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Opinion del Tutor.

Existe consenso mundial en que existen en la actualidad herramientas para poner fin a la
epidemia de sida. Esta certeza se basa en una combinacion de importantes avances
cientificos y el cimulo de lecciones aprendidas a lo largo de mas de una década de
ampliar la respuesta al sida a escala mundial.

El tratamiento de la infeccion por VIH prolonga radicalmente la esperanza de vida de las
personas y ademas previene con eficacia la transmisién del mismo.

Las infecciones por el VIH podrian no desaparecer en el futuro inmediato, pero la
epidemia de sida puede llegar a su fin en su caracter de amenaza mundial contra la
salud. Para lograr esto para el afio 2030, sera necesario reducir el niUmero de nuevas
infecciones por el VIH y muertes relacionadas con el sida un 90%, en comparacion con el
afo 2010, siendo asi que las personas dedicadas a la atencién de la poblacién con VIH
deben fortalecer la oferta de sus servicios, escuchando las necesidades de los pacientes
y haciendo de sus debilidades, fortalezas.

La clinica de Atencion integral del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca fue
inaugurada a finales del 2010 y a la fecha ha tenido como prioridad la mejora continua de
la calidad de los servicios brindados, es por esta razén que la inquietud cientifica del Dr.
Centeno de evaluar los servicios que brindamos resulta ahora en un documento
invaluable pues de forma objetiva plasma en esta tesis las oportunidades de mejora que
tenemos miembros de este centro asistencial para brindar una adecuada calidad de
servicios a nuestros protagonistas (los pacientes).

Felicito al Dr. Miguel Centeno porque siempre se ha caracterizado por una templanza y
disciplina para alcanzar sus metas y este documento es un ejemplo claro de su empefio
por cada dia ser un mejor Medico en pro de nuestros pacientes.

Dra. Ma. Belén Pérez Medina
Especialista en Medicina Interna e Infectologia
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
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GLOSARIO

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.
TARV: Terapia antiretroviral.
CIES: Centro de investigaciones y estudios de la salud.

HEALF: Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.



Introduccion

La infeccion por VIH constituye uno de los principales problemas de salud publica, con
repercusiones devastadoras para la humanidad en el &mbito laboral, social y econémico.
En Nicaragua, la epidemia continla siendo de tipo concentrada, lo que brinda
oportunidades importantes en el campo de la prevencion y el tratamiento de las personas
afectadas.

La deteccion y asesoramiento; el diagndstico temprano y el tratamiento oportuno son
algunas de las principales intervenciones en el campo de la atencién integral a las
personas con VIH y requieren de la participacion activa de éstas, familiares, amigas, el
personal de salud y la comunidad en su conjunto. El principal reto al elegir las
intervenciones consiste en reducir la morbimortalidad y el sufrimiento de las personas
afectadas optimizando asi, la capacidad técnica y financiera del Sistema de Salud.
Estas metas incluyen aumentar al 95% la proporcién de personas con VIH que conocen
su diagnostico, aumentar al 95% la proporcion de personas que conocen su diagnostico
y reciben tratamiento antirretroviral y aumentar al 95% la proporcion de personas en
tratamiento con VIH que poseen un nivel de carga virica indetectable. Una cuarta meta
acordada buscara reducir los diagnésticos tardios.

En el Hospital Lenin Fonseca desde el afio 2009 se ha venido atendiendo a los pacientes
con este tipo de enfermedad que ameritan tratamiento intrahospitalario habitualmente por
infecciones oportunistas graves y desde mayo de 2011 se ha dispuesto un espacio para
la atencién de consulta de seguimiento, y desde el mes de Noviembre 2010 se dispone de
TARV para nuestro centro y se cuenta con un equipo multidisciplinario de atencion a los
pacientes para que la misma sea con calidad y calidez, del cual se cuenta con un censo
de aproximadamente 750 pacientes activos a los cuales se les garantiza su TARV, y
acuden de forma mensual a nuestra unidad de salud.

Es de suma importancia reconocer y valorar la calidad de la atencion médica en este

servicio para iniciar y establecer medidas de atencién adecuada.



Antecedentes

Alvarez, (2017) Nicaragua. Tesis monogréfica, para optar al titulo de master en
Administracion en salud; en CIES UNAN Managua, realiz6 el estudio: Satisfaccion de los
usuarios del servicio de hospitalizacion privada, sobre la calidad de atencion recibida en

el hospital militar Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua Nicaragua, febrero-marzo 2017.

Aplicé la encuesta de SERVQUAL, obtuvo que, el 67% de usuarios eran mujeres y con
nivel de escolaridad universitario, 52.8%. El indice de expectativas de usuarios para todas
las dimensiones, fue entre 4,39 y 4,23, y el indice de percepcion entre 4,44 y 4,34,

obteniendo un indice de calidad de 0.08.

Orozco Urbina, (2017) Nicaragua. Tesis monografica, para optar al titulo de
Administraciéon en salud; en CIES UNAN Managua, realizé el estudio: Satisfaccion de los
usuarios, sobre la calidad de atencion recibida en consulta externa del hospital escuela
Dr. Alejandro Davila Bolafios Managua Nicaragua, febrero 2017.

Aplicé la encuesta de SERVQUAL y obtuvo: En expectativas, la dimension de mayor
porcentaje fue Bienes Tangibles, 85,6%, con un indice de 3.96 en todas las dimensiones.
Para percepcion, la dimension de mas porcentaje, fue Bienes Tangibles con 87,1%, el
promedio para todas las dimensiones de 3.74, con un indice de calidad de -0,23 puntos
y un moderado grado de satisfaccion en el usuario.

Carias Irias, (2017) Honduras. Tesis monografica, para obtener el titulo de master en
Salud Publica; en CIES UNAN Managua, realiz6 el estudio: Opinion de los usuarios, sobre
la calidad del servicio que brinda la sala de emergencia del hospital regional Gabriela
Alvarado, Danli Honduras, noviembre-diciembre 2016, en sus resultados refleja que la
dimensién empatia mas se acercoé a cero con -13, la brecha que mas se alejo a cero fue:
confiabilidad con -29, con un estandar ligeramente insatisfecho. Las brechas dieron

resultado negativo.

Palacios Zevallos, (2017) Huénuco-Peru. Tesis monografica, para optar al titulo de
magister en ciencias de la salud, mencién: salud Publica y docencia universitaria. Nivel
de satisfaccion del usuario externo y la relacion con la calidad de atencién del servicio de

consulta externa en el Instituto nacional de Ciencias Neurolégicas 2016.



Aplicando la encuesta SERVQUAL, obtuvo, que el grupo etario de predominio fue de 51
a 60, y del sexo femenino. El 43,7 % de usuarios estuvieron satisfechos con la calidad de
atencion recibida en consulta externa. Las dimensiones Fiabilidad, Capacidad de
respuesta y Empatia, obtuvieron el menor porcentaje de satisfaccion.

Infantes Gomez, (2017) Perd. Articulo cientifico: Calidad de atencion y grado de
satisfaccion de los usuarios en consulta externa, en el Hospital Il de Iquitos Peru 2016.
Utilizando la encuesta SERVQUAL, obtuvo los siguientes resultados: la satisfaccion
global fue de 72,9%. Satisfaccion por dimension; 68,6% de Fiabilidad; 72,3%, Capacidad
de Respuesta; 77,1% de Seguridad; 73,7% de Empatia, y 73,6% en Aspectos Tangibles.

Geronimo-Carrillo, Guzméan-Cejas, Magafia-Olan, & Ramos-Rendon, (2016) México.
Articulo cientifico: Calidad de servicio en consulta externa de un centro de salud urbano
de Tabasco México, meses de septiembre a diciembre 2015 utilizando la encuesta
SERVQUAL, obtuvieron que el 56,8% fueron menores de 40 afios, el 71,8 % fueron
mujeres y 28,2% hombres, el 35,4% de los encuestados con nivel de escolaridad
primaria, 31,0% preparatoria y el 29,5% secundaria. Las dimensiones de seguridad y

empatia obtuvieron los indices mas altos con una media de 39.53 y 37.41.

Villar Lopez, Ybafez Cuba, Gutiérrez Villafuerte, & Angulo-Bazan, (2016) Peru. Articulo
cientifico: Percepcion de la calidad de los servicios de Medicina Complementaria del
seguro social de salud, enero 2016. Utilizé la escala de SERVQUAL, obteniendo como
promedio el 68,9% de percepcién en calidad, con el 77,5% de satisfaccion para dimension
fiabilidad, 75,6% para seguridad, 73,4% para empatia, aspectos tangibles 61,1% y el

56,9% para capacidad de respuesta.



Justificacion

El hospital Antonio Lenin Fonseca como unidad asistencial, dispone de una gama en
servicios, que brindan atencién en salud a usuarios con diferentes coberturas. El personal
asistencial debe ofrecer, un servicio de atencién en salud, con calidad, calidez,
humanismo, alto grado de competencia y resolucion. En algunas ocasiones esto no se
puede lograr, dado que por diversas causas, se produce una inadecuada prestacion de
servicios, obteniendo consecuencias desfavorables a los usuarios, personal de salud e

institucion.

Es conveniente la realizacion de este estudio, dado que permitira a la institucion, conocer
sus debilidades, en cuanto a calidad de atencion brindada, e incidir en el servicio, en el
personal, en el medio, en la gerencia, a través de toma de decisiones que permitan
modificar la situacién, mejorar el servicio ofrecido, mantener competencia en el mercado
y mejorar finanzas de la unidad, de igual manera constituira una linea basal sobre la cual
monitorear mejora de las dimensiones de calidad a través de la percepcion en los
pacientes.

De relevancia para la sociedad, parte de ella, son demandantes de los servicios en salud,
y al modificar las intervenciones, se beneficiaran con una adecuada e integra atencion,
mejorando su calidad y afios de vida. Asi mismo este estudio serd de utilidad a otras
instituciones, las cuales pondrian en practica evaluar la satisfaccion de usuarios,
utilizando la escala de SERVQUAL, mejorando, servicios, estandares y demanda de
usuarios. Modificando sus intervenciones, acciones y programas para elevar la calidad

de atencion en salud.

A través de este estudio, se podran generalizar sus resultados, para estandarizar esta
escala, como medidor de calidad en atencion de salud en diferentes instituciones

asistenciales de Nicaragua.
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Planteamiento del Problema

En el hospital Antonio Lenin Fonseca debido a la demanda de usuarios, que exigen una
atencion con calidad, calidez, humanismo, y capacidad de respuesta, a sus problemas
en salud, es importante conocer opiniéon y sentir del usuario, sobre la calidad de servicio
gue se le esté brindando en la clinica de atencién integral de infectologia, y donde no se

han realizado estudios sobre el tema, de tal forma, se plantea la siguiente pregunta:

¢, Como es la calidad de los servicios brindados a los usuarios que asisten a la clinica de
atencion integral de infectologia del HEALF en el periodo comprendido de Marzo-Abril
20217

Asimismo las siguientes interrogantes.

1. ¢, Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas, de los usuarios de medicina

interna del &rea de consulta externa?

2. ¢, Qué expectativas del servicio tienen los usuarios, sobre la calidad de atencion
recibida?
3. ¢, Qué percepcion tienen los usuarios, sobre la calidad de atencion recibida la

clinica de atencion integral de infectologia?
4. ¢, Como son los niveles de calidad, en cuanto a dimensiones, segun expectativas

y percepcion, sobre atencién en salud recibida en este servicio?

11



Objetivos

Objetivo general.

Evaluar la calidad de los servicios brindados a los usuarios que asisten a la clinica de
atencion integral de infectologia del HEALF en el periodo comprendido de Marzo-Abril
2021

Objetivos especificos.

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas, de los usuarios de la clinica de
atencion integral de infectologia del HEALF

2. Identificar las expectativas del servicio, que tienen los usuarios sobre la calidad
de atencion recibida.

3. Reconocer la percepcion del servicio, que tienen los usuarios, sobre la calidad
de atencion recibida.

4. Categorizar los niveles de calidad, en cuanto a dimensiones, segun expectativas

y percepcion, sobre la atencion en salud recibida.
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Marco Tedrico
Calidad.

La calidad de un servicio es un término muy complejo y polémico, independientemente
del area de que se trate. Es determinada por la manera en que las necesidades son
atendidas y su evaluacion es traducida por las percepciones de los usuarios en relacion

al servicio que reciben.

Alcanzar una medida confiable y validada de la satisfaccién de los usuarios es una de las
mayores preocupaciones de los proveedores de servicios, por lo que se han tomado en
cuenta las percepciones de los usuarios y la incorporacion de las expectativas de estos
para determinar la calidad percibida (Qp) de los servicios a partir de la diferencia entre
estas. Por lo tanto, la calidad esta dada por la diferencia entre las expectativas y las

percepciones de los usuarios en relacion al servicio recibido.(Calixto-Olalde et al., 2011)

La calidad de atencién en organizaciones de servicios ha sido interpretada de multiples
formas. Para Joseph Juran, la calidad representa “aquellas caracteristicas que responden
a las necesidades del cliente y la ausencia de deficiencias”. Para W. Edwards Deming,
‘el cliente es quien define la calidad final del producto y debe ser establecida para
satisfacer sus necesidades y expectativas”, por tanto “la calidad se define en términos de

quien la valora”.

A. Donabedian, introduce el enfoque de estructura, proceso y resultado e interpreta la
calidad como “una adecuacion precisa de la atencion a las necesidades particulares de
cada caso”. La concepcién de calidad segun Gronross C, requiere de una activa

interaccion entre el comprador y el proveedor. (Cabello & Chirinos, 2012)

En la actualidad, las actitudes, el comportamiento y los aspectos emocionales de los
usuarios han tomado importancia en el andlisis de la calidad del servicio y se han
incorporado variables como las expectativas y percepciones donde, segin numerosos
investigadores como Albacete, et al. (2005), Grénroos (1984) y Santoma (2004), el cliente

es la figura central, el juez y eje de la calidad. (Kotler, Bowen y Makens, 2005).(Ibarra-
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Morales, 2014)

Evaluacion de la calidad.

Para poder ser evaluado por los profesionales o los usuarios, este concepto
multidimensional debe ser comprendido desde diferentes dimensiones, como desempeio
técnico, acceso a los servicios, efectividad de la atencion, eficiencia de la prestacion de
servicios, relaciones interpersonales, continuidad de servicios, seguridad, infraestructura

fisica, comodidad y eleccion. (Cabello & Chirinos, 2012)

Calidad de servicio:

Es el cumplimiento de un servicio en satisfacer las necesidades y deseos de los clientes;
esta se puede medir desde distintos enfoques, siendo desde el punto de vista del usuario

el méas reconocido. (Maggui Vera, 2018)

La calidad en el servicio se define como el resultado de un proceso de evaluacion donde
el consumidor compara sus expectativas frente a sus percepciones. Es decir, la medicién
de la calidad se realiza mediante la diferencia del servicio que espera el cliente, y el que

recibe de la empresa. (Nishizawa, 2014)

Expectativas.
Las expectativas son las creencias sobre la entrega del servicio, que sirven como

estandares o puntos de referencia para juzgar el desempefio de la empresa. Es lo que
espera el cliente de un servicio, y éstas son creadas por la comunicacion, por la
experiencia de otras personas en el servicio.

El nivel de expectativa puede variar con amplitud, dependiendo del punto de referencia
gue tenga el cliente. Ademas las expectativas son dinamicas y pueden cambiar con

rapidez en el mercado altamente competitivo y volatil. (Nishizawa, 2014)

Percepcion.
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La percepcién es como valoran las personas los servicios. Es decir, como las reciben y
evallan los servicios de una empresa. Las percepciones estan enlazadas con las
caracteristicas o dimensiones de la calidad del servicio que son; confiabilidad, seguridad,
sensibilidad, empatia, y elementos tangibles. (Nishizawa, 2014).

Satisfaccion de los usuarios.

La satisfaccion de los usuarios externos, que expresa un juicio de valor individual y
subjetivo, es el aspecto clave en la definicion y valoracién de la calidad, y es elindicador
mas usado para evaluar la calidad de atencion en los servicios de salud y su medicion se

expresa en los niveles de satisfaccion del usuario . (Garcia Miranda, 2013)

Algunos autores agregan que la satisfaccion del usuario depende en gran parte de la
resolucién de sus problemas, del resultado del cuidado de acuerdo a sus expectativas,
del trato personal que recibieron y con la amabilidad con la que fue brindado el servicio.
(Torres, 2015)

En ese sentido, tal como lo plantean Walker et al. (2005), para que las medidas de
satisfaccion al cliente sean de utilidad; deben considerar dos aspectos: (1) las
expectativas y preferencias de los clientes respecto a las diversas dimensiones de calidad
de producto y servicio, (2) las percepciones de los clientes acerca de qué tan bien esta

satisfaciendo la compariia esas expectativas.

En el mismo orden de ideas, Lehman y Winer (2007; 159), hacen referencia a que «la
calidad se mide a partir de la satisfaccion del cliente» y para ello es esencial medir tres
aspectos: (1) Expectativas del desempefio / calidad, (2) Percepcién de desempefio /

calidad, (3) Brecha entre las expectativas y el desempefio. (Ibarra-Morales, 2014).

Las encuestas de satisfaccion de usuarios externos, requieren de una serie de
propiedades psicométricas que garanticen su fiabilidad y validez, por lo tanto, es

necesario contar con encuestas validadas, confiables y de facil aplicacién para medir el
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nivel de satisfaccién e identificar las principales causas de insatisfaccion de los usuarios
externos en servicios de salud y que permitan implementar acciones de mejora. (Cabello
& Chirinos, 2012).

En el primer trimestre de 2016, Cotes D, Tapie, Cuspud, Cabrera Salazar, & Achicanoy,
Martinez, de la Universidad CES Medellin-Universidad Mariana Pasto, realizaron un
estudio sobre la calidad de atencién en el servicio de consulta externa, del Hospital

Lorencita Villegas de Santos del Municipio de Samaniego, obteniendo que:

El 66% de usuarios externos encuestados, manifesto satisfaccion global en la prestacion
del servicio, siendo las principales quejas, la no atencion en el horario programado,
demora en la entrega de medicamentos, falta de confianza en el médico y de comodidad
en las areas de espera y la no comprension de la explicacion brindada por el profesional.
Solo el (34%) de los usuarios estuvieron satisfechos con el servicio de atencion brindado.

(Cotes D, Tapie, Cuspud, Cabrera Salazar, & Achicanoy, Martinez, 2016).

Encuesta de SERVOQUAL.

Esta herramienta fue desarrollada por Parasuraman et al. , que sugiere que la
comparacion entre las expectativas generales de los usuarios (clientes, usuarios,
pacientes, beneficiarios) y sus percepciones respecto al servicio que presta una

organizacién, puede constituir una medida de la calidad del servicio.

La diferencia entre ambas actitudes, es el indice de Satisfaccion del Cliente y es el
indicador que se obtiene mediante el tratamiento adecuado de la informacion que se
obtiene al aplicar ésta herramienta de evaluacion, de la calidad del servicio que es
SERVQUAL. Determina lo cerca o lejos que los clientes se encuentran respecto a la

satisfaccion del servicio recibido. (Infantes Gomez, 2017)

Este instrumento incluye en su estructura 22 preguntas de expectativas y 22 preguntas

de percepciones, por ende, se toma antes de la consulta y después de ella. Estas
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preguntas estan distribuidas en cinco criterios o dimensiones de evaluacion de la calidad.
(Infantes Gomez, 2017).

Una revision exploratoria de diferentes base de datos, realizada en Colombia, en el
periodo de 2010-2015, donde se encontraron 28 articulos que utilizaron los modelos de
Servqual y Servghos, para evaluar la calidad de los servicios y de atencion en salud.
Paises como Espafia, Arabia, Iran, Polonia, México, Colombia, Brasil, entre otros,
publicaron estudios relacionados con la calidad de atencién en servicios de salud.

(Numpaque-Pacabaque & Rocha-Buelvas, 2016)

Dimensiones de la calidad del servicio.

La multidimensionalidad de la calidad del servicio esta justificada tedricamente de forma

amplia; no obstante, falta consenso respecto a sus dimensiones constitutivas (Gil, 1995).

El aporte con que més ha contribuido la literatura de la mercadotecnia en cuanto a las
dimensiones de la calidad del servicio y a su medicion es el de Parasuraman et al. (1985),
gue identifica diez dimensiones que representan los criterios que utilizan los
consumidores en el proceso de evaluacion de la calidad en cualquier tipo de servicio:
elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, profesionalidad, cortesia,
credibilidad, seguridad, accesibilidad, comunicacion y comprension del cliente.

Posteriormente, Parasuraman et al. (1988) Reagrupan los criterios de forma que sélo

guedan cinco dimensiones. (Otalora & Orejuela, 2007)

Elementos tangibles: Es la apariencia fisica, instalaciones fisicas, como la infraestructura,

equipos, materiales, personal.

Fiabilidad: Se refiere a la habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa. Es decir, que la empresa cumple con sus promesas, sobre entregas,

suministro del servicio, solucién de problemas vy fijacion de precios.
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Sensibilidad / capacidad de respuesta: Es la disposicion para ayudar a los usuarios y para

prestarles un servicio rapido y adecuado.

Seguridad: Es el conocimiento y atencién de los empleados y sus habilidad parainspirar

credibilidad y confianza.

Empatia: Se refiere al nivel de atencién individualizada que ofrecen las empresas a sus
clientes. Se debe transmitir por medio de un servicio personalizado o adaptado al gusto
del cliente. (Nishizawa, 2014)

¢, Que obtenemos a través del SERVQUAL?

Una callificacion de la calidad del servicio: indice de Calidad del Servicio (ISC).

Lo que desean los consumidores, lo que encuentran los consumidores, las lagunas de

insatisfaccion y el orden de defectos de calidad.

Modelo de las brechas.

Las brechas que proponen los autores del SERVQUAL como Parasuraman, Zeithaml, y
Berry; indican diferencias entre los aspectos importantes de un servicio, como son las
necesidades de los clientes, la experiencia misma del servicio y las percepciones que
tienen los empleados de la empresa con respecto a los requerimientos de los clientes.

A continuacion se presentan las 5 brechas que proponen los autores de SERVQUAL:
Brecha 1: Diferencia entre las expectativas de los clientes y las percepciones de los
directivos de la empresa.

Brecha 2: Diferencia entre las percepciones de los directivos y las especificaciones de
las normas de calidad.

Brecha 3: Discrepancia entre las especificaciones de la calidad del servicio y la prestacion
del servicio.

Brecha 4: Discrepancia entre la prestacion del servicio y la comunicacion externa. Brecha
5: Es la brecha global. Es la diferencia entre las expectativas de los clientes frente a las

percepciones de ellos. (Nishizawa, 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.

Escala de Likert.

La escala tipo Likert es un instrumento de medicion o recoleccion de datos, utilizado
dentro de la investigacion. Es un tipo de escala aditiva que corresponde a un nivel de
medicion ordinal; consiste en una serie de items o juicios a modo de afirmaciones ante

los cuales se solicita la reaccion del sujeto.

El estimulo (item o juicio) que se presenta al sujeto, representa la propiedad que el
investigador esta interesado en medir y las respuestas son solicitadas en términos de

grados de acuerdo o desacuerdo que el sujeto tenga con la sentencia en particular.

Son cinco el nimero de opciones de respuesta mas usado, donde a cada categoria se la
asigna un valor numérico, que llevara al sujeto a una puntuacion total producto de las
puntuaciones de todos los items. Dicha puntuacion final indica la posicion del sujeto

dentro de la escala. (Luna, Hinojosa, & Moreno,)

El cuestionario SERVQUAL, inicia con la descripcién de los servicios que brinda, y da
una breve explicacion al usuario, para que puntien una escala para expectativa y otra la

percepcion que ha tenido del servicio, utilizando la escala de Likert, para medir actitudes.
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Escala de Likert.

Afirmacion Rango de porcentaje de satisfaccion del usuario.

01 Totalmente en desacuerdo. 0-20
02 En desacuerdo. 21-40

03 Indiferente. 41-60

04 De acuerdo 61-80

05 Totalmente de acuerdo. 81-100

Fuente. Hernandez, Fernandez, C, Baptista, P. Adaptado. Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, (2014).

Tratamiento estadistico para datos de SERVQUAL.

Una vez tabulada la informacién de los cuestionarios, se calcula las respectivas medias
para cada afirmacion y dimension; se procede 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). (Duarte Castillo, 2017)

Si dicho valor es positivo (P > E), significa que la percepcién supera a la expectativa y
por lo tanto existe satisfaccion 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 usuarios.

Si bien la brecha absoluta indica si se estd cumpliendo con las expectativas o0 si no se
logra satisfaccion, ésta mediciébn no ayuda a priorizar los aspectos que requieren mas
atencion, ni a aplicar los recursos a los aspectos puntuales que son prioritarios para el

usuario, para solucionar ese impasse, se calcula lo que se denomina brechas relativas.

Estas, se calculan multiplicando los resultados de (P — E) de cada dimensién y factores
que la componen, por su respectiva preponderancia (porcentaje asignado para cada

afirmacion en el cuestionario respectivo), de ésta forma, la brecha correspondiente se
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relativiza en importancia y se obtienen indicadores que permiten asignar recursos y

esfuerzos priorizados. (Duarte Castillo, 2017)
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Céalculo del indice de calidad del servicio

Puntuacion percepciones menos puntuacion expectativas. (ICS = P-E).

Puntuacion de SERVQUAL (PS) = Percepciones del servicio — Expectativas del servicio.
(PS = a 0) existe calidad del servicio,

(PS > a 0) existe un excelente nivel de calidad,

(PS < a 0) existe un déficit de calidad del servicio. (Duarte Castillo, 2017)

Lépez Rivera, (2017) Nicaragua. Tesis monografica, para obtener el titulo de master en

Administraciéon en salud; en CIES UNAN Managua, realizo el estudio: Satisfaccion de los

padres o tutores, sobre calidad de atencion recibida unidad de cuidados intensivos
pediatricos, hospital militar escuela, Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua Nicaragua,
febrero-marzo 2017. Refleja en sus resultados respecto a expectativas, un indice entre
4.16-4.25, y para percepcion un indice entre 4.14-4.41, para todas las dimensiones. El
indice de calidad fue de -0.05, el cual se tom6 como satisfactorio, encontrandose
levemente alejado de cero.

Clinica de atencion integral de Infectologia.

La clinica de atencién integral es la unidad destinada a la atencién de pacientes
ambulatorios para diagnosticar y seguimiento de su tratamiento, a través de la ejecucion
de acciones, promocion prevencion, recuperacion y rehabilitacion, dirigidas al individuo,
cuando se comprueba que no hay necesidad de Hospitalizacién en especial a pacientes
con HIV e infecciones que pueden tratarse de manera ambulatoria. (Orozco Urbina, 2017)

Sin embargo en la actualidad el modelo SERVQUAL y el modelo de las brechas de la
calidad del servicio provee de sustento metodoldgico, la hace un instrumento de gran
utilidad y uso para medir calidad de servicio y satisfaccion de cliente externo temas mas

sensibles para las organizaciones privadas y publicas dadas la realidad cambiante.
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Respecto a la calidad en la consulta externa, Donabedian plantea evaluar la calidad del
servicio en funcion de tres dimensiones: el espacio humano, técnico-cientifico y del
ambiente de la calidad; en donde en cada una de ellas se pueden razonar exigencias de
calidad que detallen el servicio de salud. Las particularidades de calidad manifiestan las
cualidades de una buena atencion en salud y que debe ser estimada por los usuarios

tanto externos como internos. (Palacios Zevallos, 2017).
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Disefio Metodoldgico
a. Tipo de estudio.

Descriptivo de corte transversal observacional.

b. Area de estudio.
El estudio se realiz6 en la clinica de atencion integral de infectologia, de consulta externa

Hospital Antonio Lenin Fonseca, Managua, Nicaragua

C. Universo.

Conformado por 750 usuarios que acudieron a consulta externa, de Infectologia

d. Muestra.
Estuvo constituida por 100 usuarios, con un intervalo de confianza de 95%, y una

precision de 5%. Se utilizé la siguiente formula:
NZ2 pq

n=d2(N-1)+Z7Z2pq

Tamano de la muestra

=)

Equivalente de confiabilidad, se estima en 1.96
Frecuencia del problema 50%

Complemento de p=(1-p)

Precision deseada 0.05

Tamario de la poblacién (550)

® z 2 9 T N

Unidad de andlisis.

Usuarios que aceptaron participar en el estudio, respondieron la encuesta, en el servicio

de medicina interna y cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
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f. Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion.

Usuarios de seguimiento

Asistencia a consulta ambulatoria.
Usuarios con edad de 18 afios a mas.
Aceptacion a participar en el estudio.

e I e O I

Sin discapacidad mental.

Criterios de exclusion.

Usuarios con cobertura privada.

Personal que asiste a consulta y es personal de la institucion.
Usuarios con edad menor a 18 afios.

Que no acepten participar del estudio.

[ O O R

Con discapacidad mental.

Variables por objetivos.

«

Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios en estudio.

H Sexo.
O Edad.
] Escolaridad.

1 Procedencia.

Objetivo 2. Identificar las expectativas del servicio, que tienen los usuarios sobre la

calidad de atencion recibida

B Bienes tangibles.
O Confiabilidad.
O Capacidad de respuesta.
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O Seguridad.
O Empatia.

Objetivo 3. Reconocer la percepcion del servicio, que tienen los usuarios, sobre la calidad

de atencion recibida.

0 Bienes tangibles.

0 Confiabilidad.

O Capacidad de respuesta.
O Seguridad.

i Empatia.

Objetivo 4. Categorizar los niveles de calidad, en cuanto a dimensiones, segun
expectativas y percepcion, sobre atencion en salud recibida, en consulta externa.
Bienes tangibles.

Confiabilidad.

Capacidad de respuesta.

Seguridad.

Empatia,

O N O

indice de calidad del servicio.

h. Fuente de informacion.

Primaria, encuesta realizada a usuarios de clinica de atencion integral de infectologia

. Técnica de recoleccion de la informacién.
Mediante el llenado de encuestas, dirigidas a usuarios que asistieron a clinica de atencion

integral de infectologia

J. Instrumento de recolecciéon de informacién.

Se utilizo el cuestionario de servicio de calidad (SERVQUAL), adaptado a consulta
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externa, de servicios en salud. El cuestionario incluyé en su estructura 22 preguntas de
expectativas y 22 preguntas de percepciones, por ende, se tomo6 antes de la consulta y

después de ella.

k. Procesamiento de la informacion.

A partir de los datos recolectados se digitaron en una base de datos, procesandose, y
elaborando tablas, con la aplicacion Microsoft Excel y gréficos con aplicacién Word.
Una vez que se realiz6 el control de calidad de datos registrados, se realizaron los analisis

estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas) y guiados por el
compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaron los analisis

descriptivos correspondientes a las variables nominales y/o numéricas,

Ademas, se realizaron graficos del tipo: pastel o barras de manera univariadas para
variables de categorias en un mismo plano cartesiano, barras de manera univariadas
para variables dicotomicas, que permitan describir la respuesta de multiples factores en

un mismo plano cartesiano.

l. Consideraciones éticas.

Se solicité autorizacion por parte de autoridades de la unidad asistencial.

Por las caracteristicas del estudio a los pacientes entrevistados se realiz6 carta de
consentimiento informado, el cual fue resguardado por el investigador, el objetivo del
estudio fue explicado a los usuarios, asegurando la privacidad y confidencialidad de los
datos proporcionados.

m. Trabajo de campo.

Para la realizacion del presente estudio, se dio inicio a revisar bibliografia sobre el tema



en mencion, posteriormente se presentd la propuesta de tema a las autoridades
académicas, y posteriormente, se solicito a través de una carta, al gerente de la unidad

asistencial, la autorizacion para realizacion del estudio.

Posteriormente se elaboré el cuestionario sobre servicio de calidad, tomando como
modelo el cuestionario SERVQUAL, el cual se modifico a los servicios de salud. Una vez
aprobado el permiso, se dio inicio al llenado de encuestas, realizadas a usuarios de
medicina interna de consulta externa de Infectologia, de lunes a viernes, con horario de
ocho am a cuatro pm para un total de 20 dias. Con los datos obtenidos, se procedi6 a
digitar en una base de datos, en la aplicacién de Excel, donde se procesaron y analizaron,
mediante tablas y graficos, una vez revisados, fueron presentados, a autoridades

correspondientes
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Resultados

Se estudiaron 100 personas que acuden a la clinica de atencién integral de infectologia
del Hospital Antonio Lenin Fonseca Obteniendo los siguientes resultados:

En cuanto al sexo se puede observar, 54% (54) fueron mujeres, seguido de 46%(46)
hombres. (Tabla 1)

Respecto a edad, el grupo etario de 50 a 59 afios, obtuvo un porcentaje de 34% (34),
seguido del grupo de 60 a 69 afios con 24% (24), continuando el grupo de 40 a 49 afios
con un 21% (21), y los grupos de 30 a 39 afos, 11% (11), de 20 a 29 afios 6% (6) y de
70 afios a mas con el 11% (11). (Tabla 2).

El nivel de escolaridad secundaria y universidad, ambos con 38% (38), seguido del nivel
primaria con 18% (18) y con 6% (6) para el nivel técnico. (Tabla 3).

Respecto a procedencia, de usuarios, del area urbana 96% (96), y 4% (4) area rural.
(Tabla 4).

Las expectativas son puntos de referencia, que los usuarios han obtenido poco a poco a
través de sus experiencias con los servicios en salud recibida en la unidad asistencial.
Al evaluar estas expectativas, se encuentra que, la dimensién empatia obtuvo 95% (4,75
puntos), en la cual el atributo con mejor porcentaje ha sido; se espera que el personal le
escuche atentamente, trato amable, respeto y paciencia (4,81 puntos), continuando, el
médico le explicd con palabras faciles el problema de salud o resultado de la atencién
(4,75 puntos).

El médico que le atendio, mostr6 interés en la solucién de su queja y le explicé en
palabras faciles el tratamiento, dosis y efectos adversos, ambos con 4,74 puntos, y con
un puntaje de 4,72, el médico le explicé con palabras faciles procedimientos o analisis
gue realizo.

Seguido de dimension Seguridad 94,7% (4,74 puntos), donde el atributo de mayor
porcentaje fue, que el médico brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas, (4,75 puntos), seguido de, el médico que atendio, le inspird confianza con 4,74
puntos. Durante su atencion en el consultorio se respeté su privacidad con 4,70 puntos y
el médico le realizé un examen fisico completo y minucioso con 4,66 puntos.

Bienes tangibles con 92,8% (4,64 puntos), donde la mayoria de atributos obtuvieron la
misma puntuacion (4,64 puntos).
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La dimension Confiabilidad obtuvo el 92,2% (4,61 puntos) generando la puntuacién
siguiente en los atributos; su atencion se realiza respetando la programacion y el orden
de llegada (4,68), el personal de informes le orientd y explico de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta externa (4,66), la consulta conel
médico se realiz6 en el horario programado (4,64), su expediente clinico, se encontrd
disponible en el consultorio para su atencién (4,63) y la puntuacién mas baja fue si las
citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad 4,45.

Capacidad de respuesta obtuvo 89,3% (4,46 puntos), obteniendo los atributos el siguiente
puntaje; la atencion para tomarse muestras de laboratorio fue rapida (4,61), la atencion
para tomarse examenes radiograficos fue rapida 4,54. La atencion en admision y caja
fueron rapidas 4,47 y el menor puntaje para, la atencion en farmacia de consulta externa
fue r4pida 4,24. (Tabla 5).

Respecto a percepciones evaluadas, se obtuvo; Confiabilidad con 89,49% (4,47puntos),
de la cual, el atributo; su expediente clinico, se encontré disponible en el consultorio para
su atencion, obtuvo mejor puntaje (4,73), seguido de; su atencion se realizé respetando
la programacion y el orden de llegada con (4,52 puntos), con 4,42 puntos, el atributo; la
consulta con el médico se realizé en el horario programado. Las citas disponibles y faciles
con un puntaje de (4,41), y con menos puntuacion 4,29; el personal de informes le oriento
y explic6 de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en
consulta externa.

La segunda dimension, Bienes tangibles 86,98% (4,35), donde el items de mas
puntuacion fue; La consulta externa contdé con personal para informar y orientar a
pacientes y acompafantes (4,42), seguido de Aspecto moderno y Buena presencia con
un puntaje de (4,37) para ambos items, y con menor puntaje (4,23) el item La sefializacion
de la consulta externa (carteles, letreros y flechas) le parecié adecuados para orientar a
los pacientes y acompafantes, o visualmente atractivos.

Continuando, la dimensién Empatia con el 84,56% (4,23), donde el atributo; el personal
gue le atendid, escucho, traté con amabilidad, respeto y paciencia, obtuvo mejor puntaje
(4,45), seqguido de; el médico que le atendid, mostro interés en la solucién de su queja,
con (4,21 puntos), en tercer lugar, con 4,19 puntos, el médico le explicé en palabras

faciles el tratamiento, dosis y efectos adversos. Una puntuacion de 4,18 el médico le

30



explico con palabras faciles el problema de salud o resultado de la atencion. Y con 4,11
puntos el médico le explicd con palabras faciles procedimientos o analisis que realizé.
La dimension Seguridad fue de 82,44% (4,12), siendo el atributo; durante su atencion en
el consultorio se respeté su privacidad el de mayor puntuacién 4,47, seguido de; el
médico que atendid, le inspiro confianza con 4,29 puntos. Generando una puntuacion de
4,13, el médico brindé tiempo necesario, para contestar sus dudas o preguntas. Y con
menor puntuacion, el médico le realizé un examen fisico completo y minucioso, con 3,60
puntos.

Capacidad de respuesta, obtuvo 74,24% (3,71 puntos), siendo el atributo de mas puntaje
4,51, la atencion en admision y caja fueron rapidas, seguido de, La atencion para tomarse
muestras de laboratorio fue rapida, con 3,67 puntos. Con menos puntuacion; 3,36, que la
atencion para tomarse examenes radiograficos fue rapida, y la atencion en farmacia fue
rapida, con 3,31. (Tabla 6).

Al evaluar las dimensiones, respecto a brechas e indice de calidad, se obtuvo que las
principales brechas obtenidas fue Capacidad de Respuesta (-0,75 puntos), seguido de
Seguridad, (-0,59 puntos), luego la dimension Empatia con -0,52 puntos. Las mas
cercanas a cero fueron Confiabilidad (-0,15 puntos) y Bienes Tangibles con -0,3 puntos.
Entendiendo en estas dos ultimas, que la percepcién del servicio se va acercando a las
expectativas que los usuarios tienen.

Se obtuvo un indice de calidad de -0,46 puntos (Tabla 7).
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Discusion de los resultados

Se realiza el analisis de 100 personas que acudieron a la consulta de medicina integral
de infectologia encontrando en cuanto al sexo que hubieron resultados similares encontro
Alvarez (2017) en su estudio, donde el mayor porcentaje estuvo dado por mujeres (67%),
de igual forma, Lopez Rivera (2017) refleja en sus resultados que el sexo de predominio
fue mujeres (73,9%).

La diferencia en el presente estudio es de 9%, refleja que, las mujeres acuden mas a
consulta médica, estan al pendiente de su salud, hay un uno por ciento mas mujeres que
hombres en nuestro pais, y al tener un empleo formal, acceso a cotizacion de seguro,
acuden a la unidad asistencial, dando prioridad a sus necesidades en salud.

Palacios Zevallos (2017), describe en sus resultados, que el grupo etario de mayor
porcentaje fue de 51 a 60 con el 37%. Alvarez (2017) refleja que el grupo de 51 a 59
afos, fue el de predominio, con 33%, seguido del grupo, mayor o igual a 60 afios, 27,8%.
Asi mismo, Villar L6pez (2016) menciona en su estudio, que el grupo etario de predominio
fue de 60 a 69 afios (29%) y el grupo de 50 a 59 afos en tercer lugar (21%).

Los resultados reflejados en estudios contrastados, son similares a los expresados en el
actual estudio, por ende este grupo de edad son los que mas acuden a las unidades
asistenciales, por un servicio en salud.

A medida que se avanza en edad, disminuyen las capacidades funcionales y se adquiere
enfermedades, conllevando a requerir servicios en salud, explicando asi, que estos
grupos de edad sean los que mas acudan por una consulta médica. Otra parte de este
porcentaje cursa con enfermedades crénicas, por lo que deben acudir peri6dicamente a
chequeo o retiro de sus medicamentos.

Orozco Urbina (2017) difiere en sus resultados, donde la dimension Bienes tangibles
obtuvo el mejor porcentaje 85,6% (4,28), mostrando también disimilitud en Capacidad de
respuesta, con 77,1%(3,85) y confiabilidad 76,7% (3,84 puntos). La dimension Empatia
79,2%, (3,96 puntos), y Seguridad 77.6% (3,88 puntos), mostraron similitud en el orden
de sus resultados.

De la misma manera, Alvares (2017) refleja divergencia en sus resultados, donde la
dimensidén Seguridad obtuvo mejor porcentaje 87,8%, seguido de Confiabilidad 86,4%,
luego Responsabilidad 86%, Empatia 84,6%, y Bienes Tangibles 84,4%,
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Las dimensiones Empatia y Seguridad, tuvieron similitud con los resultados de ambos
estudios, al obtener mayor porcentaje de satisfaccion, a pesar que se obtuvo mas
discrepancias en cuanto a resultados, esto dado que las expectativas, difieren entre
usuarios.

Sin embargo el porcentaje de expectativas (92,8%) alcanzado en este estudio, fue mayor
gue en los contrastados. Teniendo en cuenta que la unidad asistencial donde se realizo
el estudio cuenta con un alto porcentaje de usuarios asegurados, es competente como
unidad asistencial, el compromiso y su exigencia en la calidad, en los servicios que se
ofertan, permite que los usuarios gocen de confianza seguridad y empatia, lo que les da
la satisfaccion de que recibiran un servicio de calidad.

Cabe mencionar que las expectativas de los usuarios son dinamicas, por ende también
expresan su juicio en las dimensiones donde hay menos satisfaccién por el servicio a
recibir, en este contexto, la puntuacién de capacidad de respuesta, indica que los
usuarios son altamente exigentes y no estan dispuestos a aceptar un trato de calidad
inferior al nivel maximo de servicio que desean.

Villar Lopez y colaboradores (2016), en su estudio reflejan resultados similares paratres
de las cinco dimensiones, Confiabilidad obtuvo el mejor porcentaje de percepcion, asi
mismo la dimension Empatia, se ubico en tercer lugar respecto a porcentaje, seguido de
Capacidad de Respuesta, la cual obtuvo el porcentaje menor, En dos dimensiones hubo
disimilitud, Seguridad obtuvo segundo lugar en porcentaje, Bienes Tangibles cuarto lugar.
Respecto a los atributos de las dimensiones, Villar Lopez y colaboradores detallan:

Confiabilidad; se mostraron similitudes en dos de los cinco atributos, su atencion se
realiz6 respetando la programacion y el orden de llegada, y la consulta con el médico se
realizo en el horario programado.

Empatia: se encuentra analogia respecto a orden de puntuacion, en los atributos, el
personal que le atendid, escuchd, traté con amabilidad, respeto y paciencia. EI médico le
explico en palabras faciles el tratamiento, dosis y efectos adversos. El médico explicé con
palabras faciles el problema de salud o resultado de la atencion.

Capacidad de respuesta; los resultados se invirtieron, dado que el mejor puntaje lo obtuvo

la atencién rapida en farmacia, y el menor puntaje, la atencion en admision.
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Seguridad: similitudes en el orden de puntuacién, para tres de los cuatro atributos; el
meédico que atendio, le inspiro confianza, el médico brindé tiempo necesario, para
contestar sus dudas o preguntas. Y con menor puntuacion, el médico le realizé un
examen fisico completo y minucioso. Describiendo diferencia en; durante su atencion en
el consultorio se respeto su privacidad.

Bienes tangibles: se describieron similitud en tres de los cuatro atributos; Aspecto
Moderno y Buena presencia. La sefializacion de la consulta externa (carteles, letreros y
flechas) le pareci6 adecuados para orientar a los pacientes y acompafantes, o
visualmente atractivos, en este atributo ambos estudios con el menor puntaje.

Al comparar las dimensiones y sus atributos, se demuestra que los resultados obtenidos
en este estudio no son ajenos a la realidad de otras unidades asistenciales, donde se
encuentran situaciones similares respecto a calidad y satisfaccién por los servicios que
las unidades asistenciales brindan a los usuarios.

En los resultados descritos por Infantes Gémez (2017), dos de las cinco dimensiones,
reflejan la misma posicion en orden de porcentajes, Bienes tangibles y Empatia, una
dimensién con variante de orden; Capacidad de respuesta, el cual, en este estudio, se
ubica en la posicion cuatro de porcentaje, en el presente estudio en posicidn cinco. Y
mostrando marcada diferencia, las dimensiones Confiabilidad con menor porcentaje, y
Seguridad, con el porcentaje mas alto.

En relacién a los resultados presentados por Infantes Gémez (2017), donde se expresa
poca Confiabilidad y una alta Seguridad, por parte de los usuarios, nuestros resultados
expresan alta Confiabilidad y poca Seguridad.

Una de las dimensiones de puntuacion baja, es Capacidad de respuesta, asi lo
demuestran los dos estudios contrastados, por ende nuestros resultados escapan a la
realidad, pudiendo mencionar, que la capacidad de personal asistencial no cubre
demanda de los usuarios.

Los resultados encontrados en el actual estudio, poseen alto margen de similitud con
resultados de contraste, observando que la satisfaccion de los usuarios es de un 83,5%
en cuanto al servicio recibido, ubicAndose en una puntuacién de cinco en la escala de
Likert. Asi mismo el porcentaje de satisfaccion ha sido superior que en los otros estudios.

Mencionado en expectativas, los usuarios esperaban que el nivel de atencion fuese
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superior al deseado, sin embargo lo percibido fue menor, aunque con un margen estrecho
de diferencia, manteniendo alto grado de satisfaccion por la atencion brindada.

De acuerdo a resultados encontrados, a través de evaluaciones, se puede expresar que
lo esperado en la dimensién (capacidad de respuesta), donde los usuarios evaluaron baja
la percepcion de satisfaccion, supone que la demanda por el servicio supera la capacidad
de los recursos humanos y materiales en algunas areas, para brindar respuestas a sus
necesidades.

Orozco Urbina (2017), describe en sus resultados que la mayoria de dimensiones, obtuvo
resultados negativos, a excepcion de bienes tangibles. Capacidad de respuesta, resulto
mas alejada de cero, (-0,35 puntos), confiabilidad -0,32 puntos, empatia, -0,31 puntos,
seguridad -0,23 puntos, obteniendo un indice de calidad del servicio negativo, -0,23
puntos.

Los resultados contrastados con el estudio de Orozco Urbina, reflejan similitud, en su
mayoria, la dimension mas alejada de cero, en ambos estudios fue capacidad de
respuesta, la mas cercana a cero fue bienes tangibles, inclusive en el estudio de contraste
fue positivo. En confiabilidad la brecha fue mayor en el estudio contrastado, y menor en
la dimension Empatia.

A medida que este indicador se acergue a cero (viniendo de un valor negativo), puede
entenderse que la percepcion del servicio se va acercando a las expectativas que los
usuarios tienen.

Por lo analizado anteriormente, podemos deducir que la relacién entre expectativas y
percepciones de los usuarios de medicina interna, es menor a 1 en todas sus
dimensiones, elementos que responde a la satisfaccion que manifiestan los usuarios del
servicio, por ende guardan relacién, y mide lo que realmente esperan recibir y lo que
realmente reciben.

La dimension que mostré mayor debilidad es capacidad de respuesta, y los atributos con
menos percepcion fueron, la atencidn para estudios de imagen y la atencion en farmacia.
Este resultado previamente mencionado sugiere, que en estas areas, la demanda es

superada por lo ofertado, pocos equipos y personal para brindar respuesta a los usuarios.
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Conclusiones.

1 En referencia a caracteristicas sociodemograficas, reflejaron el mayor

porcentaje; sexo mujer, grupo etario de 50 a 59 afios, nivel de escolaridad

secundaria, universitario, y de procedencia urbana.

En relacién a expectativas evaluadas por los usuarios, a través de sus cinco
dimensiones, la de mayor porcentaje fue Empatia, con el atributo de mejor
puntuacion; se espera que el personal le escuche atentamente, trato amable,
respeto y paciencia. La dimensidbn de menor porcentaje, Capacidad de
Respuesta con el atributo de menos puntaje, la atencién en farmacia de consulta

externa fue rapida.

Referente a percepciones sefialadas por los usuarios, mediante las cinco
dimensiones, el mejor porcentaje estuvo dado por Confiabilidad, obteniendo el
mejor puntaje, el atributo; su expediente clinico, se encontrd disponible en el
consultorio para su atencion. La dimensién de menor porcentaje fue Capacidad
de Respuesta, con el atributo de menor puntaje, la atencion en farmacia de

consulta externa fue rapida.

Al categorizar los niveles de calidad, la dimension mas alejada de cero fue
Capacidad de respuesta, obteniendo mas déficit en calidad, y cercana a cero
fue Bienes Tangibles, teniendo menos déficit en calidad. Se obtuvo un indice de
calidad negativo, sin embargo este, es menor a uno, puede entenderse que la
percepcion del servicio se va acercando a las expectativas que los usuarios

tienen, por ende se considera que existe satisfaccion y calidad del servicio.
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Recomendaciones.

A las autoridades del Hospital Antonio Lenin Fonseca

Instar al profesional de la salud, a ser exhaustivo en la realizacién de un completo
examen fisico, dedicacion de tiempo para contestar dudas al usuario, explicar el

tratamiento a utilizar, y el procedimiento que se ha realizado.

Modificar y mejorar los procesos de atencién en farmacia, laboratorio e
imagenologia. con el fin de disminuir los tiempos medios de espera en las areas
mencionadas anteriormente, cubrir la demanda de usuarios que solicitan

atencion en salud, lo que aumentaria la satisfaccion y la calidad del servicio.

Poner énfasis en la dimension capacidad de respuesta, dado que al ser
evaluada en tres momentos diferentes, ha sido la méas baja en satisfaccion y en

calidad.

Realizacion de estudios posteriores, enfocados a evaluar el grado de
satisfaccion de usuarios, en base a calidad del servicio, a fin de conocer
expectativa y percepcion del servicio brindado en la unidad asistencial, de esta
manera, permanecer en constante cambio hacia la mejora, con el objetivo de
ofrecer un servicio excelente a usuarios que demandan, tomando en cuenta
modelos de medicion como SERVQUAL, y esta investigacion, con el fin de
fortalecer la calidad en la servicios de salud que se brinda, en consulta externay

demas areas de la institucion.
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Anexos

Tablas

Tabla 1. Sexo de los usuarios que asisten a la clinica de atencion integral de infectologia
del HEALF en el periodo comprendido de Marzo-Abril 2021

Sexo Frecuencia Porcentaje %
Mujer 54 54%
Hombre 46 46
Total 100 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de la informacion

Tabla 2. Edad de usuarios que asisten a la clinica de atencion integral de infectologia del
HEALF en el periodo comprendido de Marzo-Abril 2021

Edad Frecuencia Porcentaje % Estadistica
20-29 afos 8 8 X: 45 afnos
30-39 afos 11 11 Mediana: 43
40-49 afios 21 21 DE: 12.3
50-59 afos 34 34
60-69 afos 12 12

270 afos 14 14

Total 100 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion

Tabla 3. Escolaridad de usuarios que asisten a la clinica de atencion integral de infectologia
del HEALF en el periodo comprendido de Marzo-Abril 2021

Primaria 18 18
Secundaria 39 39
Universidad 37 37

Técnico 6 6

Total 100 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de la informacion
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Tabla 4. Procedencia de usuarios que asisten a la clinica de atencion integral de

infectologia del HEALF en el periodo comprendido de Marzo-Abril 2021

Procedencia Frecuencia Porcentaje %
Urbana 97 97
Rural 3 3

Total 100 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion

Tabla 5. Expectativas de usuarios que asisten a la clinica de atencién integral de
infectologia del HEALF en el periodo comprendido de Marzo-Abril 2021

Promedio
Dimensio omponentes expectativa Respuest | Dimensi6 BEbIid=iE:
a n :
Visualmente atractivo 4,64
Bienes Orientacion 4,63 464 928
'(Ia'sanglbl Aspecto moderno 4,64 ’ ’
Buena presencia 4,64
Orienta sobre pasos 4,66
Consulta en horario
Confiabilida | Programado 4,64
d Respeto de programacion 4,68 4,61 92,2
Expediente disponible 4,63
Citas disponibles y faciles 4,45
Atencion en cajay
Capacidad administraciéon raplda. 4,47
de Muestras de laboratorio 4,61 4,46 89,3
rapida
t : o
respuesta Estudios de Rayos X rapido 4,54
Atencién en farmacia rapida 4,24
Respeto de privacidad 4,70
Seguridad Examen fisico completo 4,66 474 947
Tiempo para contestar dudas 4,75 ' '
Inspira confianza 4,74
Trato amable, respeto 4,81
Interés por solucién de queja 4,74
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Explica facilmente el

Empati
patia problema 4,75 4,75 95.0
de salud
Explica facil el tratamiento 4,74
Explica el procedimiento a
Realizar 4,72

Fuente: Instrumento de recoleccién de la informacion

Tabla 6. Percepciones de usuarios que asisten a la clinica de atencion integral de infectologia
del HEALF en el periodo comprendido de Marzo-Abril 2021

Promedio
Dimensi6 omponente Respuest = Dimensio | =leide=|i:
percepcione a n <
Visualmente atractivo 4,23
Bienes Orientacién 4,42
Tangibl Aspecto moderno 4,37 4,35 86,98
es Buena presencia 4,37
Orienta sobre pasos 4,29
Consulta en horario
Programado 4,42
Cc?nﬁabi“d Respeto de programacion 4,52 4,47 89,49
2 Expediente disponible 4,73
Citas disponibles y faciles 4,41
Atencién en cajay
administracion rapida 4,51
Capacidad Muestras de laboratorio
dep Rapidas 3,67 371 74,24
respuesta Estudios de Rayos X rapido 3,36
Atencién en farmacia rapida 3,31
Respeto de privacidad 4,47
i Examen fisico completo 3,60
Seguridad Tiempo para contestar dudas 4,13 412 82,44
Inspira confianza 4,29
Trato amable, respeto 4,45
Interés por solucién de queja 4,21
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Explica facil el problema 4,18
Empatia Explica facilmente el 4.23 84.56
Tratamiento 4,19
Explica el procedimiento a
Realizar 4,11

Tabla 7. Brechas e indice de calidad de servicio, en la satisfaccion sobre calidad de
atencion de usuarios que asisten a la clinica de atencion integral de infectologia del HEALF

en el periodo comprendido de Marzo-Abril 2021

Dimensiones Percepcion Expectativa Brecha
Bienes tangibles 4.35 4.65 -0.3
Confiabilidad 4.47 4.62 -0.15
Capacidad de 3.71 4.46 -0.75
respuesta
Seguridad 4.12 4.74 - 0.59
Empatia 4.23 4.75 -0.52
indice de calidad del -0.46
servicio

Fuente: Instrumento de recoleccién de la informacion



Gréficos
Graéfico 1: Sexo de los usuarios que asisten a la clinica de atencion integral de infectologia

del HEALF en el periodo comprendido de Marzo-Abril 2021

Sexo

mMujer
mHombre

Fuente: Tabla 1
Gréfico 2: Edad de usuarios que asisten a la clinica de atencion integral de infectologia del
HEALF en el periodo comprendido de Marzo-Abril 2021

20-29 anos 30-39 afos 40-49 afos 50-59 afos 60-69 afios = 70 anos

Fuente: Tabla 2
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Gréfico 3: Escolaridad de usuarios que asisten a la clinica de atencion integral de
infectologia del HEALF en el periodo comprendido de Marzo-Abril 2021

Escolaridad

Titulo del

L J
Primaria Secundari Universida Técnico
a d
Porcentaje 18% 39% 37% 6%
%

Fuente: Tabla 3

Graéfico 4: Procedencia de usuarios que asisten a la clinica de atencion integral de
infectologia del HEALF en el periodo comprendido de Marzo-Abril 2021

Procedencia

 Urbana mRural
3%

Fuente: Tabla 4
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Grafico 5. Percepciones de usuarios que asisten a la clinica de atencién integral de
infectologia del HEALF en el periodo comprendido de Marzo-Abril 2021

Bienes tangibles
100

84.56 9%

Empatia Confiabilidad

82.44% 74.24%

Seguridad Capacidad de respuesta

Fuente: Tabla 6



Gréfico 7. Expectativas y Percepciones de satisfaccion en usuarios que asisten a la
clinica de atencion integral de infectologia del HEALF en el periodo comprendido de
Marzo-Abril 2021

BIENES TANGIBLES CONFIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA
RESPUESTA

Fuente: Tabla 7



Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas
de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este
estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de
consentimiento.

Firma del participante
Fecha

He explicado al Sr(a). La naturaleza y los propositos de la investigacion; le he explicado
acerca de los puntos que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la
medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Una vez concluida la sesion de
preguntas y respuestas, se procedi6 a firmar el presente documento.

Firma del investigador Fecha



Instrumento de recoleccion de la informacion
Encuesta de evaluacion de la calidad de los servicios brindados a los usuarios que asisten
a la clinica de atencion integral de infectologia del HEALF en el periodo comprendido de
Octubre2021-Enero 2022
Estimado paciente, su opiniéon es muy importante y nos ayudara a mejorar la atencion de
esta casa de salud, le agradecemos llene la encuesta.
FECHA: HORA:

Caracteristicas sociodemograficas, de los usuarios.

Sexo.

Edad.

Escolaridad:

Primaria Secundaria Universidad Técnico

Procedencia: Urbana. Rural.




CUESTIONARIO DE EXPECTATIVAS DE UN SERVICIO DE CALIDAD.
Instrucciones

Basado en su experiencia como paciente piense en un servicio que brindaria una
excelente calidad en el servicio en una unidad hospitalaria. Piense en el servicio con lo
gue 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, ESCRIBA el nimero 1.

c) Si cree que la caracteristica es absolutamente esencial para un servicio excelente,
ESCRIBA el nimero 5.

d) Si su decision no es muy definida, encierre uno de los niumeros intermedios.

No existen respuestas correctas ni incorrectas, solo interesa obtener un nimero que
realmente refleje, lo que usted piensa respecto a la calidad del servicio, que brinda el
personal de consulta externa en Infectologia.

1 Totalmente en desacuerdo | 2 Desacuerdo 3 | Indiferente
4 En acuerdo 5 Totalmente de acuerdo
EXPECTATIVAS

Declaraciones sobre expectativas de la dimension, Bienes Tangibles.

1 Que la sefalizacion de consulta externa (carteles, letreros y flechas) son
adecuados para orientarse, y sean visualmente atractivos

2 Que el personal le informe y le oriente

3 Que el consultorio cuenta con equipos y materiales necesarios para su
atencion, posea un aspecto moderno

4 Que el consultorio y la sala de espera son limpios y cémodos, tengan
buena presencia.

Declaraciones sobre expectativas de la dimension, Confiabilidad.

5 Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara 'y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion

6 Que la consulta con el médico se realice en el horario programado

7 Que su atencion se realice respetando la programacion y el orden de
llegada del paciente

8 Que su expediente se encuentre disponible para su atencion en el
Consultorio




9 Que las citas se encuentran disponibles y se obtengan con facilidad

Declaraciones sobre expectativas de la dimension, Capacidad de Respuesta.

10 | Que la atencion en admision y caja sean rapidas

11 | Que la atencién para tomarse muestras de laboratorio sea rapida

12 | Que la atencion para tomarse exdmenes de imagen y rayos X sea rapida

13 | Que la atencién en farmacia de consulta externa sea rapida

Declaraciones sobre expectativas de la dimension, Seguridad.

14 | Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad

15 | El médico le realice un examen fisico completo y minucioso

16 | Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o
Preguntas

17 | Qué el médico que atenderd, le inspire confianza

Declaraciones sobre expectativas de la dimension, Empatia

18 | Que el personal le escuche atentamente, trato amable, respeto y
paciencia

19 | Que el médico que le atendera, muestre interés en la solucién de su queja

20 | Que el médico le explique con palabras faciles de entender, el problema
de salud o resultado de la atencion

21 | Qué el médico le explique en palabras faciles tratamiento dosis y efectos
adversos

22 | Que el médico le explique con palabras faciles, procedimientos o analisis
gue le realizaran

CUESTIONARIO DE PERCEPCIONES DE UN SERVICIO DE CALIDAD.
Instrucciones

Indique su percepcion en cada pregunta del cuestionario, acerca de como el servicio le
ha brindado su asistencia, tomando en cuenta su experiencia del uso, en el mismo.

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, ESCRIBA el nimero 1.

c) Sicree que la caracteristica es absolutamente esencial para un servicio excelente,
ESCRIBA el nimero 5.

d) Si su decision no es muy definida, ESCRIBA uno de los numeros intermedios.



No existen respuestas correctas ni incorrectas, solo interesa obtener un nimero que
realmente refleje, lo que usted piensa respecto a la calidad del servicio, que brinda el
personal de consulta externa en medicina interna.

1 Totalmente en desacuerdo | 2 Desacuerdo 3 | Indiferente

4 En acuerdo 5 Totalmente de acuerdo

PERCEPCIONES

Declaraciones sobre percepciones de la dimension, Bienes Tangibles.

1 La sefializacion de la consulta externa (carteles, letreros y flechas) le
parecié adecuados para orientarle (visualmente atractivos)

2 La consulta externa conto con personal para informar y orientar a pacientes
y acompafantes (orientacion)

3 Los consultorios contaron con los equipos y materiales necesarios para su
atencion y de aspecto moderno

4 | El consultorio y la sala de espera estuvieron limpios, cémodos, acogedores
y tenian buena presencia

Declaraciones sobre percepciones de la dimensién, Confiabilidad

5 El personal de informes le orientd y explicé de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta externa

6 La consulta con el médico se realiz6 en el horario programado

Su atencidn se realiz6 respetando la programacion y el orden de llegada

8 | Su expediente clinico, se encontré disponible en el consultorio para su
atencion.

9 Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad

Declaraciones sobre percepciones de la dimensidn, Capacidad de respuesta.

10 | La atencién en admision y caja fueron rapidas

11 | La atencion para tomarse muestras de laboratorio fue rapida

12 | La atencion para tomarse examenes de imagen y de rayos X fue répida

13 | La atencion en farmacia de consulta externa fue rapida

Declaraciones sobre percepciones de la dimensién, Seguridad

14 | Durante su atencion en el consultorio se respeté su privacidad

15 | El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso

16 | El médico brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o pregunta




17 | El médico que atendio, le inspiro confianza

Declaraciones sobre percepciones de la dimension, Empatia.

18 | El personal que le atendid, le escucho lo trato con amabilidad, respeto y
paciencia

19 | El médico que le atendio, mostro interés en la solucion de su queja

20 | El médico le explicé con palabras faciles el problema de salud o resultado
de la atencion

21 | El médico le explicé en palabras faciles el tratamiento, dosis y efectos
Adversos

22 | El médico le explicé con palabras faciles procedimientos o analisis que
realizo




