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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad percibida de los servicios de salud con la encuesta
SERVQUAL en investigaciones académicas de programas de maestria en el Centro de

Investigaciones y Estudios de la Salud CIES UNAN Managua.

Disefio: metaandlisis. Se seleccionaron todos los estudios que utilizaron la encuesta
SERVQUAL, este instrumento incluye 22 preguntas para evaluar Expectativa y
Percepcion, distribuidos en 5 criterios de evaluacion de la Calidad, se contabilizaron un
total de 8 investigaciones académicas programas de maestrias del Centro de

Investigaciones y Estudios de la Salud en el periodo de 2015 a 2017.

Resultados: ElI namero total de participantes fue 1962, de las cuales 62.94% eran
mujeres, 38.12% cursaron estudios de secundaria; y sus edades estaban comprendidas

en un 30.53% entre los 20-29 anos.

Acorde al metaandlisis la estimacion combinada de la diferencia de medias
estandarizadas (DMS) para el ICS fue de -0.65 (-0.72, -0.58), indicando que la
expectativa de la calidad en los servicios de salud fue significativamente mas alta que la
percepcion (z= 3.0877, p= 0.002). La DMS estimada para responsabilidad y seguridad
fue -0.75 (IC 95% -0.81, -0.60) y -0.75 (IC 95% -0.82, -0.68) respectivamente. Las

brechas mas bajas se encontraron en los bienes tangibles -0.50 (IC 95% -0.67, -0.33).

Conclusiones: Los usuarios participantes en los estudios que aplicaron la encuesta
Servqual para medir calidad, son mayormente mujeres, predomina la educacién
secundaria y el grupo etareo mas representativo esta comprendido entre 20 a 29 afios.
El ICS fue negativo en los 8 estudios. Las puntuaciones medias para las expectativas y
percepciones fueron negativas para las cinco dimensiones de la encuesta SERVQUAL,

lo que implica que la calidad de los servicios de salud no es plenamente satisfactoria.

Palabras claves: servqual, percepcién, expectativas, servicios de salud, usuarios

Correo electrénico del autor: samantha.bolagnos@yahoo.com
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I. INTRODUCCION

La mayoria de las definiciones de calidad del servicio se centran en alcanzar las
necesidades y los requerimientos de los usuarios y en cdmo reciben el servicio
prestado. Pero a pesar de que existen muchos y variados conceptos sobre lo que es 'y
no es la calidad, los diferentes autores coinciden en que el objetivo fundamental de la

calidad se encuentra en la satisfaccion del cliente. (Bell, 1982)

El nivel de satisfaccion que tengan los usuarios es fundamental para poder medir el
éxito logrado por cualquier tipo de institucion, asi como el consumo de los mismos
bienes y servicios. Dentro de las organizaciones que entregan servicios sanitarios y que
pertenecen al sector publico, la satisfaccion usuaria es un tema muy particular, ya que
agui los consumidores o usuarios participan dentro de un determinado sistema. (Speke,
2006)

En Nicaragua se han realizado avances importantes para ofrecer servicios de calidad
gue permitan la satisfaccion de los usuarios. El interés en la calidad de la atencion
médica tiene su origen en el malestar expresado por los usuarios de los servicios de
salud; y el deseo de disminuir la desigualdad en el sistema de salud de los diferentes
grupos sociales. (MINSA, Nicaragua, 2013)

El pilar fundamental de cualquier estrategia de calidad es conocer la opinién de los
usuarios del servicio ya que da la pauta para construir una linea de base delimitando
cuales son las dimensiones de calidad méas vulnerables, en base al nivel de aceptacion
de los pacientes en relacién al trabajo que desempefian los profesionales del area de la
salud. (Lengua, 2012)

En el presente estudio se realizO un metaanalisis de la aplicacion del Encuesta
SERVQUAL en investigaciones académicas de programas de maestria en el centro de
investigaciones y estudios de la salud CIES UNAN Managua, octubre 2018, con el

propésito de evaluar la calidad percibida de los servicios de salud.



.  ANTECEDENTES

Potosme Jahaira (2017), Nicaragua, determiné la “Percepcion de los usuarios externos
sobre la calidad de los servicios que brindan las empresas médicas previsionales de
Managua, 30 de agosto — 05 de septiembre del 2017” aplicando la Encuesta
SERVQUAL encontré6 que de la poblacion encuestada el 49% pertenecian al sexo
masculino y el 46% al sexo femenino, con mayor representacion en el Hospital Militar,
tienen nivel de escolaridad universitaria. El resultado de las brechas fue negativo: -0.76
Elementos Tangibles, -0.29 Confiabilidad, -1.07 Responsabilidad y Capacidad de
Respuesta, -1 Seguridad y -1.13 Empatia. La poblacion en estudio expresé estar
ligeramente satisfecha en las cinco dimensiones de expectativas, en la Percepcion los
promedios de Empatia, Responsabilidad y Capacidad de Respuesta indican que no se
esta satisfecho ni insatisfecho. La percepcién de los usuarios externos sobre la calidad
de los servicios que brindan las Empresas Médicas Previsionales de Managua es

ligeramente insatisfactoria.

Alvarez Reyna (2017), Nicaragua, evalud la “Satisfacciéon de los usuarios del servicio de
Hospitalizacion Privada, sobre la calidad de atencion recibida en el Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Déavila Bolafios”, Managua, mediante encuesta servqual concluyo
que, de acuerdo a las expectativas y percepciones en cuanto a las 5 dimensiones sobre
la calidad de atencidén recibida en Hospitalizacion Privada, los usuarios estuvieron
totalmente satisfechos. Las brechas cercanas a cero indicaron que la atencion brindada
fue muy satisfactoria, asi mismo el indice de la calidad de servicio de Hospitalizacion

Privada fue considerado como excelente por los usuarios.

Lopez Maribel (2017), Nicaragua, evaluo la “Satisfaccion de los padres o tutores, sobre
calidad de atencion recibida, unidad de cuidados intensivos pediatricos, Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila” Managua, utilizando la encuesta SERVQUAL determin6
que el 73.9% fueron del sexo femenino, con predominio de estudios universitarios y de
residencia en el area urbana. Las expectativas de los padres o tutores de los pacientes

se encontraron entre un indice 4.16 — 4.25 para todas las dimensiones; para percepcion



de 4.14 — 4.41, siendo 5 el nivel mas alto, el indice de calidad del servicio fue de -0.05,
la escala correspondiente a calidad del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos se aleja levemente de cero, por lo que la calidad a consideracion es buena,

aun teniendo el signo negativo.

Orozco Juana (2017), Nicaragua, evaludé la “Satisfaccion de los usuarios sobre la
calidad de atencion recibida en consulta externa, Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro
Davila Bolafnos” Managua, aplicando la encuesta SERVQUAL encontr6 que las
brechas por dimensién fueron las siguientes: Bienes Tangibles: 0.08, Confiabilidad: -
0.32, Responsabilidad: -0.35, Seguridad: -0.23, Empatia: -0.32 clasificando la calidad
del servicio, el resultado del ICS determind que el servicio brindado por consulta
externa de Medicina General, segun las percepciones y expectativas, cumplen

moderadamente con el estandar de calidad.



lIl. JUSTIFICACION

La calidad de atencion en salud ha sido afectada directamente por multiples factores
que producen inadecuada prestacion de servicios, los principios del sistema de garantia
de calidad estan orientados principalmente hacia las necesidades del usuario. (Deming,
1990)

El objetivo del andlisis de la satisfaccion es facilitar informacion a los profesionales,
gestores y administradores del sistema sanitario sobre aquellos aspectos de la
organizacién sanitaria que son percibidos por la poblacion como insatisfactorios.
(Donabedian A. , 1966)

La calidad de atencién en los diferentes sectores de un sistema de salud ha sido un
punto clave para la mejora en la salud de la poblacién. En diferentes tiempos a lo largo
de la historia se han venido aplicando diversas metodologias para evaluar la calidad del

servicio.

Con el presente estudio se realiz6 un andlisis comparativo de los resultados de
investigaciones académicas realizadas por estudiantes del CIES UNAN que utilizaron la
Encuesta SERVQUAL para evaluar las dimensiones de la calidad y el grado de
satisfaccion de los usuarios externos de distintos servicios de salud en Nicaragua y
Honduras, proporcionando informacion del cémo esté siendo percibida la calidad de los
servicios de salud, de manera que se permita la elaboracion de recomendaciones que
contribuyan a mejorar la calidad de los servicios de salud y la satisfaccion de los

usuarios.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe una necesidad de realizar una investigacién sobre la situacion actual de la
satisfaccion de los usuarios en relacion con la calidad de atencion recibida para

establecer las medidas que orientan a la satisfaccion total de los usuarios.

Gran parte de los servicios de salud van enfocados a desarrollar y garantizar
atenciones de calidad en base a procesos de mejora continua; y para desarrollarlos, es

esencial conocer la opinidn de los usuarios de los servicios de salud.
Ante lo antes establecido es importante plantear:
¢, Como es la calidad de los servicios de salud medida con la Encuesta SERVQUAL en
investigaciones académicas de programas de maestria en el Centro de Investigaciones
y Estudios de la Salud CIES UNAN Managua, octubre 2018?
Algunas interrogantes para responder a este planteamiento son:

1- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas que presentan los usuarios a

quienes se les aplicé la encuesta servqual en las investigaciones académicas del

CIES UNAN?

2- ¢Como son los niveles de calidad en cuanto a las dimensiones de calidad, segun
expectativas y percepcion de los servicios recibidos en los diferentes estudios?



V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar la calidad percibida de los servicios de salud medidos con Encuesta
SERVQUAL en investigaciones académicas de programas de maestria en el Centro de

Investigaciones y Estudios de la Salud CIES UNAN Managua.

Objetivos Especificos:

1- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios a quienes se les
aplic6 encuesta servqual en las investigaciones académicas de programas de
maestria del CIES UNAN Managua.

2- Valorar los niveles de calidad en cuanto a las dimensiones de calidad, segun
expectativas y percepcion de los servicios de salud recibidos, utilizando la encuesta
servqual en investigaciones académicas de programas de maestria del CIES UNAN
Managua.



VI. MARCO TEORICO

Las auditorias de la calidad de la atencion médica como uno de los cinco elementos del
sistema de garantia de calidad tiene una funcion preventiva y otra correctiva; ambas
funciones son un pilar fundamental para otorgar un maximo beneficio a los pacientes
gue reciben atencion en salud. Todos los establecimientos de salud publicos y privados
deben contar con un instrumento actualizado de cumplimiento estricto que garantice

evaluar la calidad del proceso de atencion brindada. (MINSA, Nicaragua, 2012)

La Guia metodolégica para el Acompafiamiento Técnico y Monitoreo Integral a los
establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencidn es un instrumento que genera
informacion clara, sencilla y precisa con el fin de valorar el desempefio institucional

contribuyendo a establecer planes de mejora. (MINSA, Nicaragua, 2013)

Aplicacion de la Guia de Acompafiamiento Técnico y Monitoreo Integral

Para la aplicacion de la guia se requiere la conformacién de equipos de trabajo
multidisciplinarios con capacidades de abordar las diferentes secciones de esta. La
conduccion del acompafiamiento técnico y monitoreo integral esta a cargo de los
técnicos responsables de la organizacion y funcionamiento de los servicios de salud en

cada estructura y nivel gerencial. (MINSA, Nicaragua, 2013)

Para la aplicaciéon de la guia se utilizan las siguientes actividades:

1. Entrevista con el equipo de direccion del establecimiento incluyendo a la
representacion sindical.

2. Introduccién a la visita con el personal de salud.

3. Revisidon y observaciéon de técnicas y procedimientos en las areas de atencion a las
personas (Observacion in situ y actualizacién cientifica si fuera necesario).

4. Dialogo con los pacientes y sus familiares.

5. Entrevista con Responsables de diferentes areas.

6. Didlogo e intercambio con el personal de salud.

7. Elaboracién del informe técnico.



El concepto de calidad

La calidad de servicio en organizaciones ha sido interpretada de mdultiples formas,
algunos autores determinan que la calificacion de calidad esta a cargo de los usuarios,
ya que estos definen la calidad final del producto, si estas cubren sus expectativas, ante
una ausencia de deficiencias. También es considerado como la relacion entre
estructura, proceso y resultado y como los resultados se adecuan a cada usuario y a su
satisfaccion. (Deming, 1990) (Donabedian A. , 1966).

La buena calidad percibida se obtiene cuando la calidad experimentada satisface las
expectativas del cliente, esto es la calidad esperada si las expectativas son poco realistas,
la calidad percibida sera baja, aun cuando la calidad experimentada objetivamente sea
buena. La calidad no solo se percibe como la experiencia de los usuarios que reciben
un servicio, sino también la relacion que hay entre las expectativas que tuvieron los
usuarios y si estas fueron satisfechas durante la atencion. La calidad de servicio en
salud también tiene una dimensién ética que va mas all4d de las relaciones costo-
eficiencia o de satisfaccion del usuario que deben ser tomadas en cuenta a la hora de
medir la calidad. (Gronroos, 1982) (Speke, 2006). También se ha descrito que el
usuario de los servicios de salud tiene tres niveles de necesidades respecto a la calidad
los cuales son: (Phillips & Carson K, 1998).

Dimensiones de la calidad del servicio

e El primer nivel es el de las necesidades o expectativas basicas en el cual los
pacientes esperan que la asistencia sea fiable, revestida de Competencia, cortesia,
educacién, honestidad, credibilidad, seguridad y con resultados adecuados a los
tratamientos.

¢ El segundo nivel se sitla el interés y la disposicion por ofrecer un servicio rapido,
responsable, accesible, con atencion individualizada, adecuada comunicacion y una
implicacion personal en los aspectos humanos del cuidado.

e El tercer nivel es el de la buena apariencia fisica de las instalaciones y del personal,

asi como una relacion costo-beneficio favorable.



Satisfaccion del usuario

Los primeros estudios sobre satisfaccion del usuario/consumidor se basan en la
evaluacion cognitiva valorando aspectos tales como atributos del producto la
confirmacion de las expectativas y entre la satisfaccion y las emociones generadas por
el producto. Definida también en sus inicios como un estado Cognitivo derivado de la
adecuacion o inadecuacion de la recompensa recibida respecto a la inversion realizada,
midiéndola también como una respuesta afectiva hacia el producto. (MINSA, 2002)
(Ibarra, 2014).

La satisfaccion del usuario, expresada en entrevistas encuestas, no significa
necesariamente que la calidad es buena; puede significar que las expectativas son
bajas. Por lo tanto, los administradores no deben suponer que los servicios prestados
son adecuados Unicamente porque los usuarios no se quejan. Aun los niveles bajos de
insatisfaccion reportada, tan bajos como el 5%, deben tomarse en cuenta seriamente.

(Parasuraman, 1988).

Cuando el usuario percibe la calidad de manera equivocada, sus expectativas pueden
influir en el comportamiento de los prestadores de servicios y, de hecho, reducir la
calidad de atencion. Los usuarios a veces solicitan pruebas, procedimientos o
tratamientos inapropiados porgue creen, errbneamente, que constituyen buena calidad.
En respuesta a tales exigencias, ha habido casos de médicos que han recetado
medicamentos innecesarios. El orientar a los usuarios e informar al publico con
respecto a lo que constituye la atencidn apropiada suelen ser aspectos importantes en
la prestacion de servicios de buena calidad (Lengua, 2012).

Dentro de la 22 dimension podemos incluir una tercera dimension de las comodidades,
0 sea, condiciones del ambiente fisico. En la atenciéon de la salud referirse a la
“satisfaccién del paciente” el usuario puede salir satisfecho de la atencion médica

recibida, pero el problema de su salud no ha sido resuelto, quiere decir que la



percepcion de la calidad que tiene el prestador del servicio es diferente a la del usuario.
(Madrid, 2015).
La encuesta SERVQUAL

En el afilo 2014 se publicé un estudio sobre la calidad en el area de urgencias en los
hospitales privados y publicos en México; un estudio comparativo realizado por Luis
Ibarra y Belén Espinoza, en donde se utilizé una propuesta metodoldgica para evaluar
la percepcion de la calidad con un Encuesta SERVQUAL modificado. El estudio
concluy6 que los cuestionarios SERVQUAL modificados, para su uso en los servicios
de salud, muestran caracteristicas psicométricas de validez, alta confiabilidad y
aplicabilidad que los hacen recomendables para su uso en otras areas o servicios de
salud con caracteristicas similares y, poder asi, monitorear y medir la calidad de los
servicios, permite a los administradores o personal directivo identificar las areas de
oportunidad que necesitan mejorar desde la perspectiva de los paciente. (Madrid,
2015).

Este modelo establece la medicién de la calidad, como las necesidades son dinamicas
y dependen de un conjunto de factores internos y externos. Esta medicion expone el
déficit de calidad del servicio, indicando ciertas dimensiones en las cuales la
organizacion debe trabajar. SERVQUAL resulta Gtil para conocer:

¢ Una calificacion global de la calidad del establecimiento.

e Lo que desean los clientes de la organizacion (beneficios ideales).

e Lo que perciben encontrar los clientes (beneficios descriptivos).

e Las brechas de insatisfaccién especificas.

e El orden de los vacios de calidad, desde el mas grave y urgente hasta el menos

grave.

Dimensiones de SERVQUAL: En la actualidad, la escala consta de cinco dimensiones

gue se utilizan para juzgar la calidad de los servicios de una organizacion:

10



Elementos tangibles: Relacionada con la apariencia de las instalaciones
fisicas, equipo, personal y material de comunicacion; son los aspectos fisicos
que el cliente percibe en la organizacion, como limpieza y modernidad son

evaluadas en los elementos personas, infraestructura y objetos.

Confiabilidad: Entendida como la habilidad de desarrollar el servicio

prometido precisamente como se pacto y con exactitud.

Capacidad de Respuesta: La buena voluntad de ayudar a sus clientes y

brindar un servicio rapido.

Seguridad: como el conocimiento de los empleados sobre lo que hacen, su

cortesia y su capacidad de transmitir confianza.

Empatia: La capacidad de brindar cuidado y atencion personalizada a sus
clientes. (Cabello, 2014)

El cuestionario SERVQUAL se inicia con la descripcidén de los servicios que brinda y da

una breve explicacion al usuario para que puntien una escala para expectativa y otra la

percepcién que ha tenido del servicio, la escalava del 1 a 7, y es la conocida como escala

Likert, usada para medir actitudes, sobre los enunciados el entrevistado mostrara su nivel

de acuerdo o desacuerdo, la cual se modifica a conveniencia investigador.

Escala de Likert para Medir la Satisfaccion del Usuario

Esc.ala Significado Rango de.porcenta}je de
De Likert satisfaccién del cliente
1 Totalmente insatisfecho 0-15
2 Moderadamente Insatisfecho 16-30
3 Ligeramente insatisfecho 31-45
4 Ni insatisfecho, ni satisfecho 46-55
5 Ligeramente satisfecho 56-70
6 Moderadamente satisfecho 71-85
7 Totalmente satisfecho 86-100

Fuente: Herndndez., Ferndndez, C, Baptista

11



La escala de medicion Likert es un método de pregunta bipolar que mide tanto lo positivo

como lo negativo de cada enunciado y posee ventajas y desventajas en el analisis:

e Ventajas: permite medir el sentido e intensidad de las actitudes, es facil de
administrar.

¢ Desventajas: Necesita de la ponderacion de las respuestas.

El modelo de las brechas de la calidad de servicio:

En general, el modelo conceptual para la calidad del servicio SERVQUAL, esta basado
en la tesis que la percepcién depende de la expectativa que se tenga de él, del grado
en que se ha satisfecho dicha expectativa y el nivel de comunicacion entre personal y
usuario. Por su parte, el modelo también permite, en teoria, determinar cinco brechas

entre la percepcion del usuario y la del personal:

La 13 Brecha se da entre los servicios que el personal pretende dar y el servicio
esperado por el usuario.

La 22. Brecha se da entre el servicio que el personal pretende dar y las especificaciones
del mismo.

La 32. Brecha entre las especificaciones del servicio y o que obtiene el usuario.

La 42. Brecha entre lo que el usuario obtiene y se le habia comunicado que se daria La

52, Brecha entre el servicio percibido y el servicio esperado.

Tres brechas estan vinculadas con el personal (brecha 2, 3 y 4) pero son las que
influyen sobre la brecha 5. La brecha 1° y mayormente la 5ta. se relacionan con el
usuario. (Cabello, 2014) (Ministerio de Salud del Peru, 2014).

SERVQUAL: Define la calidad de servicio como la brecha o diferencia (P menos E)

entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos. (Ministerio de
Salud del Peru, 2014).
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La idea central de este modelo es que las organizaciones que satisfacen a sus clientes
y establecen relaciones de largo plazo con ellos, son capaces de cerrar la brecha que
existe entre lo que espera el cliente y lo que recibe; se conoce también como el modelo
de las cinco brechas ya que contempla la posible existencia de cinco tipos de
discrepancias o “brechas” en la cadena de servicio de una organizacion, mediante la
identificacion de estas brechas, se pueden localizar areas de oportunidad en el servicio
al cliente. (Ministerio de Salud del Peru, 2014).

Con ello se refieren a no saber lo que el cliente (usuario) espera, no seleccionar el
disefio ni los estdndares del servicio correctos, no entregar el servicio con los
estandares adecuados, no igualar el desempefio con las promesas. (Ministerio de Salud
del Peru, 2014).

Tratamiento estadistico de datos de SERVQUAL

Una vez tabulada la informacion de los cuestionarios, se calculo las respectivas medias
para cada afirmacion y dimensién; se procedié a calcular la brecha absoluta, la que se
obtiene de restar el valor medio respectivo correspondiente a expectativas de la
afirmacién o dimension, segun sea el caso, del valor medio respectivo correspondiente a
percepciones. (P — E). Si dicho valor es positivo (P > E), significa que la percepcidn supera
a la expectativa y por lo tanto existe satisfaccién en este item, por el contrario, si dicho
valor es negativo (P< E), significa que no se cumple con la expectativa y por lo tanto
existe insatisfaccion, si el resultado es igual a cero indica que se cumplen con las
expectativas de los clientes. Si bien la brecha absoluta indica si se esta cumpliendo con
las expectativas o si no se logra satisfaccion, ésta medicion no ayuda a priorizar los
aspectos que requieren mas atencion, ni a aplicar los recursos a los aspectos puntuales
gue son prioritarios para el cliente, para solucionar ese impasse, se calcula lo que se
denomina brechas relativas, éstas se calcularon multiplicando los resultados de (P — E)
de cada dimension y factores que la componen, por su respectiva preponderancia
(porcentaje asignado para cada afirmacion en el cuestionario respectivo), de éstaforma,

la brecha correspondiente se relativiza en importancia y se obtienen indicadores que
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permiten asignar recursos y esfuerzos priorizada mente. (Ministerio de Salud del Perdq,
2014).
Célculo del indice de Calidad del Servicio:

Una vez que se obtienen las diferencias de las expectativas y las percepciones de los
usuarios por cada dimension, se realiz6 un analisis aplicando la metodologia utilizada

por Parasuraman, Zeithaml y Berry. (Ministerio de Salud del Peru, 2014).

Puntuacion de SERVQUAL: Percepciones del Servicio — Expectativas del Servicio

] =0 Existe Calidad en el Servicio
Puntuacion
>0 Existe un excelente o extraordinario nivel de Calidad
<0 Existe un déficit o falta de calidad (calidad deficiente)

Fuente: A partir de Parasuraman, Zeithaml & Berry

Metaanalisis

Probablemente fue el estadistico Karl Pearson el primer investigador médico que realizé
un metaanalisis, un analisis estadistico de los resultados de estudios independientes
para producir un estimador unico del efecto de una intervencion. La razon expuesta en
1904, en su trabajo sobre el efecto preventivo de la inoculacion de suero en la fiebre
entérica, para combinar y analizar conjuntamente diversos estudios sigue siendo una de

las mas importantes para realizar un metaanalisis en la actualidad. (Pearson, 1904).

Existen diferentes definiciones aceptadas para el término “metaanalisis”:
. “‘Analisis de resultados obtenidos en ensayos individuales con la finalidad de
integrarlos (G., 1976).

. “Analisis de resultados con el proposito de integrar los hallazgos”. (DerSimonian
R, 1986).
. “‘Evaluacion cualitativa y cuantitativa, sintesis e integracion estructurada de

informacion médica procedente, en forma de resultados, de diferentes fuentes de

informacion o de estudios independientes sobre un mismo tema”. (Jenicek, 1989)
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De cualquiera de estas definiciones se derivan dos premisas basicas del concepto de

metaanalisis:

Enfoque analitico: localizar y revisar de forma cualitativa y cuantitativa toda la
informacion disponible sobre un determinado tema o pregunta de investigacion;
identificar diferencias entre estudios.

Enfoque sintético: agrupar los tamafos de los efectos encontrados en un

estimador del efecto global: cuantificar el efecto.

Ambos enfoques, necesarios y complementarios, requieren de la aplicacion de una

metodologia definida a priori, meticulosa y reproducible, de modo que cualquier

investigador que siga la misma metodologia, debe ser capaz de llegar a resultados

similares.

Para la elaboracién de una revisién sistematica y su consecuente metaanalisis, los

pasos a seguir descritos por la Colaboracién Cochrane son los siguientes (Adaptado de
Handbook Cochrane) (Higgins JPT, 2011):

1.

a M DN

10.
11.

Formular la pregunta de investigacion de la revision. Definir

criterios de inclusiéon y exclusiéon de los estudios

Busqueda y localizacién de estudios

Revision de los estudios localizados. Seleccion de estudios relevantes
Extraccion de datos

Evaluacion cualitativa: Valoracion del riesgo de sesgo de los
estudios potencialmente incluibles

Evaluacion cuantitativa: analisis estadistico de los datos y
agregacion de los mismos en metaanalisis

Andlisis del sesgo del trabajo de revision

Presentacion de resultados. Empleo de tablas y figuras
Interpretacion de resultados y elaboracién de conclusiones
Diseminacion e implementacion de resultados

Actualizaciones periddicas de la revision
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Las revisiones sistematicas de la literatura poseen caracteristicas diferenciales sobre
otro tipo de revisiones, como las revisiones clasicas, cualitativas, o basadas en la
opinion de expertos. Estas caracteristicas le confieren una robustez metodolodgica y una
disminucién en el riesgo de sesgo que las sitla en niveles superiores en las piramides

de calidad de la evidencia cientifica. (Rhee, 2015).

El concepto de revision sistematica y metaanalisis se encuentra fuertemente asociado a
la localizacion, analisis y agregacion de un Unico tipo de estudios, en este caso, de
ensayos clinicos aleatorios que comparan la intervencion en estudio de forma
experimental con placebo o con otra intervencidon comparadora definida. Sin embargo,
aunque este constituya el tipo mas robusto de metaandlisis metodolégicamente

hablando, se pueden realizar metaandlisis de diferentes tipos de estudios.

e Los metaandlisis de ensayos clinicos aleatorios poseen mayor validez interna,
menor riesgo de sesgo de los estudios incluidos, y miden principalmente

eficacia. No siempre aseguran la relevancia de los estudios revisados.

¢ Los metaanalisis de estudios observacionales, sin embargo, poseen una mayor
validez externa de sus resultados. Se aplican en estudios de etiologia,
diagnéstico y prondstico, y permiten el estudio de intervenciones como las
quirdrgicas, intervenciones en salud publica y promocion de la salud, o de
efectos adversos o inesperados de los medicamentos. El mayor riesgo de sesgo
de los estudios primarios en los que se basa es arrastrado al resultado final del

metaanalisis, por lo tanto, son estudios algo menos robustos que los anteriores.

e Oftro tipo de metaanalisis a destacar, son los network (Jenicek, 1989)
metaanalisis, 0 por comparaciones indirectas. Este tipo de estudios se aplica
cuando no existen suficientes estudios que comparen directamente las
intervenciones de interés, y estan basados en comparar el efecto de varios
tratamientos, a partir de estudios que comparan los tratamientos con un mismo

comparador comun.
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VII.

a)

b)

d)

f)

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Metaanalisis.

Area de estudio
El estudio se realiz6 en el Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud CIES
UNAN Salud en el mes de octubre de 2018.

Universo
Constituido por 69 investigaciones académicas que evaluaron calidad de servicios

de salud realizadas por estudiantes de los programas de maestria del CIES UNAN.

Muestra

La constituyeron todas las investigaciones académicas de los programas de
maestria que utilizaron el Encuesta SERVQUAL para evaluar calidad de servicios de
salud y satisfaccion de usuarios, contabilizando ocho estudios llevados a cabo entre
2015y 2017.

Unidad de anélisis
Investigaciones académicas de los programas de maestria del CIES UNAN, que
evaluaron calidad de servicios de salud y satisfacciébn de usuarios; y cumplen con

los criterios de inclusion.

Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusion

Investigaciones académicas de los programas de maestrias del CIES UNAN que

hayan utilizado el Encuesta SERVQUAL para evaluar calidad de servicios de salud y

satisfaccidon de usuarios.
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e Criterios de exclusién
Investigaciones académicas de los programas de maestrias del CIES UNAN que

hayan evaluado calidad de servicios de salud con un modelo distinto a SERVQUAL.

g) Variables por objetivo

Para el Objetivo 1:
Describir las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios a quienes se les aplicé
encuesta servqual en las investigaciones académicas de programas de maestria del
CIES UNAN Managua.

1. Edad

2. Sexo

3. Escolaridad

Para el objetivo 2:
Valorar los niveles de calidad en cuanto a las dimensiones de calidad, segun
expectativas y percepcion de los servicios de salud recibidos utilizando encuesta
servqual en investigaciones académicas de programas de maestria del CIES UNAN
Managua.

1. Bienes Tangibles
Confiabilidad
Responsabilidad/ Capacidad de respuesta
Seguridad

Empatia

o gk~ Wb

indice de calidad del servicio (ICS)
h) Fuente de Informacion

Fuente secundaria, mediante la recoleccibn de datos en las investigaciones que
utilizaron Encuesta SERVQUAL.
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i) Técnica de Recolecciéon de Informacion
Se revisaron las investigaciones académicas que utilizaron la Encuesta SERVQUAL
para evaluar la calidad de atencion en servicios de salud y satisfaccion de usuarios, con

llenado de matriz comparativa de los resultados.

j) Instrumento de recolecciéon de Informacién
El instrumento utilizado fue una Matriz de datos en Excel, donde se agruparon los
resultados de los estudios que aplicaron la Encuesta SERVQUAL, para uso en areas de

consulta de servicios de salud, distribuidos en 5 criterios de evaluacion de la Calidad:

a. Bienes Tangibles: Preguntas de la 1 a la 4. Apariencia de las instalaciones
fisicas, equipamiento, apariencia del personal y materiales de
comunicacion.

b. Confiabilidad: Preguntas de la 5 a la 9. Habilidad y cuidado de brindar el
servicio ofrecido en forma tal como se ofrecié y pacté.

c. Responsabilidad (Capacidad de respuesta): Preguntas de la 10 a la 13.
Disposicion y buena voluntad de ayudar a los usuarios y proveerlos de un
servicio rapido y oportuno.

d. Seguridad: Preguntas de la 14 a la 17. Cortesia y habilidad para transmitir
credibilidad, confianza y confidencia en la atencién con inexistencia de
peligros, riesgos o dudas.

e. Empatia: Preguntas de la 15 a la 22. Disponibilidad para ponerse en el lado
del otro, pensar primero en el paciente y atender segun caracteristicas y

situaciones particulares. Cuidado y atencién individualizada.

k) Procesamiento de la Informacion
La informacion se proces6 en Excel para elaboracion de tablas de frecuencia y
porcentajes y realizar el analisis de las variables sociodemograficas de los usuarios que
participaron en las investigaciones, los datos relativos a las cinco dimensiones de la
calidad se analizaron en Software estadistico Revman para realizar el meta andlisis y
los graficos de forest plot, el calculo de las brechas fue el resultado de la restar a

percepcion la expectativa, si esta es igual a cero hay un servicio de calidad, si es el
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valor es negativo hay un servicio deficiente y si es positivo es un servicio de calidad
excelente.

De acuerdo a las puntuaciones obtenidas para las 5 dimensiones de la calidad en los
diferentes estudios, para obtener productos ajustables en base a 7 por escala de Likert,

representando el porcentaje de satisfaccion del usuario.

l) Consideraciones Eticas
Se solicitd al Centro de Investigacion y Estudios de la Salud permiso para acceder a las
bases de datos que contenian la informacion a analizar, se especific6 de su uso
exclusivo para el estudio, contandose con la aprobacién del centro para el desarrollo de

la investigacion.

m) Trabajo de Campo
El trabajo de campo inicié en agosto del 2018 para lo cual se realiz6 basqueda en el
sitio web de tesis del CIES para localizar las investigaciones académicas que evaluaron
calidad de atenciébn en salud y satisfaccion de usuarios utilizando el Encuesta
SERVQUAL, finalizada la busqueda y seleccionados los estudios que cumplian los
criterios de inclusion se procedio a la revision de los resultados, donde se definieron los
items comparativos, determinando el analisis para los siguientes datos demograficos:
edad, sexo, escolaridad y evaluacion de la calidad de los servicios de salud mediante

las 5 dimensiones de calidad que contiene la encuesta SERVQUAL.
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VIII.  RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS
Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios a
quienes se les aplicé encuesta servqual en las investigaciones académicas de

programas de maestria del CIES UNAN Managua.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los usuarios a quienes se les

aplicé encuesta servqual en las investigaciones académicas de programas de
maestria del CIES UNAN Managua, Nicaragua, Octubre 2018

: : . Porcentaje
Datos Socio Demograficos Frecuencia %) % Acumulado

10-19 171 8.72% 8.72%

20-29 599 30.53% 39.25%

30- 39 449 22.88% 62.13%

Edad 40- 49 329 16.77% 78.90%
50- 59 260 13.25% 92.15%

> 60 154 7.85% 100%

Sexo Hombre 708 36.09 % 36.09%
Mujer 1235 62.94% 99.03%

NR 19 0.97% 100%

Analfabeta 91 4.64% 4.64%
Primaria 432 22.02% 26.66%
Escolaridad Secundaria 748 38.12% 64.78%
Técnico 106 5.40% 70.18%
Universidad 554 28.24% 98.42%

Postgrado 31 1.58% 100%

Fuente: Matriz de datos Excel de Investigaciones que utilizaron encuesta SERVQUAL

Del total de participantes 171 (8.72%) pertenecen al grupo etareo de 10-19 afios, un
total de 599 (30.53%) participantes estaba el grupo de 20-29 afios, 449 (22.88%)
pertenecen al grupo de 30-39 afios, 329 (16.77%) estan entre los 40-49 afios, 260
(13.25%) tienen edades comprendidas entre los 50-59 afios; y 154 (7.85%) son

mayores de 60 afos.
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El nimero total de participantes fue 1962 (intervalo de 23 a 382 en estudios
individuales), de las cuales 1235 (62.94%) eran mujeres, 708 (36.09%) hombres; y 19
(0.97%) no respondieron a la pregunta.

En relacion con la escolaridad 91 (4.64%) participantes eran analfabetas, 432 (22.02%)
tienen primaria completa, 748 (38.12%) cursaron secundaria, 106 (5.40%) estudios
técnicos, 554 (28.24%) realizaron estudios universitarios; y 31 (1.58%) alcanzaron nivel

de post grado.

Teshnizi Saeed (2018) realiz6 un metaanalisis en Iran con 12 estudios, con un total de
3060 participantes a quienes les aplicaron la encuesta Servqual y evaluaron las 5
dimensiones de la calidad, el estudio determin6 que el 57.4 % eran hombres, casados,
con una media de edad de 37 afios, no se determing escolaridad.

Generalmente en los paises de la region centroamericana los servicios de salud son
visitados por mujeres, tanto en régimen de seguro social como servicios publicos, esto
se debe a que en su mayoria las mujeres son cabeza de familia, ademas de liderar el

cuidado del hogar, violencia de género y ser quien lleva la responsabilidad econémica.

El trabajo de la Iniciativa Salud Mesoamérica desde el afio 2012 se ha centrado en
acompanfar a los paises de la region a reducir las brechas de acceso a la salud de las

mujeres y los nifios que viven en el 20 por ciento mas desfavorecido de la poblacion.

Gracias a ISM se ha logrado empezar a cerrar la brecha de acceso a servicios de salud
entre los segmentos poblacionales mas desprotegidos y el resto de la poblacién, por
ejemplo, en Honduras a nivel nacional, 88.9 por ciento de las mujeres embarazadas
recibian al menos cuatro consultas prenatales en promedio, mientras que este servicio
sé6lo era recibido por el 65.2 por ciento de las mujeres mas pobres. Tras las operaciones
de la ISM el nimero de mujeres que viven en situaciones mas desfavorecidas que

reciben cuatro consultas prenatales antes del parto se ha elevado hasta 84.4 por

ciento.
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Objetivo 2. Valorar los niveles de calidad en cuanto a las dimensiones de calidad,
segun expectativas y percepcion de los servicios de salud recibidos utilizando
encuesta servqual en investigaciones académicas de programas de maestria del
CIES UNAN Managua.

Gréafico 2. Diagrama de bosque para la DMS (95%) del indice de calidad de
servicio de salud medido por encuesta servqual en investigaciones académicas
de programas de maestria del CIES UNAN Managua, Nicaragua, Octubre 2018

Autor (Afio) DMS (IC 95%)
Roa, H (2015) " A28 (-1.31,-1.24)
Peralta, C (2016) R A.2(-1.35,-14)
Carias, R (2017) , o, 1.6 (-167, -1.57)
Duarie, G (2017) — -0.05 {-0.18, 0.07)
Orozeo, J (2017) P -0.33 (-0.58, -0.08)
Alvarez, R {2017) — 0.13 (0.02, 0.23)
Lopez, M (2017} — 0.07(-0.37, 0.23)
Potosme, J (2017) — -0.84 (-1.15, -0.55)
Gran total (z=3.087, p=0.002) & 0,65 (-0.72, -0.58)
-2 15 -1 -05 0 0.5

Fuente: Matriz de datos Excel de Investigaciones que utilizaron encuesta SERVQUAL

Un total de 8 estudios fueron incluidos en este metaanadlisis. La diferencia de medias
estandarizadas fue de -1.28 para Roa, H (2015); -1.2 Peralta, C (2016); -1.6 Carias, R
(2017); -0.05 Duarte, C (2017); -0.33 Orozco, J (2017); 0.13 Alvarez, R (2017); -0.07
Lépez, M (2017); y -0.84 en el estudio de Potosme, J (2017). Acorde al metaandlisis la
estimacion combinada de la DMS fue de -0.65 (-0.72, -0.58), lo cual indica que la
expectativa de la calidad en los servicios de salud de los participantes en los estudios
fue significativamente mas alta que la percepcion (z= 3.0877, p= 0.002). (Ver Anexo 4
Tabla 2).
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Estos resultados se relacionan con los presentados por Teshnizi Saeed (2018) donde la
estimacion combinada de DMS fue — 1.64 (IC 95%: - 2.21, - 1.07), indicando que las
expectativas de los pacientes en los hospitales irani fueron significativamente mas altas

que sus percepciones.

El ICS para todos los estudios fue < 0, se interpreta que existe un déficit o falta de
calidad (calidad deficiente) en lo servicios de salud brindados en las distintas
instituciones donde se aplicd la encuesta Servqual, segun la percepcion y la
expectativa de los usuarios; y acorde a la metodologia propuesta por Parasuraman,

Zeithaml y Berry.
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Tabla 3. Metaandlisis de subgrupos para comparar las cinco dimensiones de la
calidad acorde a la expectativa y percepciéon de los pacientes en investigaciones
académicas de programas de maestria del CIES UNAN Managua, Nicaragua,
Octubre 2018.

EXPECTATIVAS P PERCEPCION

Media (IC 95%) Value Media (IC95%) & " ou®

Dimensiones Estudios

Bienes Tangibles 8 6.08 (5.89, 6.27) 1.17 5.57(5.14, 6.00) 1.30
Confiabilidad 8 6.04 (5.77, 6.32) 5.41 (5.08, 5.75)
Responsabilidad 8 6.02 (5.78, 6.26) 5.32 (4.92,5.71)
Seguridad 8 6.16 (5.90, 6.41) 5.41 (5.06, 5.75)
Empatia 8 6.05 (5.78, 6.31) 5.36 (4.95, 5.76)

Fuente: Matriz de datos Excel de Investigaciones que utilizaron encuesta SERVQUAL

Se determind el valor de la media de las cinco dimensiones de la calidad para la
expectativa de los usuarios, encontrando para Bienes Tangibles 6.08, Confiabilidad
6.04, Responsabilidad 6.02, Seguridad 6.16 y Empatia 6.05.

En cuanto a la percepcion los valores obtenidos para la media de las cinco dimensiones
fueron: Bienes Tangibles 5.57, Confiabilidad 5.41, Responsabilidad 5.32, Seguridad
5.41 y Empatia 5.36.

En los analisis de subgrupos se encontré que no hubo diferencias significantes entre las
dimensiones en cuanto a expectativas de los pacientes (p=1.17) y percepcion de los
pacientes (p=1.30). Las mayores variaciones en las expectativas de los pacientes eran
seguridad y responsabilidad; y las mayores variaciones en las percepciones estaban en

las dimensiones de bienes tangibles y responsabilidad.

El estudio realizado por Teshnizi Saeed (2018) coincide con los hallazgos encontrados
en este estudio, dado que al analizar las expectativas y percepciones de los pacientes
en las cinco dimensiones de la calidad no se encontré significancia. Las mayores
variaciones en las expectativas eran las dimensiones de seguridad y empatia; y

empatia y bienes tangibles tuvieron las mayores variaciones en la percepcion.
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En este analisis de las expectativas o percepciones de revelacion por separado no hay
diferencias significativas entre las cinco dimensiones, se determinan los resultados en
base a los puntos de vista u opinion de los usuarios, todas las dimensiones de la
calidad del servicio son igualmente importantes. Por lo tanto, las cinco dimensiones de
la calidad de servicio de la encuesta Servqual parecen ser adecuadas para el
seguimiento de las expectativas y percepciones de los pacientes que permite evaluar la

calidad del servicio en los centros de atencion médica.
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Gréafico 4. Diagrama de bosque de la diferencia de medias en la calidad de
servicio de salud para las cinco dimensiones de la calidad determinadas por
encuesta servqual en investigaciones académicas de programas de maestria del
CIES UNAN Managua, Nicaragua, Octubre 2018.

Dimengiones

Media (IC 95%)
Bienes Tangibles ¢ -0.50 (-0.67, -0.33)
Confiabilidad — -0.63 (-0.67, -0.59)
Responzabilidad -0.71 (-0.81, -0.60)
Seguridad -0.75 (-0.82, -0.63)
Empatia -0.69 (-079, -0.59)
Gran Total O -0.66 (-0.98, -0.33)
-15 -1 -0.5 a 05

Fuente: Matriz de datos Excel de Investigaciones que utilizaron encuesta SERVQUAL

La DMS estimada para Bienes Tangibles fue -0.50 (IC 95% -0.67, -0.33), para
Confiabilidad -0.63 (IC 95% -0.67, -0.59), Responsabilidad -0.75 (IC 95% -0.81, -0.60),
Seguridad -0.75 (IC 95% -0.82, -0.68) y Bienes Tangibles -0.50 (IC 95% -0.67, -0.33), el

total general para las cinco dimensiones fue -0.66 (IC 95% -0.98, -0.33).

Las brechas mas altas se encontraron en las dimensiones de responsabilidad y
seguridad; y la méas baja se en los bienes tangible. Un estudio realizado por
Parasuraman et al (1988) mostré6 que la dimension tangible no era muy importante
desde el punto de vista de los pacientes. Aunque no hay evidencia de que esta es la
dimensién mas importante en algunos entornos especificos de servicio, en los sistemas

de salud se ve ensombrecido por otras dimensiones. (Ver Anexo 4, Tabla 4)
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Todas las dimensiones de la calidad evaluadas con la encuesta SERVQUAL indican
insatisfaccion por parte de los usuarios, encontrando las mayores brechas en las

dimensiones de responsabilidad y seguridad.

Una brecha negativa indica que no se cumplieron las expectativas de calidad en la
dimension de responsabilidad. La baja capacidad de respuesta percibida compromete
al servicio de salud en su capacidad para brindar atencién oportuna y lograr satisfaccion
de los pacientes, por lo cual las estrategias de mejora deben enfocarse en la formacion
de recursos humanos competentes. Las brechas negativas también sugieren que los
administradores y responsables de las politicas internas en los servicios de salud deben
orientar sus esfuerzos en mejorar la calidad de servicios, lo cual permite satisfaccion del

usuario.

Las menores brechas se encontraron en las dimensiones de bienes tangibles y
confiabilidad, lo cual evidencia que los administradores de los servicios de salud optan

por asegurar el equipamiento adecuado y garantizar instalaciones confortables.

La empatia, en muchas ocasiones se toma como un dato sugestivo dado que depende
de cémo el usuario percibe la relacién que entable con el personal de salud, siempre es
recomendable tomar medidas para mejorar las relaciones y garantizar la satisfaccion

del usuario.
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CONCLUSIONES

Los usuarios participantes en los estudios que aplicaron la encuesta Servqual
para medir calidad, fueron mayormente mujeres, predominé la educacién
secundaria y el grupo etareo mas representativo estuvo comprendido entre 20 a

29 afos.

El indice de Calidad de Servicios de Salud fue negativo en los 8 estudios
incluidos en el metaandlisis, lo cual refleja que la calidad de los servicios de
salud es deficiente. Las puntuaciones medias para las expectativas y
percepciones fueron negativas para las cinco dimensiones de la encuesta
SERVQUAL, un hallazgo que implica que la calidad de los servicios de salud no
es plenamente satisfactoria.
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X.

RECOMENDACIONES

A los Ministerio de Salud (Nicaragua y Honduras):

1.

Implementar estrategias de mejora en la calidad de los servicios de salud a nivel
nacional, utilizando modelos de medicion de calidad como SERVQUAL, que
evalla de manera integral los servicios de salud, valorando la satisfaccion de los
usuarios de acuerdo a sus expectativas y percepcion; y su utilidad para ver los

costos que produce la mala calidad de atencidn en servicios hospitalarios.

Promover procesos de mejora de la calidad de atencion en los servicios de
salud, que permitan tanto al personal como a los usuarios conocer los alcances y

beneficios de la calidad en salud.

A los directores de las unidades de salud abordadas:

1. Elaborar y desarrollar un Plan de Mejora Continua en las instituciones donde se

realizaron las investigaciones, el cual dirija sus acciones a fortalecer la calidad de

los servicios de salud que ofertan a la poblacion.

. Monitorear el desarrollo del Plan de Mejora de manera que puedan realizarse

acciones correctivas a corto plazo si se detectan fallas.

. Aplicar encuesta SERVQUAL en los diferentes servicios que se brindan en las

instituciones para valorar la percepcion de calidad de los usuarios en todos los
programas de atencion de la unidad de salud con el fin de mantener la confianza

de estos.

. Desarrollar programas de educacion y promocion del talento humano que

permitan a los responsables de la atencion en salud en las instituciones obtener

las herramientas y competencias para brindar una atencién de calidad.
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ANEXOS



ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Edad % de los |[Edad en afios 20 - 29
usuarios cumplidos 30 -39
entrevistados por 40 - 49 Numeérica continua
grupos de edades 50 — 59
>60 afios
Sexo % de los [Condicién biolégica| e Femenino
usuarios con la que se nace e Masculino . .
entrevistados Nominal Dicotémica
seglin sexo
Escolaridad % de los |Nivel académico e Analfabeta
usuarios alcanzado e Primaria
entrevistados segun e Secundaria .
escolaridad e Téchico Ordinal
alcanzada e Universidad
e Posgrado

Bienes Tangibles [Nivel de Son los aspectos fisicos
importancia que [que el usuario percibe en
atribuyen los el servicio L
usuarios a los De 0 a 100 puntos Numerica
elementos
tangibles.
Confiabilidad Nivel de Es la habilidad de
importancia que |desarrollar el servicio
atribuyen los rometido precisamente Numérica
usuari):)s ala (F:)omo se pgct() por el De 02100 puntos
confiabilidad. servicio
Responsabilidad/ [Nivel de Es la buena voluntad de
Capacidad de importancia que fayudar a los usuarios y
respuesta atribuyen los brindar un servicio rapido L
’ Numerica
usuarios a la De 0 a 100 puntos
capacidad de
respuesta.
Seguridad Nivel de Es el conocimiento de
importancia que |los empleados sobre lo
atribuyen los que hacen, su cortesia 'y [De 0 a 100 puntos Numérica
usuarios a la capacidad de brindar
seguridad. confianza a los




usuarios

Empatia

Nivel de
importancia que

Es la capacidad de
brindar cuidadoy

atribuyen los atencion personalizada aDe 0 a 100 puntos Numeérica
usuarios a la los usuarios
empatia.
indice de Calidad|Resultado de la [Es el grado de a) =0 existe calidad
del Servicio (ICS) |Brecha absoluta |discrepancia entre las  |moderada en el
igual a (P-E) expectativas de los servicio.
usuarios antes de usar ellp) >0 existe una
servicio y su percepcion excelencia en la Numérica

sobre el servicio recibido

calidad del servicio

c) <0 existe un déficit o
falta de calidad en el
servicio (calidad

deficiente).




ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Matriz de datos Excel de Investigaciones que utilizaron encuesta SERVQUAL

SEXO DIMENSIONES - EXPECTATIVAS DIMENSIONES - PERCEPCION
Autor Afia Ubicacion  maiic de s Mued) grupo etarso Mujer Homars N | Escolwridad Penes Tangbles Canfiabiidad F&nnmﬂm Sequridad Empatia ntaje promedi¢ Escala ikert Pienes Tangbled Confiabiidad Sequridad Empatia promedid  De
Raa, Heyri 5|Laboratorio Cini 382{20-29 238| ‘Secundaria 648 843 645 B4 2% 512 51 515 52 518 0.02
Feraka, Caros Laboratoria Cin B7[0-2 2| primaris 657 B4 65 % 515 544 53 54 s |
Caras, Ruth 2017 sala de emerge wtfz0-30 = Secundars [E] 6524 625 642 531 % 487 e 4rs 4B [
Duartz Céndide 2017 |nospiaizacién w5 i 1 Universidad 585 SE2 58 (3] SET 588 % 598 565 587 581 5B s |0
Juzna 2017 |Consuts Exier 83449 207] 156] Secundaris [ 53 54 545 56 557 5% [ a8 49 518 504 B
Aivarez, Reyna 2017 nospisizaciin 2| 12 Universidad 591 13 82 15 58 L] % (] 612 808 813 613 g |0
|Lipez, Marivel 7o L Bl2-29 11| §| Unhversidad 582 5% 602 62 602 6 &% &7 582 5% S92 o
Foiosme, Jahara preszs Iféc 360[20-29 165 175| 18] Universidad 588 ST 593 &% 512 54 45 44 [
1982 1235 g 1 | |
DISTRIBUCION POR SEXO CALCULO DE DESVIACION ESTANDAR PARA LAS CINCO DIMENSIONES DE LA CAL
DATOS. FRECUENCIA ABSOLUTA DIMENSIONES - EXPECTATIVAS DIMENSIONES - PERCEPCION
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Foa, Heyri 2015 38 23| 3 Ros, Heyri 2015 014 003 005 005 o3 024 00 (1 0.5 3]
Perala, Carios 016 347 fib) E3 Perals, Carios 016 026 121 024 [XE 12§ 024 03 1s 01 07
(Caras, Ruth 27 21 10 Carias, Ruth 2 051 042 02 027 0.7 024 017 015 025 07
Duartz Cindda 217 i " Dusrie, Candid 2017, 0.12] 3] 013 05| 013 01 o (13 0.0§ 006
(Orozco, Juzna 21 207] Orozeo, Juana 217 0.18] 085 018 005 07| 028 [SE 02| on on
Abvarez, Reyna 217 ® 24 12 |Aarez Reyna 2017 016 149 045 03 044 024 [XF: (13 0.5 047
LLipez, Marel w1 bl 17| [ Lipez, Uarke! 21, 07| 12 014 0| o) 031 1] 05 019 009
Potcsme, Jahara a1 30 16| 75| 1 511 4351 528 Piosme, Janain a1 01 3 o 00 2 [E) 0 27 017, o7
1363 1235 19) 6295 508] 7]
GRUPOS ETAREDS FRECUENCIA ACUMULADA FRECUENCIA RELATIVA
Autor Ao hwiodelalus 118 [ = 1019 EE EX) [ 5050 >80 1019 nx ES) 4049 s | 1
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ANEXO 3. DOCUMENTOS: AUTORIZACION PARA REALIZAR EL ESTUDIO
IVianagua o ae octupre ae ZU1s

MSc. Marcia Ibarra Herrera
Sub - Directora
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud
CIES - UNAN Managua
/

Saludos cordiales

A través de la presente me dirijo a usted para solicitar se me permita acceso a las
bases de datos de 8 investigaciones académicas desarrolladas por maestrantes de
la institucién entre 2015 y 2017, quienes utilizaron la encuesta SERVQUAL como
instrumento de recoleccion de datos.

Las bases de datos almacenadas en ODK contienen informacién que utilizaré para
desarrollar mi estudio de investigacion para optar al titulo de Master en
Administracion en Salud.

El uso de la informacion es con fines estrictamente académicos.

Sin mas a que hacer referencia y esperando una respuesta positiva de su parte me
despido, deseandole éxito en sus labores.

Muy atentamente: 0 Q)!J

Dra. M/ Samantha Bolafios
MSc. Salud Ocupacional



ANEXO 4. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 2. indice de Calidad de Servicio de Salud medido por encuesta servqual en
investigaciones académicas de programas de maestria del CIES UNAN Managua,

Nicaragua, Octubre 2018.

Estudios ICS (IC 95%) Z P Value
Roa, H (2015) -1.28 (-1.31, -1.24) 3.0877 0.0020
Peralta, C (2016) -1.20 (-1.35, -1.04)

Carias, R (2017) -1.60 (-1.67, -1.57)
Duarte, C (2017) -0.0.5 (-0.18, -0.07)
Orozco, J (2017) -0.33 (-0.59, -0.08)
Alvarez, R (2017) 0.13 (0.02, 0.23)

Lopez, M (2017) -0.07 (-0.37, -0.23)
Potosme, J (2017) -0.84 (-1.15, -0.55)
Gran total -0.65 (-0.72, -0.58)

Fuente: Matriz de datos Excel de Investigaciones que utilizaron encuesta SERVQUAL



Tabla 4. Metaandlisis de subgrupos para comparar la diferencia de medias en las
cinco dimensiones de la calidad en investigaciones académicas de programas de
maestria del CIES UNAN Managua, Nicaragua, Octubre 2018

Dimensiones Estudios DMS (IC 95%) Z P Value
Bienes Tangibles 8 -0.50 (-0.67, -0.33) 2.11 0.034
Confiabilidad 8 -0.63 (-0.67, -0.59) 2.85 0.004
Responsabilidad 8 -0.71 (-0.81, -0.60) 3 0.002
Seguridad 8 -0.75 (-0.82, -0.68) 3.45 0.0005
Empatia 8 -0.69 (-0.79, -0.59) 2.83 0.005

Fuente: Matriz de datos Excel de Investigaciones que utilizaron encuesta SERVQUAL



ANEXO 5. OTROS

Matriz comparativa de las investigaciones académicas que aplicaron encuesta

SERVQUAL
Titulo del estudio Ao Autor Objetivo Tipo de estudio Nu_m_ero €z
participantes
Satisfaccion de los Evaluar el grado de
usuarios del servicio de satisfaccion de  los
hospitalizacion privada, usuarios del servicio de
sobre la calidad de Hospitalizacion privada,
atencion recibida en el Alvarez sobre la calidad de Descriptivo
Hospital Militar Escuela Dr. | 2017 Revna ' | atencién recibida en el transversaI' 36
Alejandro Davila Bolafios, y Hospital Militar Escuela
Managua, Nicaragua, Dr. Alejandro Davila
febrero- marzo 2017 Bolafios, Managua,
Nicaragua, Febrero-
Marzo 2017
Opinion de los usuarios Evaluar la opinion de los
externos sobre la calidad usuarios externos sobre
del servicio que brinda la la calidad del servicio
sala de emergencia del Carias gue brinda la sala de Descriptivo
Hospital Regional Gabriela | 2017 Ruth ' emergencia del Hospital transversaf 341
Alvarado, Danli Honduras, Regional Gabriela
noviembre- diciembre; Alvarado, Danli,
2016 Honduras, noviembre-
diciembre 2016.
Satisfaccién de los padres Evaluar la satisfaccion
o tutores sobre la calidad de los padres o tutores
de atencion recibida en sobre la calidad de
hospitalizacién pediatrica, atencion recibida en
Hospital Militar Escuela Dr. Duarte Hospitalizacion Descriptivo
Alejandro Davila Bolafos, | 2017 N Pediatrica, Hospital ' 90
. Céndida - transversal
Managua Nicaragua, Militar ~ Escuela  Dr.
febrero - marzo 2017 Alejandro Davila
Bolafos, Managua
Nicaragua, Febrero-
Marzo 2017
Satisfaccion de los padres Evaluar el grado de
o tutores, sobre calidad de satisfaccion de los
atencion recibida, unidad padres o tutores sobre
de Cuidados Intensivos la calidad de atencion
Pediatricos, Hospital recibida en la Unidad de
Militar Escuela Dr. 2017 Lépez, Cuidados Intensivos Descriptivo, 23
Alejandro Davila Bolafios, Maribel Pediatricos, del Hospital transversal
Managua, Nicaragua, Militar ~ Escuela  Dr.
febrero marzo 2017 Alejandro Davila
Bolafios. Managua,
Nicaragua, febrero-
marzo 2017
Satisfaccion de los Evaluar el grado de
usuarios sobre la calidad Orozco satisfaccion de los Descriptivo
de atencién recibida en | 2017 ' usuarios sobre la ' 364
Juana transversal

Consulta Externa, Hospital
Militar Escuela Dr.

calidad que brinda el
servicio de consulta




externa en el area de

2017

Potosme,
Jahaira

Medicina General
Hospital ~ Militar  Dr.
Alejandro Davila
Bolafios Managua
Nicaragua, febrero 2017
Determinar la

percepcion de calidad
de los servicios que
tienen los  usuarios
externos de los servicios
de las Empresas
Médicas Previsionales
de Managua, Nicaragua.
Agosto 2017

Descriptivo,
transversal

360

2016

Peralta,
Carlos

Evaluar la opinion de los
usuarios externos sobre
la calidad del servicio
gue brinda el laboratorio
clinico del Hospital Tela,
Honduras, noviembre —
diciembre, 2015

Descriptivo,
transversal

367

2015

Roa,
Heyri

Evaluar la opinion de los
usuarios externos sobre
la calidad del servicio
gue brinda el laboratorio
clinico del Centro de
Salud Sdcrates Flores
Vivas

Descriptivo,
transversal

382




CUESTIONARIO SERVQUAL PARA EVALUAR CALIDAD DE SERVICIOS DE
SALUD.

Instrucciones

Basado en su experiencia como paciente piense en un servicio que brindaria una
excelente calidad en el servicio de salud que usted visita. Piense en el servicio con lo
que usted estaria complacido al ser atendido.

a) Por favor, indique el grado que usted piensa que un servicio excelente debe tener
respecto a las caracteristicas descritas en cada uno de los enunciados.

b) Si usted siente que la caracteristica no es totalmente esencial, encierre el nimero 1.
c) Si cree que la caracteristica es absolutamente esencial para un servicio excelente,
encierre el numero 5.

d) Si su decisién no es muy definida, encierre uno de los nimeros intermedios.

No existen respuestas correctas ni incorrectas, solo interesa obtener un niamero que
realmente refleje o que usted piensa respecto a la calidad del servicio que recibe.

Parte |. Expectativas de la atencion recibida en el servicio de salud

o
ELEMENTOS TANGIBLES =
Total, [} Total,
desacuerdo | < acuerdo
1 Las instalaciones fisicas (edificio en general -
paredes, puertas, ventanas de salas de espera,
consultorios, pasillos, etc.), tengan una apariencia
agradable.
2 La limpieza de las instalaciones fisicas (el edificio) asi
como de camillas, camas y silleteria, sea impecable
3 La presentacién personal de los empleados sea
excelente.
4 Las carteleras, anuncios, folletos, avisos de
sefializacion u hojas informativas, sean visualmente
atractivas.
5 Las camillas, camas y silleteria sean muy cémodas.
6 La cantidad de camillas, camas y silleteria sean
suficientes
Total, £ | Total,
CONFIABILIDAD desacuerdo | 2 _| acuerdo
7 Cumplimiento en la presentacion de los servicios
programados.
8 Oportunidad de la atencién de urgencias.
9 Continuidad y orden Idgico en la atencion.
10 Interés en la resolucion de los problemas de usuarios
11 Cuidado en el registro de informacién de los usuarios
Total, 2 | Total,
RESPONSABILIDAD Y CAPACIDAD DE RESPUESTA desacuerdo | g | acuerdo
z
12 Sencillez de los tramites para la atencion | ] | ]




13

Oportunidad en la asignacion de citas médicas sea
corto

14

El tiempo de espera desde que se asigna una cita,
cirugia o examen, hasta que se recibe la atencion, sea
corto.

15

Los funcionarios siempre estén dispuestos a resolver
las preguntas o inquietudes de los usuarios.

16

Los funcionarios siempre agilicen su trabajo para
atenderle en el menor tiempo posible.

17

La respuesta a las quejas o reclamos de los
usuarios, sea cuando se necesita.

18

Los horarios de atencion sean apropiados

SEGURIDAD

Total
desacuerdo

Neutro

Total
acuerdo

19

La solucion dada por el personal médico y los
empleados, a la necesidad de salud de un usuario,
sea apropiada.

20

Los medicamentos que se suministran a los usuarios
sean correctos.

21

La sala de atencion donde ubiquen al usuario
SIEMPRE sea la apropiada para reducir riesgos o
complicaciones mayores a su problema de salud.

22

El personal médico y de enfermeria tengan toda la
capacidad (conocimientos y habilidades) necesarias
para solucionar los problemas de salud de los
usuarios.

23

El personal de salud SIEMPRE cumpla con las
medidas de seguridad para el paciente (como lavado
de manos, uso de guantes y tapabocas).

24

El personal médico y de enfermeria brinde
explicaciones suficientes al wusuario sobre la
enfermedad, tratamiento, uso de medicamentos y
cuidado en casa

EMPATIA

Total,
desacuerdo

Neutro

Total,
acuerdo

25

En el primer contacto con el usuario, el personal
asistencial y administrativo siempre se identifique o se
presente y salude con cordialidad y respeto.

26

El trato dado a los usuarios por parte de los/las
médicos/as, enfermeras/os, los/las auxiliares de
enfermeria sean excelente.

27

El trato dado a los usuarios por parte de porteros,
admision, conserje y otro personal administrativo, sea
excelente.

28

La atencion a las necesidades individuales de los
usuarios, sea excelente.

29

La comprension de los empleados frente a las
necesidades y sentimientos de los usuarios sea
excelente




Parte Il. Percepcion de la atencion recibida en el servicio de salud

Total, o | Total,
ELEMENTOS TANGIBLES desacuerdo | 5 | acuerdo
p
1 Las instalaciones fisicas (edificio en general -
paredes, puertas, ventanas de salas de espera,
consultorios, pasillos, etc.), tengan una apariencia
agradable.
2 La limpieza de las instalaciones fisicas (el edificio) asi
como de camillas, camas y silleteria, sea impecable
3 La presentacion personal de los empleados sea
excelente.
4 Las carteleras, anuncios, folletos, avisos de
sefializacion u hojas informativas sean visualmente
atractivas.
5 Las camillas, camas y silleteria sean muy cémodas.
6 La cantidad de camillas, camas y silleteria sean
suficientes
Total, Total,
desacuerdo | 2 | acuerdo
CONFIABILIDAD 5
[}
p
7 Cumplimiento en la presentacion de los servicios
programados.
8 Oportunidad de la atencion de urgencias.
9 Continuidad y orden légico en la atencion.
10 Interés en la resolucion de los problemas de usuarios
11 Cuidado en el registro de informacion de los usuarios
Total, Total,
RESPONSABILIDAD Y CAPACIDAD DE RESPUESTA desacuerdo | 2 | acuerdo
o
p
12 Sencillez de los tramites para la atencién
13 Oportunidad en la asignacion de citas médicas sea
corto
14 El tiempo de espera desde que se asigha una cita,
cirugia o examen, hasta que se recibe la atencion, sea
corto.
15 Los funcionarios siempre estén dispuestos a resolver
las preguntas o inquietudes de los usuarios.
16 Los funcionarios siempre agilicen su trabajo para
atenderle en el menor tiempo posible.
17 La respuesta a las quejas o reclamos de los
usuarios, sea cuando se necesita
18 Los horarios de atencion sean apropiados




SEGURIDAD

Total,
desacuerdo

Neutro

Total,
acuerdo

19

La solucién dada por el personal médico y los
empleados, a la necesidad de salud de un usuario,
sea apropiada.

20

Los medicamentos que se suministran a los usuarios
sean correctos.

21

La sala de atencion donde ubiquen al usuario
SIEMPRE sea la apropiada para reducir riesgos o
complicaciones mayores a su problema de salud.

22

El personal médico y de enfermeria tengan toda la
capacidad (conocimientos y habilidades) necesarias
para solucionar los problemas de salud de los
usuarios.

23

El personal de salud SIEMPRE cumpla con las
medidas de seguridad para el paciente (como lavado
de manos, uso de guantes y tapabocas).

24

El personal médico y de enfermeria brinde
explicaciones suficientes al usuario sobre la
enfermedad, tratamiento, uso de medicamentos y
cuidado en casa

EMPATIA

Total,
desacuerdo

Neutro

Total,
acuerdo

25

En el primer contacto con el usuario, el personal
asistencial y administrativo siempre se identifique o
se presente y saluden con cordialidad y respeto.

26

El trato dado a los usuarios por parte de los/las
médicos/as, enfermeras/os, los/ las auxiliares de
enfermeria sean excelente.

27

El trato dado a los usuarios por parte de porteros,
facturadores, cajeros y otro personal administrativo,
sea excelente.

28

La atencion a las necesidades individuales de los
usuarios, sea excelente.

29

La comprensién de los empleados frente a las
necesidades y sentimientos de los usuarios sea
excelente




