales del encuestado,
preguntas de expectativas, preguntas de percepciones del servicio y

preguntas sobre priorizacion de las dimensiones de la calidad.

El instrumento considera las dimensiones de calidad de servicio que mide
cincoatributos del servicio y estan referidos a:

1.Aspectos Tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,
aparienciadel 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 atencion con inexistencia de peligros, riesgos o dudas.
5.Empatia: Disponibilidad para ponerse en el lado del otro, pensar primero
en el paciente y atender segun caracteristicas y situaciones particulares.
Cuidado y atencidn individualizada.

La encuesta consta de cuatro partes:

1.Datos generales del encuestado.

2. Preguntas de las expectativas de los entrevistados, en este caso tanto de
usuarios directos como de acompafiantes de los nifios, sobre el servicio que
esperaria recibir enel hospital.

3.Preguntas sobre las percepciones del servicio recibido en el hospital.
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4.Priorizacion de dimensiones de la calidad.

Se disefio especialmente para el estudio la encuesta SERVQUAL en fichas

de lectura optica (Anexo 02).

IV.5 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

La técnica utilizada fue la encuesta directa cara a cara. Los datos fueron
recolectados por un encuestador capacitado en el manejo y procedimiento
de aplicacion de laencuesta SERVQUAL. Los encuestadores no tenian

relacion con el servicio.

Procedimiento de Recoleccion de datos:

La seleccion de los encuestados se realizo siguiendo un procedimiento de
muestreo aleatorio sistematico. Diariamente se selecciond al primer usuario
que demand6 atencidn en el servicio de inmunizaciones, a ¢l mismo 6 a su
acompafiante se le explicaron los objetivos del estudio, solicitandose su
participacion para responder a la encuesta; los siguientes usuarios se
seleccionaron tomando en cuenta un intervalo de

Si alguno de los acompafiantes de los usuarios no aceptaba ser encuestado
o no cumplia con los criterios de seleccidn, se seleccionaba al usuario
inmediato siguiente. La encuesta SERVQUAL fue aplicada en 2 momentos;
antes de que el usuario recibala atencion se aplico la primera parte de la

encuesta: datos generales y preguntas deexpectativas. Las preguntas de
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percepciones y la priorizacion de dimensiones de la calidad fueron

aplicadas después de la atencion recibida por el usuario.

IV.6 PLAN DE ANALISIS

El analisis sigui6 la siguiente secuencia:

o Analisis descriptivo de todas las variables

o Determinacion de medias para las expectativas y percepciones.

o Caélculo de las brechas entre expectativas y percepciones por items y
dimensiones.

o Determinacion del grado de satisfaccion de los usuarios directos y

acompafiantes de nifios segun los siguientes parametros:

Menor de 0 Satisfaccion amplia

0 Satisfaccion

Mayor de 0 y menor o igual Insatisfaccion leve/moderada
a2

Mayor de 2 Insatisfaccion severa

Los pardmetros empleados estin basados en los establecidos por
Parasuraman ycol (14) y posteriormente adaptados por diversos autores para
la encuesta SERVQUAL modificada (15).

La consistencia de los datos se analiz6 utilizando el Alpha de Cronbach, que

promedia las correlaciones entre items analizados (17).

IV.7 CONSIDERACIONES ETICAS

La encuesta se aplico a los usuarios directos y acompafiantes de nifios
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respetando su voluntad, la confidencialidad de los datos recogidos para uso
exclusivo del estudio. Se contd con la autorizacion respectiva de las

autoridades directivas del Hospital.
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V.RESULTADOS

TABLA N°1

Distribucion de la muestra seguin caracteristicas sociodemograficas.

Estudio de Evaluacion de Calidad de Servicio de Inmunizaciones.

HospitalNacional Arzobispo Loayza, Lima 2006.

VARIABLE INDICADOR NUMERO |PORCENTAJE
Adolescente 8 3.2%
G tari
rupo etatlo Adulto 245 96.8%
Femenino 232 91.7%
Sexo ;
Masculino 21 8.3%
Usuario directo 19 7.5%
Tipo de E tad
1o de Bneuestado Acompanante 234 92.5%
Secundaria 189 74.7%
Superior 64 25.3%
Grado de Instruccion
técnica/universitaria
Ama de casa 158 62.5%
Estudiante 23 9.1%
Trabajador 60 23.7%
Ocupacion
remunerado
Desempleado u otro 12 4.7%
Urbano 248 98.0%
Area de residencia -
Urbano marginal 5 2.0%
Asegurado 37 15.4%
Condicion de usuario
No asegurado 216 84.2%
Tipo de Seguro Seguro Integral de 12 32.4%
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Salud

EsSalud 16 43.2%

Particular 9 24.3%

Nuevo 139 54.9%
Tipo de usuario

Reingreso 114 45.1%
Tipo de servicio Programa 253 100,0%

Vehiculo 252 99.6%
Transporte

A Pie 1 0.4%

Media hora o menos 115 45.5%

Mas de media hora 134 53.0%
Tiempo de llegada

hasta una hora

Mas de una hora 4 1.6%

Médico 4 1.6%
Proveedor del servicio

Enfermera 249 98.4%

Medio 3 1.2%
Estrato social

Bajo 250 98.8%

La muestra fue de 253 personas, distribuidos entre adolescentes el 3.2% y

adultos el 96.8%, usuarios directos y acompafiantes del servicio de

inmunizaciones. Del total de encuestados el 91.7% son de sexo femenino y

el 8.3% de sexo masculino. Los resultados (tabla N° 1) muestran que, el

92.5% de las encuestas fue aplicada a los acompafiantes de nifios del servicio

de Inmunizaciones y el 7.5% a usuarios directos.

El 74.7% de personas entrevistadas en el servicio de Inmunizaciones, tiene

un nivel de instruccidn secundaria, la educacion superior técnica 6
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universitaria alcanza el 25.3%. En relacion a la ocupacion de los
encuestados, usuarios 6 acompafiantes el 62.5% son amas de casa, el 23.7%
cuenta con un trabajo remunerado, también participaron de la encuesta un
9.1% de estudiantes y 12 personas indicaron ser desempleadas, que

representan el 4.7%.

En relacion a la zona de residencia casi la totalidad, (98%) viven en la zona
urbana y solo el 2% en la zona urbano marginal. El 84.5% indicd, no tener
seguro de salud, un porcentaje menor refirid tener algliin sistema de seguro.
De los usuarios que cuentan con seguro el total esta dividido entre: afiliados
al Seguro Integral de Salud el 32.4%, afiliados a EsSalud el 43.2% y con

seguro particular el 24.3%.

De los usuarios directos y acompafiantes el 54.9% acudian al servicio de
Inmunizaciones por primera vez y el 45.1% eran reingresos. El total de los
usuarios directos o acompaifiantes encuestados, utilizan un vehiculo para
llegar al HNAL. El tiempo que emplean para llegar al hospital en promedio
es, entre media hora y menos el 45.5% y hasta una hora el 53%, un porcentaje
menor, 1.5% invierte mas de una hora para llegar al hospital.

Entre los proveedores que prestan el servicio el 98.4% de usuarios fueron
atendidos por las enfermeras. Las personas encuestadas indicaron en un

98.8% ser de estrato social bajo.
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GRAFICON° 1

Niveles de Satisfaccion. Estudio de Evaluacion de Calidad de Servicio de

Inmunizaciones. Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2006.

Satisfaccionamplia 9%

O Satisfaccion amplia O Insatisfaccion leve-moderada

El Gréfico N° 1 muestra que una gran mayoria de encuestados manifiestan
insatisfaccion leve a moderada, (91%), un porcentaje menor (9%) refiere

satisfaccion amplia.
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GRAFICO N° 2

Satisfaccion Promedio segiin Dimensiones de la Calidad de Servicio.
Estudio deEvaluacion de Calidad de Servicio de Inmunizaciones.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2006.
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En el analisis de promedios (grafico N° 2) se aprecia que el mayor grado de
insatisfaccion corresponde a la dimension confiabilidad, seguido por la
dimension de empatia y el menor grado de insatisfaccion esta referido a los
aspectos tangibles, en todas las dimensiones los promedios corresponden a

insatisfaccion.
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GRAFICO N° 3

Niveles de Satisfaccion por Dimensiones. Estudio de Evaluacion de

Calidad deServicio de Inmunizaciones. Hospital Nacional Arzobispo
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En las cinco dimensiones de la calidad se observa que las personas

encuestadas manifiestan en mayor proporcion insatisfaccion leve a

moderada, destacando en la dimension de confiabilidad con el mayor

porcentaje (89.64%), seguida de la dimension de empatia con 67.46% de

insatisfaccion leve a moderada y la dimensién con menor porcentaje de

insatisfaccion son los aspectos tangibles con 44.27%.
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TABLA N°2

Niveles de Satisfaccién promedio segiin Items de las Dimensiones de la

Calidad. Estudio de Evaluacion de Calidad de Servicio de

Inmunizaciones. Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2006.

EXPECTATIVAS | PERCEPCIONES SATISFACCION
MEDIA DS MEDIA DS MEDIA DS

Instrumentos, equipos y aparatos
Necesarios 4.75 0.48] 4.76 0.45 -0.01 0.53]
ASPECTOS Limpieza y orden 4.62 0.51 4.47 0.57 0.14 0.73
TANGIBLES Personal limpio y presentable 4.54 0.56 4.52 0.50 0.02 0.73
Letreros, sefiales y lista de precios 4.45 0.62 430 0.58 0.15 0.82
Cumple con lo que ofrece. 4.38] 0.61 4.13 0.63 0.25 0.88
Cumple con el horario 4.45 0.60] 3.87 0.99 0.58 1.17|
CONFIABILIDAD  [Auxilian y atienden 4.50 0.60] 3.74 0.93 0.75| . =t=06
Da recibos 246 063 208~ 0.9 2.38) we 0.Z4
Cuenta con medicamentos 455 057 4.12 0.43 0.42 0.74
Personal informa hora de atencion 4.50 0.59 4.19 0.50 0.31 0.72
RE:AP;ED,SATA Personal responde rapidamente 4.48) 0.59 3.96 0.62 0.52 0.88
Personal dispuesto a ayudar 439 062 413 0.57 0.26 0.83
Paciente siente confianza 435  0.65 4.21 0.66 0.14 0.89
Trabajadores saben informar 4.47) 0.56 4.06 0.70 0.42 0.90
SSELIMeHAID) Trabajadores amables y atentos 4.40 0.57 4.27 0.54 0.13 0.79
Trabajadores se ayudan entre si 433 0.68 4.08 0.58 0.26 0.86!

Trabajadores atienden las

EMPATIA particularidades 4.16) 0.76] 3.76 0.67 0.40 1.01
El paciente es primero 491 030 430 058 0.60 0.61

En la Tabla N° 2 se puede observar que en la dimension de confiabilidad,
el item de: Da recibos muestra insatisfaccion severa, en la misma dimension
y con la mayor insatisfaccion leve a moderada los items: auxilian y atienden,;
el paciente es primero y cumplen con el horario.

La menor insatisfaccion leve a moderada se observa en la dimension de
Aspectos Tangibles los items de Personal limpio y presentable y el de

Instrumentos, equipos y aparatos necesarios
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GRAFICO N° 4

Priorizacion de las Dimensiones de la Calidad de Servicio por los
Usuarios Externos. Estudio de Evaluacion de Calidad de Servicio de

Inmunizaciones. Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2006.
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Segtn los resultados mostrados en el grafico N° 4 los encuestados en el
servicio de Inmunizaciones, han priorizado la dimension de respuesta rapida,
seguida en forma descendente de las dimensiones de confiabilidad y la

empatia.
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VI. DISCUSION

El presente estudio se realizé con el proposito de evaluar la calidad de
servicio que perciben los usuarios directos y acompanantes de usuarios del
servicio de inmunizaciones del Hospital Nacional Arzobispo Loayza a
través del nivel de satisfaccion global. Con la informacion obtenida ademas
ha sido posible analizar la satisfaccion segiin dimensiones de la calidad, la
satisfaccion promedio segin items, yla priorizacion asignada a cada
dimension.

Para el recojo de informacion se conto con la autorizacion de las autoridades
del HNAL vy fue realizada por un encuestador capacitado por un equipo
profesional, que tuvo en consideracion las normas internas del hospital y
derecho que le asiste a la persona de aceptar libremente participar en el
estudio. Se siguid un disefio de corte transversal, y fue aplicada entre los
meses de marzo a abril del 2006. La seleccion de los encuestados se realizo
siguiendo un procedimiento de muestreo aleatorio sistematico.

Para efectos del estudio, se aplico la encuesta SERVQUAL modificada
y validadapara servicios de salud (15) es el modelo de medicion de calidad
de mayor uso, pero dado que su construccion se baso en servicios
comerciales puede tener limitaciones,sin embargo para efectos del estudio
se analiz6 la consistencia a través del Alpha de Cronbach, que da un
resultado para la informacion de este estudio de 0.7157, que es considerado
como aceptable (17). Asimismo, los multiples estudios de calidad deservicio
realizados en los ultimos afios con la encuesta SERVQUAL, (18-24)

sustenta la confiabilidad del método.
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El servicio de inmunizaciones tiene como usuarios a nifios menores de 1
ano y de 1 afio principalmente, sin embargo, en los ultimos afios se han
incorporado al calendario de vacunacion nacional, vacunas para adultos, lo
que explica que en el estudio se haya incluido la opinion de 19 usuarios
directos lo que representa 7.5% del total de la muestra. El porcentaje mayor
de los encuestados corresponde a las madres u otro acompanante que llevo
al nifio a recibir sus vacunas. Se menciona que son las madres porque del
total de encuestados 91.7% corresponden al sexo femenino. El que sea la
madre la persona encuestada, otorga un aporte de confiabilidad a los datos
de este estudio, ya que en nuestro medio, la madre tiene un rol directo y
determinante en el cuidado y la salud del nifio, en este caso por ejemplo elige
el lugar de la vacunacion y su continuidad, que para el objetivo de la
inmunizacion, es muy importante.

Los resultados del estudio reflejan que 100% de encuestados tiene por
lo menoseducacion secundaria (tabla N.° 1), lo que ha podido influir en las
respuestas, pues al tener la persona un mayor nivel de instruccion se
esperaria que tenga una mayor capacidad critica. En la muestra también se
encuentra a 8 adolescentes, entre quienes pueden estar usuarios directos o
madres adolescentes que probablemente fueron atendidas en el HNAL y
vuelven a este hospital, con sus nifios a continuar recibiendo atencion. Este
dato tiene especial relevancia si se tiene en cuenta que le grado de
instruccion de la madre influye positivamente en el cuidado y la salud del
nifio.

De las personas que participaron de la encuesta la mayor parte son de zona
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urbana y todos utilizan un vehiculo para llegar al hospital, que puede
interpretarse como la importancia que tiene para el grupo encuestado el
acudir a este servicio para recibir lasvacunas con una inversion de tiempo y
dinero por un servicio que es similar en otros establecimientos mas cercanos
a sus hogares y que tampoco representa costo alguno.

Es de conocimiento de la poblacion que las inmunizaciones; en los tltimos afios
han pasado de ser una simple atencion de salud a ser un factor protector de la salud
calificado asi desde el mismo sector salud.

Las personas encuestadas manifestaron en su mayoria ser no asegurados, sin
embargo, este dato no tiene mayor relevancia con la asistencia al servicio
por ser la vacunacion un programa totalmente gratuito. Si es importante
sefialar que los proveedores del servicio son 100% personal profesional, lo
que da un valor agregado a la vacunacion, asimismo el que sea personal
profesional, es parte de las normas de algunos hospitales como es el caso del

HNAL.

De acuerdo a la informacion obtenida en el presente estudio, 90.7% de
usuariosdirectos o acompafiantes, usuarios del servicio de inmunizaciones
del HNAL manifestaron una insatisfaccion leve a moderada, y tan solo 9.3%
satisfaccion amplia (Grafico N.° 1) Este alarmante resultado, puede tener
relacion con las caracteristicasdel grupo encuestado, como la edad, el nivel
de instruccion, y la zona de residencia, que son condiciones que influyen en
la decision de elegir el lugar de atencién y de calificarlo, en este caso
eligieron un servicio de salud de mayor complejidad, con la expectativa, de

acuerdo a la encuesta, de encontrar mejor calidad de servicio, lo que nofue
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percibido asi por la insatisfaccion expresada. Sin embargo, debe resaltarse
la opiniébn de las 24 personas que manifestaron estar ampliamente

satisfechos con la calidad de servicio recibida.

Al realizar el analisis de la satisfaccion promedio expresada por los
encuestados segun las dimensiones de la calidad (Grafico N.° 2), se observa
que en todas las dimensiones hay insatisfaccion leve a moderada, siendo el
mayor grado de insatisfaccion en la confiabilidad. Es importante mencionar
que una pregunta de la encuesta se dirige a conocer si el servicio da recibos,
lo que no es posible aplicar en este caso, por tratarse de un servicio gratuito.
Pero también la confiabilidad se dirige a otros aspectos que ameritan una
reflexion y adicionalmente al expresar esta insatisfaccion debe considerarse
que los encuestados asisten a un servicio que esta bajo la responsabilidad de
personal profesional de enfermeria (Tabla N.° 1).

Del mismo modo los encuestados manifestaron insatisfaccion leve a
moderada en la dimensién de empatia, aunque en menor grado que la
confiabilidad, acerca de este resultado podria decirse que el personal
responsable del servicio de inmunizaciones nole da importancia a su actitud
frente al paciente y se limita a cumplir con la actividad. Puede deberse a que
el personal por tener exceso de trabajo en su labor tanto técnica como
administrativa, le asigne poca atencién a la interaccion con el paciente. Las
dimensiones de seguridad y respuesta rapida de la misma manera
manifestaron insatisfaccion leve a moderada.

El menor grado de insatisfaccion se encontr6 en los aspectos tangibles, en
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este caso el unico equipo que pudo ser observado es el refrigerador, que
existe en este servicio y eslo minimo que debe tener un servicio de
inmunizaciones, por lo que es totalmente comprensible la percepcion de los
encuestados, y para el planteamiento global del estudio no tiene mayor
relevancia.

En los resultados en relacion a los niveles de satisfaccion por dimensiones
(Gréafico N.° 3) cerca a 90% de encuestados expresan insatisfaccion leve a
moderada en la confiabilidad, cifra que es muy preocupante. En las otras
dimensiones del mismo modo se muestra insatisfaccion leve a moderada,
pero debe rescatarse que 20 a 30% de usuarios muestran satisfaccion amplia
en las dimensiones de respuesta rapida,seguridad, empatia y aspectos

tangibles, en el orden sefialado.

En relacion a los niveles de satisfaccion promedio segun items, (Tabla N.°
2) ademads de expresar la insatisfaccion severa en la dimension de
confiabilidad, el item que comoya se explico no aplica al servicio, pero dada
la utilidad del modelo SERVQUAL recomendaria que se contintie aplicando
a otros servicios de vacunacion modificando este item. Los encuestados
manifestaron dos de los items con mayor insatisfaccionleve a moderada
como son auxilian y atienden y cumplen con el horario. En ladimension de
empatia, el paciente es primero.

Los tres items se refieren a las actitudes del personal; una de las
explicaciones a este resultado puede ser el exceso de trabajo como se

menciond anteriormente, sin embargo, esta actitud es no solo de las
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enfermeras, sino también a las técnicas de enfermeria y estudiantes. Si bien
es cierto que cada una cumple una funcioén diferente, cada personal tiene la
oportunidad de relacionarse con los pacientes, y podria estar ddndose el caso
de que el personal que labora en el Servicio de Inmunizaciones del HNAL,

tiene un limitado conocimiento de la calidad de servicio y su relevancia.

A partir de esta informacion se puede afirmar que la calidad de servicio
percibida por los usuarios del servicio de inmunizaciones en el HNAL es de
insatisfaccion leve a moderada, es evidente que la expectativa de los
usuarios esta distante de su percepcion, lo que conduce a plantear, si los
usuarios tienen por si, una expectativa demasiado elevada o la expectativa
esta prejuzgada por la experiencia en otros servicios del mismo hospital.
Ambas posibilidades son validas, pero se debe partir de reconocer que al
servicio de inmunizaciones del HNAL tiene una falta de calidad en el
servicio que brinda y en muy urgente mejorar la calidad del servicio a partir

de la informacidn que ha expresado los pacientes.

Los encuestados otorgan mayor prioridad a la respuesta rapida, la
confiabilidad y la empatia (Grafico N.° 4) Las prioridades sefaladas
mantienen una relacion directa, con las expectativas que los usuarios
expresaron durante la encuesta. Del mismo modo la priorizacion se relaciona
con el nivel de insatisfaccion que fue anteriormente comentado. El nivel més
bajo de priorizacion fue asignado a la seguridad y a los aspectos tangibles,
en ambos casos también la insatisfaccion leve a moderada fue menor que la

expresada en las otras dimensiones.
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Por la insatisfaccion expresada en este estudio, se puede afirmar que en el
servicio de inmunizaciones del HNAL, no se estan aplicando las Normas del
Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

Es importante sefialar que existe una necesidad de ampliar esta informacion
acerca de lo esperado por el usuario y alternativas para satisfacer sus
expectativas, con otros métodos de estudio, que lleven a tener un
conocimiento mas especifico ycomplementario.

La encuesta SERVQUAL (18-24) ha sido utilizada en otros estudios de
calidad de servicio, pero como no existen estudios de calidad en los servicios
de inmunizaciones, no es factible hacer comparaciones directas.

En el tema de inmunizaciones existe abundante informacion referida a:
control, de calidad de bioldgicos, efectividad de la inmunizacién, estudios
de cobertura; pero al parecer el estudiar la calidad de servicio no ha sido una
prioridad.

Como no se han encontrado estudios de calidad en servicios de vacunacion,
con el modelo SERVQUAL ni con otros modelos, se realizaran algunas
comparaciones con los estudios en los servicios de programas maternos
infantiles, entre los que estd incluido la vacunacion y adicionalmente son
servicios que brindan atencion a los mismos grupos de este estudio

mayoritariamente madres y nifios.

La comparacion mas cercana podria hacerse con el estudio de Muro (18) que

realizd una evaluacion de la calidad de servicio de los programas de salud

materno infantiles, en el centro de salud de Ferrefiafe, El estudio que fue
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realizado con la encuesta SERVQUAL, encontr6 un nivel de insatisfaccion
leve moderada en 86% de los encuestados, muy similar al encontrado en el
presente estudio (91%), no existe la misma similitud en los niveles de
satisfaccion por dimensiones, pero si en la priorizacion en ambos estudios,
los encuestados priorizan la confiabilidad como dimensién a mejorar, el
estudio afirma que la calidad de servicio del centro de salud Ferrefiafe es
deficitaria.

También se puede comparar el estudio de Aranda (19) que evalué el nivel
de satisfaccion del usuario externo de la unidad preventiva del hospital III
José Cayetano Heredia EsSalud. En este caso la comparacion se hace por
ser considerada la inmunizacion una de las actividades preventivas en salud.
En este estudio el 73% de encuestados expresaron insatisfaccion leve a
moderada, si bien es un porcentaje menoral encontrado en el presente
estudio, la conclusion del estudio es muy similar; en la unidad preventiva
del modulo de atencion integral del hospital III José CayetanoHeredia

se percibe alto grado de insatisfaccion global del usuario externo.

Con estos datos se podria afirmar que la calidad de servicio no ha sido una
prioridad para los programas preventivos incluido inmunizaciones o quiza

especificamente no para los programas que brindan atencion al nifio.

Con los estudios de calidad de servicio de pediatria se realiza la
comparacion basadaen la semejanza de las personas encuestadas en su
mayoria madres o padres que llevana sus nifios al hospital en busca de

atencion, por lo que se analizard las posibles coincidencias con algunos
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estudios realizados en los servicios de salud del MINSA.

Entre los que usaron la encuesta SERVQUAL, esté el estudio de Zapatel
(20) queaplico la encuesta en el consultorio externo de pediatria del hospital
La Caleta de Chimbote, encontrando un nivel de insatisfaccion global en
74%, y la dimension de aspectos tangibles fue la mas insatisfecha y la
dimension priorizada la confiabilidad. Con este estudio se puede comparar
la insatisfaccion leve a moderada, aunque con porcentaje menor, pero si hay

coincidencia con la dimension priorizada.

Lizéarraga (21) con el modelo SERVQUAL realizé una evaluacion con los
usuarios externos de hospitalizacion del departamento de pediatria del
hospital Regional Docente Las Mercedes en Chiclayo, y hall6 una
insatisfaccion leve a moderada en 88%, en su estudio la dimensién con
mayor insatisfaccion fue empatia, y la dimension de aspectos tangibles tuvo
38.5 % de satisfaccion. Los usuarios priorizaron la dimension de respuesta
rapida. Las coincidencias en este caso son el alto porcentaje de
insatisfaccion leve a moderada, con una escasa diferencia (3%) y la
satisfaccion expresada para los aspectos tangibles.

Ugarte (22) aplico la encuesta SERVQUAL en el servicio de Emergencia
Pediatrica del Hospital Nacional Cayetano Heredia, y sus resultados
mostraron que 79 % de los encuestados expresaron insatisfaccion leve-
moderada. La dimensiéon confiabilidad fue sefialada con mayor

insatisfaccion. Los encuestados priorizaron la respuesta rapida, lo que es
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comprensible por tratarse de un servicio de emergencia. Al igual que en
estudios mencionados y este mismo la insatisfaccion expresada por los

acompafiantes de los nifos es elevada.

También existen estudios SERVQUAL aplicados en los servicios de
pediatria deEsSalud como el realizado por Namoc(23) en el hospital Victor
Lazarte Echegaray, EsSalud La Libertad, que aplico la encuesta a usuarios
de los servicios de hospitalizaciéon y de consulta externa, encontrando el
80.5% de insatisfaccion leve moderada y el 8.5% insatisfaccion severa; la
dimension de aspectos tangibles fue indicada con la menor insatisfaccion y
las dimensiones priorizadas son la confiabilidady empatia. Estos resultados
con los del presente estudio son similares en insatisfaccion leve a moderada,
en la dimension con menor insatisfaccion y en la dimension priorizada.

Valladares (24) aplica la encuesta SERVQUAL en el servicio de pediatria
del hospitalMarino Molina Scippa-EsSalud. Los resultados mostraron un
nivel de insatisfaccion de 62%, este porcentaje es menor que los
mencionados anteriormente sin embargo continua siendo preocupante la

insatisfaccion manifestada en todos los estudios mencionados.

En el caso de EsSalud los usuarios por su condicion de personas que aportan
a la institucion y que realizan un pago anticipado por el servicio pueden tener
mayor expectativa en relacion al usuario del Ministerio de Salud que, sin
embargo, por los estudios revisados esta condicion no es relevante al
momento de expresar la expectativa que tiene el usuario de un servicio de

salud.
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Del mismo modo y a pesar de no ser servicios del mismo tipo, se puede
realizar una comparacion entre las caracteristicas de los encuestados, ambos
se refieren a acompafiantes, probablemente padres que buscan atencion para
sus niflos y acuden a un servicio de salud y existe una alta coincidencia en

los resultados la mayoria expresainsatisfaccion del servicio.

Una de las principales reflexiones a partir de este estudio y de acuerdo a las
comparaciones realizadas con otros estudios realizados en servicios que
atienden nifos, es discutir la calidad de servicio que se esta brindando y si
esta es comparable con la calidad de servicio de otras especialidades o
programas y la prioridad que se le otorga a la calidad, posiblemente desde
la gestion. Asimismo, y a pesar de que las politicas institucionales no son
iguales, se puede afirmar que en ambas institucioneslos servicios de
pediatria necesitarian trabajar en la satisfaccion del usuario, como un tema

prioritario.
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VII. CONCLUSIONES

1.Un alto porcentaje de usuarios del servicio de Inmunizaciones del Hospital
Nacional General Arzobispo Loayza, expresan un grado de insatisfaccion

leve a moderada.

2.Las dimensiones de confiabilidad y empatia son las que se identificaron
como las de mayor insatisfaccion; y con menor insatisfaccion los aspectos

tangibles.

3.El cumplimiento de horario, atender al usuario y recibir atencion

diferenciada son los aspectos identificados como oportunidades de mejora

4. Para los usuarios del servicio de inmunizaciones del Hospital Nacional
General Arzobispo Loayza debe priorizarse la respuesta rapida, la

confiabilidad y la empatia principalmente.
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VIII. RECOMENDACIONES

l.Analizar la calidad de atencion del personal del servicio de
Inmunizaciones, diferenciando por tipo de personal, entre estudiantes,
técnicos de enfermeria y enfermeras, a fin de implementar planes especificos

de mejora de la calidad en la atencion al usuario.

2.Incorporar las politicas de calidad del Sistema de Gestion de la Calidad del
Ministerio de Salud a las politicas de atencion del servicio de

Inmunizaciones, incluyendo la metodologia de mejoramiento continuo.

3.Utilizar este estudio y otros complementarios acerca de la satisfaccion del
usuario para mejorar la calidad en el servicio de Inmunizaciones del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza.

4. Promover la aplicacion de encuestas de calidad con el modelo
SERVQUAL con una modificacion para servicios de inmunizaciones, en

establecimientos de salud a nivel nacional.
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Encuesta SERVQUAL

Medicion de la Calidad de la Atencion de Salud

Numero de Encuesta: Hora de inicio:

Fecha: Dia Mes Ano

Buenos dias. Estamos haciendo una encuesta con la finalidad de mejorar los servicios que
brinda este estable cimiento de salud (posta, centro de salud, clinica, hospital).Para ello,
pedimos su colaboracion contestando con sinceridad las preguntas que le haremos a

continuacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

A. Tipo de encuestado: 1. Usuario ( ) 2. Acompafante ( )

B.Sexo: 1.Hombre ( ) 2. Mujer ( )

C. Edad (en afios cumplidos):

D. Grado de instruccion: 0. Analfabeto ( ) 1. Primaria Incompleta ( ) 2. Primaria
Completa () 3. Secundaria Incompleta ( ) 4. Secundaria Completa(
) 5. Superior Técnica incompleta ( ) 6. Superior Técnica completa (

) 7. Superior universitaria incompleta ( ) 8. Superior universitaria completa ( )
E. Ocupacion: 0. Desempleado( ) 1.Amade Casa( ) 2. Estudiante ( )
3.Empleado ( ) 4.Obrero () 5. Trabajador Independiente( )

6. Agricultor / Ganadero. ( ) 7. Otros ()

F Zona de Residencia: 0 Urbano ( ) 1 Urbano Marginal ( )2 Rural ( )

G Condicion de Usuario: 0 Asegurado ( )1 No Asegurado ()

H Tipo de seguro: 0 SIS ( ) 1 ESSALUD ( ) 2 Particular

l. Tipo de usuario: 0 Nuevo ( )1 Reingreso ( )
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J. Servicio en el que se atendié: 0. Consulta externa ( ) 1. Hospitalizacion () 2.
Emergencia( ) 3. Programas ( )

K. Medio de transporte utilizado para llegar al establecimiento de salud: 0. Vehiculo (
) 1.Apie () 2. Abestia ( )

L. ¢ Cuantos minutos demora en llegar desde su casa hasta el establecimiento de

salud?

M. Proveedor del Servicio 0. Médico ( ) 1. Obstetriz ( )

2. Nutricionista ( ) 3. Enfermera ( ) 4.Téc. de Enfermeria ( )

5. Odontologo ( ) 6. Otros Profesionales ( )
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CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR:

N. ¢Cudl es el material predominante en las paredes externas de la vivienda?

Ladrillo o bloque de cemento ............... 1 | Piedra con barro .....ccceeeeveveienceennnnnes 5
Piedra o sillar con cal o cemento .......... 2 | Madera....cooeiiiiiii 6
Adobe 0 tapia....cccoeeeuiiiiiiiiiiiiceieeees T I X 1<) - DS 7
Quincha (cafia con barro).....cc.cccceeeenee. 4 | Otro material... cc.cccooviiiiiiriiiiiie, 8

0. ¢La vivienda tiene servicio higiénico (water, excusado o letrina), conectado a:

Red publica de desaglie......c.cccceeevuunnnnnns 1 Rio, acequia, canal o similares... .......... 3
Pozo ciego 0 negro/séptico..........cceuun... No tiene servicio higiénico.................... 0

P. Sin contar bafo, cocina, pasadizos ni garaje ¢cuantas habitaciones, en total tiene la

vivienda?

Numero total de habitaciones...................

Q. En su hogar ¢Tiene alguno de los siguie ntes servicios? (puede marcar mas de una

alternativa)

INTErNet....ooiiiiieeei e 1 Teléfono celular.......cccoeevviiiiiiiiiniiins 4
TV por cable .....coooeviiiiiiiiiii, 2 Ninguno de los anteriores.................. 5
Teléfono fijo .ceeeeiiiiiiiiiiee, 3

R. En su hogar ;Tiene alguno de los siguientes artefactos? (puede marcar mas de una

alternativa)

TV a color....ooiiiiiiiiiiiii e, 1 | Refrigeradora/congeladora ..........ocoeenvennee. 6
Equipo de sonido.......ccceeeeuiiiiniieinnnnnee. 2 | Computadora....ccccceeeeivieiinieeeeeeeeceeeeeee e, 7
Video grabadora ........ccoccvivviniininnnn. S T I I -1 o o - 8
Horno microondas... ..c.ccccceeeivniieennnnnen. 4 | Vehiculo de uso particular.......c..ccceeeveennnnes 9
Lavadora .....coeeevvuuinieeee e 5 | Vehiculo de

trabajo




EXPECTATIVAS

1.Sin ninguna

importancia

2. Poco

Importante

3.

Importante

4. Muy
Important

e

5.Totalmente

Importante

Un buen Hospital debe tener los instrumentos, equipos y aparatos necesarios

E1

El local de un buen Hospital debe ser agradable, estar limpio y ordenado
E2

Todos los que trabajan en un buen Hospital deben estar limpios y presentables
E3

En un buen Hospital debe ser facil de identificar o reconocer los servicios, debe
E4 tener letreros, sefiales y lista de precios que orienten

Un buen Hospital cumple con lo que ofrece
E5

Un buen Hospital debe cumplir con el horario establecido
E6

Los trabajadores de un buen Hospital deben auxiliar y atender al paciente en el
E7 momento que lo necesita

Un buen Hospital debe dar recibos segin las tarifas y precios establecidos
E8

Un buen Hospital debe contar con los medi camentos y materiales necesarios
E9

En un buen Hospital, el personal de be informar a los pacientes a que hora
E10 . .

aproximadamente van a ser atendidos

Los trabajadores de un buen Hospital deben responder rapidamente a los
E11

pedidos y preocupaciones de los pacientes




E12

Los trabajadores de un buen Hospital deben estar dispuestos a ayudar a los

pacientes

E13

Los pacientes deben sentir que pueden confiar en los trabajadores de un buen

Hospital

E14

Los trabajadores de un buen Hospital deben conocer lo necesario para informar

y orientar a los pacientes

E15

Los trabajadores de un buen Hospital deben ser amables y atentos

E16

Los trabajadores de un buen Hospital deben apoyarse entre compafieros para

dar la mejor atencién posible

E17

Los trabajadores de un buen Hospital deben ser capaces de atender a cada

paciente segun su situacidn y caracteristicas particulares

E18

En un buen Hospital se debe pensar primero en el paciente

PERCEPCIONES 1. En total 2. 3. 4.De 5.
desacuerdo | Desacuerdo | Indiferente | acuerdo | Totalmente
de
Acuerdo
P1 | Este Hospital tiene instrumentos, equipos y aparatos necesarios
P2 |Este Hospital es agradable, esta limpio y ordenado
P3 |Todos los que trabajan en este Hospital estan limpios y presentables
P4 | En este Hospital es facil identificar o reconocer los servicios. Tiene letreros, sefiales

y lista de precios que orientan al paciente




P5

Este Hospital cumple con lo que ofrece

P6 | Este Hospital cumple con el horario establecido

P7 | Los trabajadores de este Hospital auxilian y atienden al paciente en el momento
que lo necesita

P8 |En este Hospital se da recibos segin las tarifas y precios establecidos

P9 |Este Hospital cuenta con los medi camentos y materiales necesarios

P10 | El personal de este Hospital informa a los pacientes y a sus acompafiantes a que
hora aproximadamente van a ser atendidos

P11 | Los trabajadores de este Hospital responden rapidamente a los pedidos y
preocupaciones de los pacientes

P12 | Los trabajadores de este Hospital estan dispuestos a ayudar a los pacientes

P13 | Los pacientes sienten confianza en los trabajadores de este Hospital

P14 | Los trabajadores de este Hospital saben lo necesario para informar y orientar a los
Pacientes

P15 | Los trabajadores de este Hospital son amables y atentos

P16 | Los trabajadores de este Hospital se ayudan entre comparfieros para dar la mejor
atencion posible

P17 | Los trabajadores de este Hospital son capaces de atender a cada paciente
segln su situacién y caracteristicas particulares

P18 | En este Hospital se piensa primero en el paciente




PRIORIZACION DE DIMENSIONES

De las siguientes caracteristicas de la atencion diganos el orden de importancia que

Ud. les daria (del primero al quinto):

DIMENSIONES ORDEN

El Establecimiento cumple con lo que promete

El establecimiento de salud (posta, centro de salud, clinica u

hospital) y el personal tienen buen aspecto

El establecimiento de salud (posta, centro de salud, clinica u

hospital) soluciona con rapidez los problemas

El personal es bueno y confio en ellos

El personal es amable y atento

S. En términos generales ;cémo se siente con la atencién recibida?

1. Ampliamente satisfecho ( ) 2. Satisfecho ( ) 3.Insatisfecho ( ) 4. Muy insatisfecho ( )

Hora de Finalizacion

Encuestador

Supervisor




Anexo 02: FICHA DE LECTURA OPTICA

ENCUESTA SERVQUAL - Medicion de la Calidad de |a Atencion de Salud
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