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RESUMEN

Este proyecto de investigacion estuvo enfocado en el analisis de la calidad percibida
por los pacientes del Hospital-Clinica San Francisco, para lo cual se hizo uso del
modelo SERVQUAL, de tal manera que se pudo estudiar las cinco dimensiones del
servicio (confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y elementos tangibles).

El enfoque de investigacion que se emple6 en este proyecto fue cuantitativo. Se
realizaron encuestas dirigidas a una muestra de 200 pacientes del Hospital Clinica San
Francisco, en donde se estudiaron las expectativas y percepciones de estos. Se
desarroll6 un cuestionario para el area de cirugia programada, y otro para el area de
cirugia no programa (emergencia). La investigacion fue también de tipo descriptiva, asi
como transversal, pues los datos fueron tomados en un s6lo momento.

Al efectuar el estudio respectivo de la calidad percibida por los pacientes del hospital,
se obtuvo que, a modo general se encuentran insatisfechos. Al relacionar sus
expectativas con sus percepciones, mediante el andlisis de las medias de los items
utilizados para estudiar cada una de las dimensiones, se obtuvo una brecha negativa.
Al medir la influencia que tienen las dimensiones del servicio (confiabilidad,
responsabilidad, seguridad, empatia y elementos tangibles) en la calidad del servicio
percibida, se obtuvo que las dimensiones que mayor influencia tienen en la calidad del
servicio percibida son las correspondientes a la confiabilidad, responsabilidad y
seguridad, mientras que la que menor influencia tuvo fue la concerniente a elementos
tangibles.

Conforme a estos resultados fue posible identificar oportunidades de mejora en las
distintas dimensiones del servicio, por lo que se realizaron varias recomendaciones y/o
sugerencias al Hospital Clinica San Francisco para que las tome en consideracion y
puedan de alguna u otra forma mejorar en ciertos aspectos, y asi se contribuya a la

mejora de la calidad del servicio que prestan.

Palabras claves: calidad percibida, confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia,

elementos tangibles, satisfaccion, Hospital Clinica San Francisco.



ABSTRACT

This research project was focused on the analysis of the quality perceived by the
patients of the Hospital-Clinica San Francisco, for which the SERVQUAL model was
used, in such a way that it was possible to study the five dimensions of the service
(reliability, responsibility, security, empathy and tangible elements).

The research approach used in this project was quantitative. Surveys were conducted
aimed at a sample of 200 patients of the San Francisco Clinical Hospital, where the
expectations and perceptions of these were studied. A questionnaire was developed for
the area of programmed surgery, and another for the area of surgery not program
(emergency). The investigation was also descriptive, as well as transversal, because
the data were taken in a single moment.

When carrying out the respective study of the quality perceived by the patients of the
hospital, it was obtained that, in general, they are dissatisfied. By relating their
expectations to their perceptions, by analyzing the means of the items used to study
each of the dimensions, a negative gap was obtained.

By measuring the influence of service dimensions (reliability, responsibility, security,
empathy and tangible elements) on the perceived service quality, it was obtained that
the dimensions that have the greatest influence on the quality of the service received
are those corresponding to reliability, responsibility and safety, while the one that had
the least influence was the one concerning tangible elements.

Based on these results it was possible to identify opportunities for improvement in the
different dimensions of the service, which is why several recommendations and / or
suggestions were made to the Hospital Clinica San Francisco to take them into
consideration and may in some way improve in certain aspects, and contribute to

improve the quality of the service they provide.

Keywords: perceived quality, reliability, responsibility, safety, empathy, tangible

elements, satisfaction, Hospital Clinica San Francisco.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

La calidad en los servicios de sanidad es actualmente, un tema de mucha importancia
para la medicina y el mundo en general. Los centros de salud publicos o privados,
cualquier sea su esfera, tienen la obligacion de implementar modelos de calidad de
atencién que permitan un trato justo y eficaz al paciente [1]. El Hospital — Clinica San
Francisco lleva de forma implicita en su mision, el mejorar la calidad de los servicios de
salud gque entrega a sus pacientes, a fin de brindarlos de manera oportuna, eficiente y
cordial[2].

Pero la calidad de los servicios médicos pertenece mas bien a un problema ético que a
un problema gerencial propiamente dicho, debido a que esta relacionado con la salud y

vida de las personas que acuden a recibirlo [1]

1.1. Descripcion del problema

El Hospital-Clinica San Francisco no cuenta en la actualidad con un método para
evaluar la percepcion de la calidad de sus pacientes, es por esto que, es necesario que
ésta sea medida de manera cuantitativa para asi examinar los datos de manera
numeérica y tener un respaldo estadistico que permita evaluar resultados y por lo tanto
hacer modificaciones para mejorar la calidad del servicio. De acuerdo a lo establecido,
se evidencia la necesidad de probar en qué grado las dimensiones de confiabilidad,
responsabilidad, seguridad, empatia y elementos tangibles influyen en la percepcion
general de la calidad del servicio prestado por el hospital clinica San Francisco, para
determinar si existen o no deficiencias estadisticamente significativas en la calidad del
servicio.

1.2. Justificacion del problema

La idea de realizar este proyecto integrador nace como una respuesta ante la
necesidad de medir la calidad del servicio, con el fin de lograr el crecimiento e
innovacion que promulga la direccién de la clinica. De manera que se logre transformar
la subjetividad de la percepcion humana en datos cuantitativos especificos para el
beneficio del Hospital Clinica San Francisco ubicada en la ciudad de Guayaquil en el



afio 2019; para que de esta forma los pacientes que acudan a esta casa de salud,
puedan disfrutar de un servicio con los mas altos estandares de calidad.
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Analizar la percepcion de la calidad de los pacientes del hospital clinica San
Francisco en la ciudad de Guayaquil, por medio del modelo SERVQUAL de

calidad de servicio adaptado por Jacome y Garofalo en el afio 2018.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Efectuar una revision teorica de las variables correspondientes a la
calidad del servicio: confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y

elementos tangibles.

- Modificar el cuestionario SERVQUAL para adaptarlo a la poblacion de
pacientes del hospital clinica San Francisco de la ciudad de Guayaquil en
el afio 2018.

- Determinar la validez y confiabilidad del instrumento adaptado.

- Evaluar la calidad del servicio dado a los pacientes del hospital clinica
San Francisco en términos de confiabilidad, responsabilidad, seguridad,

empatia, elementos tangibles.

- Establecer los factores de mayor influencia en los pacientes al momento

en que éstos evaltan la calidad del servicio médico.

1.4. Marco Teo6rico
1.4.1. Concepto de Calidad del Servicio
1.4.1.1. Definiciéon de Servicio al Cliente

Existen algunas definiciones de la palabra servicio y esta tiene una aplicacion diferente
con relacion al area que se la vincule, sin embargo, una de las que mas se ajusta a

este proyecto es la definicién de Kotler:



“Actividad, beneficio o satisfaccidon que se ofrece a la venta y que es esencialmente
intangible y no da como resultado la propiedad de algo”[3]. Por lo tanto, un servicio

busca satisfacer la necesidad del consumidor que lo solicita.

El servicio al cliente es considerado por varios autores desde diferentes perspectivas.
Lovelock plantea que los clientes reciben valor debido a una serie de elementos que
crean valor y no de la transferencia de la propiedad [4]; este concepto coincide con la
definicion de Horovitz, quien afirma que el cliente espera beneficios intrinsecos en el
servicio recibido. Por tanto, el servicio al cliente es el conjunto de prestaciones o
beneficios, por lo general de caracter intangibles, que el cliente espera recibir aparte
del servicio que ha pagado y se compone de una serie de interacciones con el cliente,
teniendo en mente dos objetivos: la satisfaccion del cliente y la eficiencia

operacional[5].

La diferencia entre servicio al cliente y un servicio de salud radica en que un enfermo
acude a un centro médico por su necesidad de recuperar la salud mas que por un
deseo de tener mas salud, por esto cada enfermo debe recibir tantos cuidados médicos

como necesidades tenga, y no tantos como esté dispuesto a pagar (Agudelo, 2006)[6].
1.4.1.2. Definicion de Calidad Relacionada al Servicio

De la nocion de calidad se desprenden dos posturas: la calidad objetiva y la calidad
subjetiva. La calidad objetiva tiene como proposito la eficiencia, es por tal motivo que
se aplica a procesos que se puedan homogeneizar, es decir, procesos en los que se
pueda aplicar un control estadistico de la calidad [5]. Levitt (1972) propuso aplicar este
enfoque a la produccion de servicios, pero debido a la naturaleza intangible de éstos,
tuvo mucha oposicién. La calidad subjetiva es llamada asi debido a que se basa en las
percepciones de la persona que recibe el producto o servicio. Por lo tanto, el cliente
juzgara la calidad del servicio en el grado en el que éste sienta que sus necesidades y
expectativas han sido satisfechas. Esta tendencia tiene mas relacion con los servicios

ya que en éstos prima la interaccion con los clientes.

A su vez, Luft y Hunt expresan la calidad del servicio de salud como “el grado con el
cual los procesos de la atencion médica incrementan la probabilidad de resultados
deseados por los pacientes y reduce la probabilidad de resultados no deseados, de

acuerdo al estado de los conocimientos médicos”[7]. Sin embargo, este enfoque deja
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de lado la percepcion del servicio médico por parte del paciente. Es claro que un
servicio médico de calidad tiene como objeto principal el bienestar del paciente antes
que cualquier otro factor, asegurando asi el estado de salud que éste necesita alcanzar
en compafia de una percepcion positiva del servicio prestado por parte del personal

administrativo del centro médico.

En el campo de la medicina, la calidad del servicio de salud tiene varias definiciones;
esto es debido a que la atencion médica esta integrada por diferentes dimensiones. No
obstante, para fines de este proyecto y debido a que se usara como instrumento de
investigacion el modelo del SERVQUAL (ver anexo del cuestionario del servqual#), se
elegird el concepto de calidad del servicio en general de Parasuraman, Zeithaml y
Berry (1985), el cual afirma que la calidad del servicio es el resultado de la
comparacién de las expectativas o deseos del consumidor frente a un proveedor y sus
percepciones con respecto al servicio recibido, por lo tanto mientras mas grande sea la
diferencia entre lo que espera y lo que recibe, menor sera el grado de satisfaccion del
paciente respecto la calidad. Las expectativas son definidas por Oliver (1980) como
pensamientos que crean en el consumidor un marco de referencia a partir del cual hace
juicios comparativos entre lo esperado y lo percibido. Por lo que el paciente tiene ya
formado un criterio del servicio que desea recibir. Por otro lado, al definir percepciones
segun Parasuraman, Zeithaml y Berry son creencias (o ideas) del cliente con respecto
al servicio recibido o experimentado, por lo que las percepciones de los pacientes
serian la forma en la que interpretan la realidad (de manera subjetiva) a través de sus

sentidos y el juicio que dan de ésta [6].
1.4.2. Modelo SERVQUAL de la Calidad de Servicio

El modelo SERVQUAL es el modelo de la escuela americana, elaborado por
Parasuraman, Zeithaml y Berry con el fin de mejorar la calidad del servicio ofrecido por
una organizaciéon. Este instrumento permite cuantificar la calidad del servicio y es una
herramienta muy utilizada por los académicos de hoy en dia, sirve como herramienta

de andlisis, asi como herramienta de mejora.

El SERVQUAL mide lo que el cliente espera de la organizacion, dicho esto, es
importante mencionar que este modelo define el concepto de calidad como la diferencia
gue existe entre la expectativa del cliente y la percepcion del servicio recibido [8]. La

medicion se da a través de un cuestionario, el cual busca medir la calidad del servicio
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en cinco dimensiones que son confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y

elementos tangibles como los equipos e infraestructura.

Este modelo permite realizar un seguimiento de la calidad del servicio por cada una de
sus dimensiones en una misma organizacion a lo largo del tiempo o también
compararse con otras organizaciones semejantes [9]. Ademas, para esta investigacion
se lo usara para determinar la percepcion de la calidad de los usuarios y asi poder
agruparlos de acuerdo al grado en que perciban la calidad (alto, medio, bajo), para
después identificar atributos demogréficos y psicogréaficos de los usuarios, a fin de
obtener informacion relevante para el Hospital Clinica San Francisco.
1.4.3. Dimensiones del Modelo SERVQUAL

En este punto es necesario definir las cinco dimensiones que conforman la calidad de

un servicio segun el modelo SERVQUAL.

e Confiabilidad: Habilidad de llevar a cabo el servicio que se ha prometido de una
manera fiable y cuidadosa. En otras palabras, ejecutar el servicio tal y como se

ha prometido.

e Responsabilidad: Disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios y
proporcionar un servicio rapido. Esta dimensién abarca que tan predispuestos
estan los servidores a prestar el servicio de manera amable y cordial, al mismo

tiempo que lo realizan de una manera relativamente rapida.

e Seguridad: Conocimientos y atencion mostrados por los empleados y sus
habilidades para inspirar credibilidad y confianza. En esta dimension se mide
cuan seguros se sienten los usuarios en manos de la organizacién y sus

servidores.

e Empatia: Atencion individualizada que ofrecen las organizaciones a sus
consumidores. Esta dimension mide que tan personalizado es el servicio

otorgado a cada usuario.

e Elementos tangibles: Se relaciona con el aspecto de las instalaciones fisicas,
equipos, personal y materiales de comunicacion. En ésta dimension se evalian

temas como la limpieza, salubridad y otras categorias similares en el lugar en el



gue se presta el servicio, asi como cuan adecuados son los equipos que se usan

para prestar el servicio [10].



CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

Basado en estudios anteriores, este proyecto contard con bases metodolégicas tales
como: tipo, enfoque, alcance y disefio de la investigacion. Posteriormente se elegiran
los instrumentos de investigacion para medir las variables y efectuar el contraste de

hipotesis relacionadas a los objetivos especificos de este estudio.

2.1. Enfoque de Investigacion

El tipo de investigacidon utilizado en este proyecto tiene un enfoque cuantitativo. La
investigacion empleada es de tipo cuantitativa debido a que se realizaron encuestas
dirigidas a los pacientes del hospital con el fin evaluar la calidad del servicio en
términos de las cinco dimensiones analizadas (confiabilidad, responsabilidad,
seguridad, empatia, equipos e infraestructura). Para el analisis de los datos
recolectados, se empled el programa estadistico SPSS V20, para luego proceder a la
interpretacion de los resultados obtenidos.

Es importante recalcar que se utiliz6 el modelo SERVQUAL, el cual permitié cuantificar
la calidad del servicio, de tal manera que se evalle la calidad del servicio en las cinco
dimensiones: confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y equipos e
infraestructura.

Conforme a los objetivos definidos en este proyecto, se empleé también una
investigacion descriptiva. Al hacer uso de este tipo de investigacion, se pudo
especificar las particularidades de las cinco dimensiones estudiadas en relacion con la
percepcion de la calidad del servicio.

La investigacion también fue de tipo transversal, dado que la informacién se tomé en un
s6lo momento, haciendo uso de las encuestas, no fue necesario repetir las

observaciones.

2.2. Alcance de la Investigacion

Esta investigacion se considera descriptiva considerando que, se analiza la percepcion

de la calidad del servicio sanitario ofrecido por el hospital-clinica San Francisco desde



el punto de vista de los pacientes, midiéndola a través de las dimensiones de
confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y elementos tangibles, para lograr
posteriormente describirla. Dicho de otra manera, el objetivo de este estudio no es
indicar como se relacionan estas variables entre si sino, que se pretende recoger
informacion de manera independiente (cada una de las variables mencionadas) en

relacion con la calidad percibida (Metodologia de la investigacion 5ta edicion pagina 80)

2.3. Definicion de Variables y Elaboracién de Hipotesis
2.3.1. Definicién de Variables

Variables Independientes: Dimensiones de la Calidad del Servicio. - Las variables
independientes son las cinco dimensiones que, como se ha dicho, segin Parasuraman,
Zeithaml y Berry miden la percepcion de la calidad de un servicio, las cuales son:
confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y elementos tangibles, ya definidas

en el marco tedrico de este estudio.

Variable Dependiente: Calidad del Servicio Percibida por los Pacientes del
Hospital-Clinica San Francisco.- La calidad percibida segun Zeithaml (1988) es un
“Juicio del consumidor sobre la excelencia o superioridad de un producto o servicio”
[11]. Al ser un juicio por parte del consumidor o en este caso del paciente, se vuelve
una cuestién subjetiva, con todo, la opinion de un paciente es sumamente importante
en vista de que, entre otros motivos, podria hacer marketing boca a boca en cuanto a la

calidad percibida de este servicio en particular.

2.3.2. Definicién de Hipotesis

e H1: Ejercen las dimensiones de confiabilidad, responsabilidad, seguridad,
empatia y elementos tangibles una influencia significativa en la calidad del
servicio percibida del Hospital-Clinica San Francisco.

e HO: No ejercen las dimensiones de confiabilidad, responsabilidad, seguridad,
empatia y elementos tangibles una influencia significativa en la calidad del

servicio percibida del Hospital-Clinica San Francisco.



2.4. Disefo de lainvestigacion

Para este estudio se emple6 un disefio de investigacion de tipo no experimental. Una
de las caracteristicas de este tipo de investigacion es que no se pueden manipular
intencionalmente las variables independientes y los sujetos son escogidos siempre y
cuando posean caracteristicas predeterminadas (variables independientes) y no al
azar. Se seleccionan después de que haya ocurrido la variable independiente
(hipbtesis correlacionales), analizando sus efectos en retrospectiva. Leedy (1993)
define que este tipo de investigacion es inversa a la investigacion experimental. En este
proyecto se presta el servicio de salud y luego se evalla la calidad de éste, la cual esta
definida por cinco dimensiones que en este caso son las variables independientes, que

claramente no se pueden manipular [12].

2.4.1. Poblacion y Muestra
2.4.1.1. Poblacién

La poblacién objetivo de este estudio fueron los pacientes mayores de edad del
hospital-clinica San Francisco que acudieron al &rea de emergencia en el afio 2019 en
el mes de enero. Conviene subrayar, que es una poblacién de caracter finito.

2.4.1.2. Muestreo

El muestreo que se utilizd en este estudio fue no probabilistico, particularmente del tipo
consecutivo ya que se encuestd a todos los sujetos que se encontraban en el hospital-
clinica San Francisco en un intervalo de tiempo de cuatro dias en concreto, desde el
ocho hasta el once de enero del 2019. Los sujetos fueron elegidos teniendo en cuenta
que, son faciles de reclutar, en este caso en particular los pacientes se encontraban
accidentalmente en el hospital clinica San Francisco durante esos dias.

De acuerdo a la revisidon de la literatura especializada realizada en cuanto al muestreo
no probabilistico se concluy6 que al aplicar éste método no es posible definir el margen
de error que puede tener el estudio, es por esto que no puede emplearse una férmula
como tal para calcular el tamafio de la muestra. Puesto que, en este tipo de estudios lo
primordial es la opinion del investigador, se seleccioné una muestra de 200 pacientes.

A su vez, se consulto al jefe de sistemas del hospital — clinica San Francisco respecto



al numero de pacientes que ingresan al area de emergencias, para conforme a esta

informacion emitir una opinidén mas acertada y valida para el estudio [13] .

2.5. Metodologia

Para la realizacion de este proyecto se emplearan dos métodos de investigacion: el
meétodo analisis-sintesis y el método hipotético-deductivo. EI método analisis-sintesis
se utilizara para analizar los hechos, estudiando cada dimensién por separado, para
luego analizarlas de manera integral.

Se empleara también el método hipotético-deductivo, debido a que se plantean

hipotesis las cuales mediante el estudio a efectuarse seran aceptadas o rechazadas.

2.6. Instrumentos pararecoleccion de datos
2.6.1. Técnicas de investigacion.

Para el desarrollo de este estudio, se empled como técnica de estudio las encuestas

dirigidas a los pacientes del Hospital-Clinica San Francisco

2.6.2. Encuestas.

La técnica que se emple6é en el presente estudio fue la encuesta, las cuales se
efectuaron con el proposito de evaluar la calidad del servicio en términos de las

dimensiones estudiadas.

2.6.3. Instrumentos de investigacion

El instrumento empleado para la aplicacion de la técnica de investigacion fue el
cuestionario.

2.6.3.1. Cuestionario

Para evaluar la calidad del servicio del hospital se hard uso del modelo Servqual para
estudiar las cinco dimensiones, utilizando dos cuestionarios conformados por 22

preguntas cada uno, en donde se utilizan los mismos indicadores para evaluar las
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expectativas y percepciones que tienen los pacientes. El cuestionario esta conformado
por variables de clasificacion (género, edad, ocupacion, nivel de estudios) y variables
de investigacion (confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y tangibles), previo
a la ejecucion del cuestionario existe un filtro para dividir a los pacientes de acuerdo a
la modalidad por la cual ingresaron, ya sea por una emergencia 0 por una cirugia

programada.

En las tablas 1y 2, se muestra un resumen de los cuestionarios

Tabla 1. Resumen del cuestionario Cirugia Programada
VARIABLES DE INVESTIGACION

Constructo Dimensiones Indicadores NUmero
de item
Atencion de acuerdo a horario 1
o programado
Confiabilidad Resultado prometido 2
Servicio médico 3-4
S bilidad Orientacién proceso médico 5
esponsabiida Atencién rapida y eficaz 6-8
Confianza 9
Resolucion de problemas 10,12
SEYUITeER Capacidad de respuesta
11
Vocabulario entendible
Expectativas 13-15
y -
Percepciones Empatia Horarios convenientes 16
Interés por pacientes 17
Sefializacion 18
Equipo 19
Elementos
tangibles
Aspecto 20-21
Personal 22

11



Tabla 2. Resumen del cuestionario Cirugia no programada (Emergencia)
VARIABLES DE INVESTIGACION

Constructo Dimensiones
Confiabilidad
Responsabilidad
Seguridad
Expectativas
y
Percepciones Empatia
Elementos
tangibles

Indicadores

Comunicacion
Atencion por gravedad

Tiempo de servicio médico

Orientacion proceso médico
Atencién rapida y eficaz
Confianza
Resolucién de problemas
Capacidad de respuesta

Vocabulario entendible

Horarios convenientes

Interés por pacientes

Sefializacion

Equipo

Aspecto

Personal

12

NUmero
de item
1

2,4

13-15

16

17

18

19

20-21

22



2.7. Validacion del cuestionario

Debido a que este cuestionario ha sido utilizado y validado en varios estudios, no es
necesario validarlo sino mas bien, validar las modificaciones que se han hecho a éste
para aplicarlo especificamente al analisis de la calidad del servicio de salud de los
pacientes del Hospital-Clinica San Francisco de Guayaquil. Previo a la aplicacion del
cuestionario, es necesario que se validen las escalas a utilizarse para medir las
dimensiones, de tal manera que se garanticen resultados confiables, efectuando un
analisis de validez del cuestionario.
Para validar el cuestionario modificado se utiliz6 la consulta a expertos. Para el analisis
de validez se seleccionaron tres expertos, de los cuales dos fueron docentes de la
Escuela Superior Politécnica del Litoral, con el fin de que se garantice la calidad de la
informacion.
Para validar el contenido de la encuesta, se efectué una entrevista a cada experto con
el proposito de medir aspectos como: la importancia de cada una de las variables
utilizadas, el grado en que los items planteados son adecuados para medir las cinco
dimensiones, y aspectos generales del cuestionario.

2.7.1. Prueba Piloto

Se realizé la correspondiente prueba piloto previo al trabajo de campo, la cual se aplicé
a 40 pacientes del Hospital-Clinica San Francisco con caracteristicas similares a la
muestra que se selecciond después. Como resultado se noté que era necesario hacer
modificaciones en el cuestionario, por lo que se lo modific6 cambiando los primeros
cuatro items que correspondian a la dimensién de confiabilidad, generando asi, un
segundo cuestionario llamado cuestionario de cirugia no programada (emergencia)
debido a que el proceso de ingreso de los pacientes por una emergencia real es
diferente al proceso de ingreso de los pacientes que ingresan por una cirugia

programada con anterioridad.

Ambos cuestionarios contienen la seccion de expectativa y percepcién que sugiere el
modelo SERVQUAL, ademas, de datos demograficos necesarios para posibles

estudios futuros.

13



2.8.

2.7.2. Confiabilidad del Instrumento

Entre los rasgos mas importantes que posee un instrumento de medicion se
encuentra su confiabilidad, Malhotra expresa a la confiabilidad como el grado en
gue la escala produce resultados consistentes si se hacen mediciones repetidas de

la caracteristica [14].

En el presente estudio se determind la confiabilidad del instrumento de medicién a
través del coeficiente Alfa de Cronbach, el cual evalta la confiabilidad o
consistencia interna de un instrumento constituido por una escala Likert, o
cualquier escala de opciones mudltiple [15]. Los resultados se mostraran en el

capitulo 3 Resultados.

Técnicas de Analisis Estadistico
2.8.1. KMOy Esfericidad de Barlett

El indice de Kaiser-Meyer-Olkin o medida de adecuacién muestral KMO, tiene
como objeto revelar si es conveniente aplicar un analisis factorial, si el
resultado se encuentra entre 0.5 y 1 entonces se concluye que es apropiado

aplicarlo.

El test de esfericidad de Barlett tiene como objetivo probar la Hipotesis Nula
que afirma que las variables no estan correlacionadas en la poblacion. Si el
resultado del test es un valor alto y la fiabilidad es inferior a 0.05, entonces se

rechaza la Hipotesis Nula y se continta con el andlisis[16].

En conclusién, ambas técnicas sirvieron para conocer si es factible realizar un

analisis factorial en el presente estudio.

2.8.2. Regresion Mdltiple

La regresion lineal multiple es una técnica estadistica que permite comprobar la
posible relacibn entre varias variables independientes y otra variable

dependiente[17].
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En el presente estudio se la us6 como herramienta para conocer si la calidad del
servicio percibida por los pacientes del Hospital - Clinica San Francisco estaba
influenciada por alguna de las cinco dimensiones del modelo SERVQUAL y qué
tanto influia cada una de estas dimensiones en la variable respuesta, de modo
que, se puedan identificar cuales son los factores que mas afectan la calidad del
servicio percibida dentro de cada dimension, cumpliendo asi uno de los objetivos
de este estudio. La regresion se la efectué usando el programa estadistico
informéatico SPSS version 20.0 y los resultados se detallan en el capitulo 3:

Resultados.
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS Y ANALISIS
3.1. Anaélisis de Fiabilidad

Para efectuar el analisis de fiabilidad de la encuesta, se calculo el Alfa de Cronbach de
los cuestionarios correspondientes al area de cirugia programada y cirugia no
programada (de emergencia). En todos los casos, el valor del Alfa de Cronbach supero
el valor minimo exigido de 0,7 por lo cual se deduce que la encuesta es fiable.

En las tablas 3 y 4, se muestra el Alfa de Cronbach de cada cuestionario.

Tabla 3. Alfa de Cronbach Cuestionario 1 Cirugia Programada

Reliability Statistics

Cronbach' N of
s Alpha Items

,856 22

Tabla 4. Cuestionario 2 Cirugia no programada (de emergencia)

Reliability Statistics

Cronbach' N of
s Alpha ltems

,957 22

3.2.  Andlisis de las medias

Con el propésito de conocer la forma en como varia la percepcion de la calidad del
servicio que tienen los pacientes en relacidn con las expectativas que tienen los
mismos, se efectud un analisis de las medias de cada uno de los items utilizados para
estudiar las cinco dimensiones.

Para el andlisis se tomo6 una muestra de 116 personas a encuestar para el cuestionario

1, y 84 personas para el cuestionario 2, no se excluyé ninguna de las encuestas.

3.2.1. Andlisis de las Medias del Cuestionario 1: Cirugia Programada

En lo que respecta al analisis del Cuestionario 1: Cirugia Programada, a modo general

se obtuvo una variacién negativa entre las percepciones y las expectativas (-0,64), lo
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cual indica que los pacientes se encuentran insatisfechos con la calidad percibida del
servicio.

Al analizar cada una de las dimensiones, se obtuvo una diferencia negativa desde -0,27
hasta -1,37; al tener estos valores es posible deducir que no existe una dimension en la
cual los pacientes no se sientan insatisfechos.

Es importante mencionar que en las dimensiones que se encontraron los niveles de
percepcion mas bajos fueron Confiabilidad y Responsabilidad, lo cual es preocupante
debido a que son aspectos muy importantes. items relacionados a la facturacion,
atencion en radiografia, atencion respetando el horario programado, obtuvieron valores
menores a 5, por lo que requieren una atencion especial por parte de los directivos de
la clinica para que puedan identificar oportunidades de mejora en estos aspectos. En
las figuras 1 y 2, se muestran las brechas de los items correspondientes a las
dimensiones mencionadas.

En la tabla 5, se detalla cada uno de los items correspondientes a las cinco
dimensiones estudiadas con sus respectivas medias en lo que respecta a expectativas

y percepciones, asi como la brecha que existe entre ambas.

CONFIABILIDAD

0 —
—
-0,4
0,6
0,8
-1

1,2
-1,4
-1,6
-1,8
Atencion El resultado de su
respetando el cirugia prometido Tiempo del Informacion del
horario o muy similar a servicio meédico paciente
programado éste.
M Seriesl -1,67 -1,1 -0,44 -0,07

Figura 1. Brechas de la dimension confiabilidad cuestionario 1
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0
—

0,5

1,5

2,5

RESPONSABILIDAD

Orientacion

correcta sobre el
proceso de

atencién médica.

B Seriesl

0,26 2,38

Facturacion
rapida y eficaz.

Atencion rapida
en radiografia.

1,92

Atencion rapida
en laboratorio.

0,91

Figura 2. Brecha de la dimensién Responsabilidad cuestionario 1

Tabla 5. Analisis de las Medias del Cuestionario 1: Cirugia Programada

Expectativas

Percepciones

Dimensiones ltems N. (Media) (Media) Brecha
Atencion
respetando el 11,6 | g 47 4,79 -1,67
horario
programado
o Resultado 116 6,59 5,49 11,10
Confiabilidad __Prometido
Tiempo (,jell SeIviCio | 416 6.63 6,19 -0,44
médico
informaciondel | ;151 559 6,43 0,07
paciente
Media 6,55 5,73 -0,82
Orientacion
proceso de 116 6,43 6,17 -0,26
atencion médica.
Facturacion rapida 116 6.44 4.06 2.38
Responsabilidad [ ag yreﬁc:az..d
encion rapida en )
radiografia. 116 6,57 4,65 1,92
Atencion rapida en
laboratorio. 116 6,41 5,50 -0,91
Media 6,46 5,10 -1,37
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Expectativas

Percepciones

Dimensiones ltems N. (Media) (Media) Brecha
Elmedicoledebe | 5| g 4q 6,30 0,33
inspirar confianza.

Resolucionde 15| g 57 6,18 0,39
problema de salud.
Seguridad Respuestaa | g 6,77 6,78 0,01
inquietudes ' ' '
Evaluacion | 116 | g 72 6,17 0,55
completa.
Media 6,67 6,36 -0,32
Vocabulario
entendible al
explicarlos | g 6,72 6,37 0,34
métodos y
examenes a
realizar.
Vocabulario
entendbleal | 1161 g 50 6,15 0,35
explicar
Empatia diagnostico
Vocabulario
entendibleal 14151 g5 6,34 0,16
explicar medicinas,
dosis.
Horarlos 116 | 6,59 6,15 0,45
convenientes.
Interés porlos 1 1151 73 6,62 0,11
pacientes.
Media 6,58 6,32 -0,27
Sefializacion 116 6,63 6,08 -0,55
Equipo necesario | 116 6,32 6,17 -0,15
Aspecto del area | 116 6,53 6,08 -0,46
Elemgntos Apariencia de los 116 6.78 6,01 077
tangibles doctores
Personal que
oriente sobre el 116 6,64 6,31 -0,33
servicio médico.
Media 6,57 6,14 -0,43
Media general de todo el cuestionario 6,57 5,93 -0,64

19




3.2.2. Andlisis de las Medias Cuestionario 2: Cirugia No Programada (De
Emergencia)

En lo concerniente al analisis del Cuestionario 2: Cirugia No Programada (De
emergencia), a modo general se obtuvo una variacion negativa entre las percepciones
y las expectativas (-0,67), este valor muestra que los pacientes se encuentran
insatisfechos con la calidad percibida del servicio.

Al efectuar el analisis de cada una de las dimensiones, se obtuvo una variacion
negativa desde -0,50 hasta -0,80; al analizar estos valores se puede concluir que no
existe una dimension en la cual los pacientes no se encuentren insatisfechos.

En el andlisis de este cuestionario no existen grandes diferencias entre los valores de
las medias de las cinco dimensiones, pese a eso es importante destacar que, en las
dimensiones correspondientes a la Confiabilidad y Responsabilidad, se obtuvieron los
valores mas bajos en cuanto a las percepciones (menores a 6).

En las figuras 3 y 4, se muestran las brechas de los items correspondientes a las
dimensiones mencionadas.

Se identificé una mayor variacion en la percepcion respecto a las expectativas en items
como: facturacion, atencion en radiografia, y a la forma de comunicacion de los
médicos con sus pacientes. También, es importante mencionar que, en la dimensién de
Elementos Tangibles, el item correspondiente a la forma en la que el personal orienta e
informa sobre el servicio médico a los pacientes obtuvo un valor bajo en la percepcion,
seguido de la sefalizacion, los demas items utilizados para medir esta dimension son
aceptables. Estos items requieren mayor atencién por parte de los directivos para que
puedan asi identificar las oportunidades de mejora correspondientes.

En la tabla 6, se muestra los items utilizados para medir las cinco dimensiones con sus
respectivas medias en relacion a las expectativas y percepciones, asi como la brecha

entre ambas.
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Tabla 6. Analisis de las Medias Cuestionario 2: Cirugia No Programada (De

Emergencia)

Expectativas

Percepciones

Dimensiones Items N. (Media) (Media) Brecha
Comunicacion | g, 6,71 5,63 1,08
apropiada.
Atencion 84 6,65 5,79 0,87
inmediata.
Confiabilidad Tiempodel | g 6,64 5,83 0,81
servicio médico.
Atencion por— | g4 6,75 6,39 0,36
gravedad.
Media 6,69 5,91 -0,78
Orientacion
correcta sobre el 84 6.67 6.32 0,35
proceso de
atencion médica.
,F_acturac!on 84 6.62 514 -1,48
rapida y eficaz.
Responsabilidad P
Atencion rapida. | o, 6,68 6,33 -0,35
en radiografia.
Atencién rap!da 84 6.71 569 1,02
en laboratorio.
Media 6,67 5,87 -0,8
El médico le
debe inspirar 84 6,65 5,87 -0,79
confianza.
Resolucion de
problema de 84 6,65 6,31 -0,35
salud.
Seguridad
g Respuestaa | g/ 6.83 598 -0,86
inquietudes
Evaluacion | g4 675 6.08 0,66
completa.
Media 6,72 6,06 -0,66
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. . . Expectativas | Percepciones
Dimensiones items N. (Media) (Media) Brecha
Vocabulario
entendible al
explicarjos | g, 6,65 5,87 0,79
métodos y
examenes a
realizar.
Vocabulario
entendible al | g 6,52 6,10 0,43
explicar
diagndstico
Empatia Vocabulario
entendllble al 84 6.65 5.87 078
explicar
medicinas, dosis.
Horarios 84 6,73 6,35 0,38
convenientes.
Interes porlos | g, 6,62 6,21 10,40
pacientes.
Media 6,63 6,13 -0,50
Sefalizacién 84 6,58 5,89 -0,69
Equipo necesario | 84 6,69 6,24 -0,45
Aspecto del drea | 84 6,50 6,20 -0,30
Elementos | AParienciadelos | g, 6,48 6,00 0,48
) doctores
tangibles
Personal que
oriente sobre el | 84 6,76 5,44 -1,32
servicio médico.
Media 6,61 5,97 -0,64
Media general de todo el cuestionario 6,66 5,99 -0,67
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CONFIABILIDAD

0
_0!2 .
-0,4
-0,6
-0,8
-1
_112 . .. .. . s
Comunicacion Atencion Tiempo del Atencion por
apropiada. inmediata. servicio medico. gravedad.
Seriesl -1,08 -0,87 -0,81 -0,36

Figura 3. Brecha de la dimension confiabilidad cuestionario 2

0
-0,2 - -
-0,4
-0,6
-0,8
-1
-1,2
-1,4
_116 . .
Orientacion
correcta sobre el Facturacion Atencion rapida = Atencion rapida
proceso de rapiday eficaz. en radiografia. en laboratorio.
atencion médica.
B Seriesl -0,35 -1,48 -0,35 -1,02

Figura 4. Brecha de la dimension Responsabilidad cuestionario 2

Luego de haberse efectuado el andlisis de las medias de cada uno de los items
empleados para estudiar las dimensiones: confiabilidad, responsabilidad, seguridad,
empatia, y elementos tangibles, se concluye que los pacientes del hospital clinica San
Francisco, a modo general, se encuentran insatisfechos con la calidad percibida del
servicio tanto en el area de emergencia como en el area de cirugia programada.

Es importante mencionar que, en el area de cirugia programada, al estudiar la

dimension correspondiente a seguridad, sélo el item relacionado a la forma en coémo
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los médicos responden a las inquietudes de sus pacientes, obtuvo un valor positivo
(0,01); por lo cual es posible deducir que sélo en este aspecto los pacientes han
alcanzado un nivel de complacencia en la calidad percibida del servicio (la percepcion
ha superado sus expectativas).

3.3. Contraste de hipotesis

Para el desarrollo del estudio se planteé la siguiente hipotesis de investigacion:
Las dimensiones de confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y elementos
tangibles, ejercen una influencia significativa en la Calidad del Servicio Percibida por

los Pacientes del Hospital-Clinica San Francisco.

Para comprobar la relacion entre las dimensiones y la Calidad del Servicio Percibida
por los Pacientes del Hospital-Clinica San Francisco, se ha decidido utilizar como
técnica la regresiéon multiple, teniendo en cuenta que el constructo “dimensiones de la
calidad del servicio” esta compuesto por cinco factores, es decir que se tiene mas de
una variable independiente. La ecuacion del modelo de regresion lineal es la siguiente:

Yy =bo+b1X1+ bo X2+ baXz+ bs X4+ bs X5+ €

Donde:

y = Calidad del Servicio Percibida

X1= confiabilidad

X2 = responsabilidad

X3 = seguridad

X4 = empatia

bo = elementos tangibles

bs..4= pesos relativos de cada variable en la ecuacion

e = error, componente aleatorio que recoge todo lo que las dimensiones de la

calidad del servicio no son capaces de explicar
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Para estimar las variables independientes (dimensiones de la calidad del servicio) se
utilizé la media de los items utilizados para medir cada una de estas variables.

Haciendo uso del programa SPSS V20.0 se obtuvo los siguientes resultados.

3.3.1. Andlisis confirmatorio: Cuestionario Cirugia Programada

Una vez efectuado el analisis correspondiente, de acuerdo a los valores obtenidos en el
test Kaiser —Meyer —Okin (KMO), se deduce que la relacién entre las variables
empleadas en el cuestionario 1 es mediana, pues este valor supera los 0,70 puntos
(TABLA 7).

Considerando que el valor del nivel critico Sig. es menor que 0,005 se concluye que
existe una relacion lineal significativa entre la calidad del servicio percibida y las

variables empleadas para medir las dimensiones de la calidad del servicio.

Tabla 7. KMO and Bartlett’s Test cuestionario 1

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. , 745
Approx. Chi-Square 1239,955
Bartlett's Test of Sphericity  Df 231
Sig. ,000

3.3.2. Andlisis de Coeficientes de Regresién: Cuestionario Cirugia
Programada

Se efectu6 un andlisis de los coeficientes de regresion considerando la importancia
relativa de cada una de las dimensiones de la calidad del servicio. En la tabla 8, puede
observarse en qué medida influyen cada una de las variables empleadas para estudiar
las dimensiones, en relacion a la calidad del servicio percibida. A continuacion, se

describe como cada una de las dimensiones influye en la calidad del servicio percibida.
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La dimension correspondiente a la confiabilidad tiene una gran influencia en la
calidad del servicio percibida, el item correspondiente a si la atencion se realiza en un
horario programado es el que mayor influencia tiene en la calidad del servicio percibida
dentro de este grupo (b= 0,325).

Otra de las dimensiones que mayor influencia tiene en la calidad del servicio es
la responsabilidad, pues tres de las cuatro variables utilizadas para medir esta
dimensién tienen un valor considerable, el item que mayor influencia tiene en la calidad
del servicio percibida dentro de este grupo es la atencion en examenes radiograficos
(b=10,317).

La dimensién que mayor influencia tiene en la calidad del servicio percibida es la
seguridad, pues todas las variables empleadas en la dimensién tienen un peso
significativo, el item que mayor influencia tiene en la calidad del servicio percibida es el
relacionado a si el problema de salud que tienen los pacientes debe resolverse o al
menos mejorar (b= 0,423).

En lo que respecta a la dimension de la empatia, la variable que mayor influencia
tiene en la calidad del servicio percibida dentro de este grupo es la correspondiente a si
el personal encargado debe hacer una evaluacion completa del problema de salud del
paciente (b= 0,348).

La dimension que menor influencia tiene en la calidad del servicio percibida es la
correspondiente a elementos tangibles, pues sélo dos de los items utilizados para
medir esta dimension obtuvieron una influencia considerable, el que mayor influencia
tuvo dentro de este grupo fue el relacionado al equipo necesario que debe tener el area

de emergencia (b= 0,212).
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Tabla 8. Coeficientes cuestionario 1

Coefficients?

Unstandardized
Coefficients

Standardized
Coefficients

Std.

Model B Error Beta
(Constant) 0,887 0,442
Su atencion (cirugia, terapia) se debe realizar ,496 ,480 ,325
respetando el horario programado (que ha fijado
previamente).
El resultado de su cirugia debe ser el que los ,229 ,223 , 119
médicos del hospital-clinica prometen o al
menos es muy similar a éste.
El servicio médico se debe llevar a cabo en un -,299 ,258 -,141
tiempo determinado.
El médico que lo atiende debe tener su historial -,380 ,192 -,243
clinico y estar al tanto de su situacion.
El personal de informacién le debe orientar de ,269 ,200 , 164
manera correcta y cordial sobre el proceso de
atencion médica.
La atencidn en facturacién debe ser rapida 'y ,283 ,240 ,185
eficaz.
La atencién para hacerse exdmenes ,208 ,243 317
radiogréficos debe ser rapida.
La atencién para hacerse exadmenes de -,105 ,204 -,069
laboratorio debe ser rapida.
El médico encargado de su caso le debe inspirar ,133 ,254 ,286
confianza.
El problema de salud por el cual usted recurre a , 199 317 423
la institucion de salud debe resolverse o al
menos mejorar.
El médico encargado de su caso debe ,142 ,263 ,263
responder todas sus dudas en cuanto a su
problema de salud.
El personal encargado de su caso debe hacer ,213 442 ,348
una evaluacion completa de su problema de
salud.
El médico encargado debe usar un vocabulario -,274 ,210 -,141
entendible al explicar los métodos y exadmenes a
realizar.
El médico encargado debe usar un vocabulario -,202 ,203 -,120
entendible al explicar a Ud. O sus familiares el
problema de salud o el resultado de la atencion.
La institucion de salud debe tener horarios de , 144 ,230 ,281
atencién convenientes.
Los funcionarios deben mostrar interés por ,636 ,204 ,251
ayudar a los pacientes.
Las instalaciones deben tener una sefializacion -,020 ,215 -,011
gue permita orientar a los pacientes de manera
correcta.
El area de emergencia debe tener instrumentos ,215 227 ,212
y equipos necesarios para la atencién de los
pacientes.
El area de emergencia y la sala de espera , 115 ,225 ,064
deben tener un aspecto limpio, cbmodo y
agradable.
Los doctores y funcionarios deben tener una -,015 ,319 -,005
apariencia pulcra y profesional.
El hospital-clinica debe tener personal que ,182 331 ,208

informe y oriente de manera precisa a los
acompafantes y pacientes sobre el servicio
médico.
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3.3.3. Andlisis Confirmatorio: Cuestionario Cirugia de Emergencia

Considerando ahora, el analisis correspondiente, de acuerdo a los valores obtenidos en
el test Kaiser —Meyer —Olkin (KMO), se deduce que la relacién entre las variables
empleadas en el cuestionario 2 es buena, pues este valor supera los 0,80 puntos
(TABLA 9).

Considerando que el valor del nivel critico Sig. es menor que 0,005 se concluye que
existe una relacion lineal significativa entre la calidad del servicio percibida y las

variables empleadas para medir las dimensiones de la calidad del servicio.

Tabla 9. KMO and Barlett’'s Test Cuestionario 2

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin ,828

Measure of Sampling

Adequacy.

Bartlett's Approx. Chi- 1222,848

Test of Square

Sphericity Df 231
Sig. ,000

3.3.4. Andlisis de Coeficientes de Regresién: Cuestionario Cirugia de
Emergencia

Del mismo modo que en el cuestionario de cirugia programada, se efectué un andlisis
de los coeficientes de regresion considerando la importancia relativa de cada una de
las dimensiones de la calidad del servicio. En la tabla 10, puede observarse en qué
medida influyen cada una de las variables empleadas para estudiar las dimensiones,
en relacion a la calidad del servicio percibida. A continuaciéon, se describe como cada

una de las dimensiones influye en la calidad del servicio percibida.

La dimension que mayor influencia tiene en la calidad del servicio percibida es la
correspondiente a la confiabilidad, de hecho, todos los items pertenecientes a esta
dimension ejercen una influencia considerable en la calidad percibida, el item
correspondiente a si el médico se comunicé de forma apropiada y cuantas veces fue
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necesario con el paciente o sus familiares, es el que mayor influencia tiene en la

calidad del servicio percibida dentro de este grupo (b= 0,356).

En segunda instancia, tenemos la dimensién de responsabilidad, la cual también tiene
gran influencia en la calidad percibida considerando que, tres de los cuatro items
pertenecientes a esta dimension ejercen influencia en la calidad del servicio percibida.
El item correspondiente a la rapida atencion en los exadmenes radiograficos es el que

tiene mayor influencia dentro de la calidad del servicio percibida (b= 0,190).

De igual manera, una de las dimensiones que mayor influencia tiene en la calidad del
servicio percibida, es la dimensién de seguridad, puesto que, todos los items
relacionados a esta dimension tienen una influencia considerable en la calidad del
servicio percibida, en particular, el item referente a si se resolvié o al menos mejor6 el
problema de salud del paciente, el cual es el que mayor influye en la variable

dependiente (b= 0,255).

Por otro lado, analizando la dimension de empatia, la variable que mayor influencia
tiene en la calidad del servicio percibida dentro de este grupo es la correspondiente a si

los horarios de atencién de la clinica son convenientes (b= 0,333).

Finalmente, la dimension que menor influencia tiene en la calidad del servicio percibida
es la correspondiente a elementos tangibles, pues al igual que el cuestionario de
cirugia programada, solo dos de los items utilizados para medir esta dimension
obtuvieron una influencia considerable, el que mayor influencia tuvo dentro de este
grupo fue el relacionado al personal que oriente e informe de manera precisa al

paciente sobre el servicio médico (b= 0,280).
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Tabla 10. Coeficientes Cuestionario 2

Coefficients?

Unstandardized
Coefficients

Standardized
Coefficients

Model

Std.
B Error

Beta

(Constant)

0,760 0,423

El médico se comunicé de forma apropiada y
cuantas veces fue necesario con Usted o sus
familiares para explicarles el seguimiento de su
problema de salud.

,228 ,142

,356

Usted o su familiar fue atendido de forma
inmediata tras su llegada a emergencia, sin
importar sus creencias, estado socioeconémico
u origen.

171 ,193

,152

El servicio médico se llevo a cabo en un tiempo
determinado.

121 ,154

,236

La atencidn en emergencia se realiz6
considerando la gravedad de su problema de
salud.

,137 321

,262

El personal de informacion le orientd de manera
correcta y cordial sobre el proceso de atencion
médica.

,197 ,249

,157

La atencidn en facturacion fue rapida y eficaz.

,085 ,144

,180

La atencion para hacerse exdmenes
radiogréficos fue rapida.

,356 ,245

,190

La atencion para hacerse exdmenes de
laboratorio fue rapida.

-,095 ,155

-,186

El médico encargado de su caso le inspird
confianza.

,338 ,207

,225

El problema de salud por el cual usted recurrié
a la institucion de salud se resolvié o al menos
mejoré.

,101 ,249

,255

El médico encargado de su caso respondio
todas sus dudas en cuanto a su problema de
salud.

,068 ,176

,150

El personal encargado de su caso hizo una
evaluacién completa de su problema de salud.

,246 ,166

,189

El médico encargado us6 un vocabulario
entendible al explicar los métodos y examenes
a realizar.

,121 ,170

,098

El médico encargado us6 un vocabulario
entendible al explicar a Ud. O sus familiares el
problema de salud o el resultado de la atencién.

,043 ,212

,031

La institucién de salud tuvo horarios de atencién
convenientes.

,158 234

,333

Los funcionarios mostraron interés por ayudar a
los pacientes.

,183 ,190

,154

Las instalaciones tenian una sefializacion que le
permitié orientarse de manera correcta.

-,186 ,183

-,134

El area de emergencia contd con instrumentos y
equipos necesarios para su atencion como
paciente.

,279 ,208

,176

El &rea de emergencia y la sala de espera
tenian un aspecto limpio, comodo y agradable.

-111 ,180

,028

Los doctores y funcionarios tenian una
apariencia pulcra y profesional.

-,109 211

-,067

El hospital-clinica tenia personal que le informd
y le orienté de manera precisa a usted y a sus
acompariantes sobre el servicio médico.

,176 ,123

,280
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CAPITULO 4

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

Es necesario recalcar que, en este proyecto de investigacion se cumplieron todos los
objetivos propuestos en su totalidad, dicho lo anterior, se detallan las conclusiones
adquiridas:

Referente al Objetivo 1: “Efectuar una revision teoérica de las variables
correspondientes a la calidad del servicio: confiabilidad, responsabilidad, seguridad,

empatia y elementos tangibles”

No existe un concepto universal de calidad del servicio, sin embargo, se tomé el
concepto de calidad del servicio de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985), el cual
afirma que la calidad del servicio es el resultado de la comparacion de las expectativas
o deseos del consumidor frente a un proveedor y sus percepciones con respecto al
servicio recibido. Acerca de, la percepcién de la calidad del servicio, se ha concluido
gue es de naturaleza subjetiva, dado que, se basa en los juicios de cada persona en

cuanto al servicio que ha recibido.

Acorde con el concepto de calidad del servicio de Parasuraman, Zeithaml y Berry, se
definieron las variables correspondientes para medir la percepciéon de la calidad del
servicio con el fin de adquirir esa informacion de los pacientes del Hospital - Clinica

San Francisco de Guayaquil.

Las variables mencionadas para medir la calidad del servicio son: Confiabilidad,
responsabilidad, seguridad, empatia y elementos tangibles, éstas variables fueron
definidas en el capitulo 1 de este proyecto integrador y gracias a eso, se elaboraron
dos cuestionarios adaptados a los servicios que ofrecia la casa de salud los cuales,
median las cinco dimensiones ya mencionadas, ademas, de datos demograficos

importantes para este estudio.

31



Es importante que una empresa u organizacion cuente con un servicio de calidad,
teniendo en cuenta que, es la manera de diferenciarse de otras empresas
pertenecientes a la misma industria en el mercado y asi obtener mayores ganancias. Al
conocer las dimensiones que componen la calidad del servicio, esta organizacion
puede elaborar estrategias a seguir y planes de mejora basados en estas dimensiones,

a pesar de que no siempre se pueden aplicar todas las dimensiones en un servicio[10].

Referente al Objetivo 2: “Modificar el cuestionario SERVQUAL para adaptarlo a la
poblacion de pacientes del hospital clinica San Francisco de la ciudad de Guayaquil en
el afio 2018.”

En vista de que, los pacientes que ingresan a la clinica para ser intervenidos por
emergencia esperan un trato diferente al de los pacientes que ya tienen una cirugia
programada con anterioridad, se modific6 el cuestionario cambiando las primeras
cuatro preguntas que correspondian a la dimension de confiabilidad, generando asi, un
segundo cuestionario llamado cuestionario de cirugia no programada (emergencia),
haciendo énfasis en la naturaleza urgente del servicio que este tipo de paciente

esperan recibir.

Los pacientes que ingresaron por cirugia programada consideraban mas importantes
factores relacionados con la dimension de seguridad como que el médico encargado de
su caso debe inspirar confianza, asi como, que el problema de salud por el cual acudio
al Hospital — Clinica San Francisco debe resolverse o al menos mejorar en gran
manera, ademas, que el médico debe responder todas sus dudas en cuanto al
problema de salud, también que el personal encargado del caso del paciente debe
hacerle una evaluacion completa de su problema de salud, este ultimo es el que mas
influyd y es entendible dado que, el paciente generalmente tiende a sentirse mas
seguro en un establecimiento privado que en uno publico y es posible que el paciente
se sienta mas seguro si el médico hace varios exdmenes para conocer la situacion de

Su paciente.

Por otro lado, los pacientes que ingresaban al hospital por una cirugia no programada
consideraban mas importantes factores relacionados a la dimension de confiabilidad,
como la rapidez con la que fueron atendidos tras su llegada a emergencia, sin importar

su origen, creencias o estado socioeconémico asi mismo, que la atencion médica se
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realice considerando la gravedad de su problema de salud, ademas, que el médico se
comunique de forma apropiada y las veces que sea necesario con los familiares del
paciente para explicar el seguimiento del problema de salud, todavia cabe sefialar que
los pacientes consideraban importante que el servicio médico se lleve a cabo en un

tiempo determinado.

A continuacion, se describen otras modificaciones en los cuestionarios, como resultado
de la revision efectuada por tres profesionales, los cuales dieron su visto bueno y
emitieron sus comentarios para mejorarlo. En primer lugar se entrevisto a varios sujetos
gue habian sido intervenidos quirdrgicamente como lo recomend6 el Magister en
administracion de sistemas de calidad Nelson Layedra, con el propésito de, poder
conocer los factores que mas influyen en un paciente a la hora de emitir su juicio en
cuanto a la calidad del servicio de salud, razén por la cual, se adhirieron a los
cuestionarios factores como la satisfaccion con el resultado de la operacion, la rapida
atencion en facturacion y examenes radiogréaficos, los cuales resultaron vitales en la
investigacion y arrojaron resultados interesantes que seran tratados en el objetivo 4 de

este capitulo.

Por otra parte, se agregd una pregunta de satisfaccion en general al cuestionario, la
cual buscaba conocer la calificacién en general que le otorgaba el usuario a la calidad
del servicio sanitario ofrecido por el hospital — Clinica San Francisco, tal como
recomenddé el Ingeniero en sistemas de gestién de calidad Carlos Pazmifio, la cual
permitio efectuar las regresiones lineales, comprobar hipétesis y arrojar resultados de
la influencia de las distintas dimensiones de la calidad del servicio en la calidad del

servicio percibida.

Referente al Objetivo 3: “Determinar la validez y confiabilidad del instrumento

adaptado.”

e El coeficiente llamado Alfa de Cronbach para el cuestionario de cirugia
programada fue de 0.856 con un total de 22 items, lo cual cumple con la regla
general de los investigadores Carmines y Zeller (1979), la cual manifiesta que
las confiabilidades no deben ser inferiores a 0.80. Por lo que se concluye que el

grado de exactitud de la medida del instrumento es confiable.
33



e Hay que mencionar, ademas que el coeficiente Alfa de Cronbach para el
cuestionario de cirugia no programada (de emergencia) fue de 0.957 con un total
de 22 items, cumpliendo también con la regla establecida por los investigadores
Carmines y Zeller (1979), por lo que se concluye que el grado de exactitud de la
medida del instrumento es confiable. Conviene subrayar, que este segundo

cuestionario es aun mas confiable que el primero.

e Acerca de la validez de ambos instrumentos, el magister Nelson Layedra y el
ingeniero Carlos Pazmifio tuvieron la oportunidad de revisarlos a fin de, verificar
el buen entendimiento de las preguntas y la relacién que éstas tenian con la
dimensibn que deseaban medir, en consecuencia, sugirieron ciertas
modificaciones mencionadas en el punto anterior y una vez implementados los

ajustes, los expertos mencionados estuvieron de acuerdo con el instrumento.

Referente al Objetivo 4: “Evaluar la calidad del servicio dado a los pacientes del
hospital clinica San Francisco en términos de confiabilidad, responsabilidad, seguridad,

empatia, elementos tangibles.”

Se comprobdé la hipétesis de investigacibn planteada que establecia que las
dimensiones de confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y elementos
tangibles, ejercen una influencia significativa en la calidad del servicio percibida por los

pacientes del Hospital-Clinica San Francisco en ambos cuestionarios.

Como resultado de la investigacidon, de acuerdo al analisis de las medias se concluye
gue, a modo general los pacientes se encuentran insatisfechos con la calidad percibida
del servicio médico, principalmente en las dimensiones de confiabilidad y
responsabilidad, particularmente los items como, el respeto del horario programado en
la atencion y la facturacion rapida y eficaz. Ademas, las dimensiones que mas influyen
en la calidad del servicio tanto para los pacientes de cirugia programada como para los
de cirugia no programada (emergencia) son las dimensiones de confiabilidad,
responsabilidad y seguridad, siendo esta dltima la dimensién que mas influyé en la
calidad del servicio de los pacientes de cirugia programada y la dimension de
confiabilidad en el caso de los pacientes de cirugia no programada. Es importante

recalcar también que las dimensiones menos influyentes fueron las dimensiones de
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empatia y elementos tangibles, siendo esta ultima la de menor influencia en la calidad

del servicio para los dos tipos de pacientes.

Con esto es posible deducir que las personas dan mas importancia a factores
intangibles que crean valor en el servicio que a los elementos tangibles, coincidiendo

con la definicién de servicio al cliente de Lovelock.

Referente al Objetivo 5: “Establecer los factores de mayor influencia en los pacientes

al momento en que éstos evaltan la calidad del servicio médico.”

Con el propoésito de conocer qué caracteristicas del servicio son las mas relevantes
para un paciente a la hora de juzgar la calidad del servicio recibido, suena logico
buscar las afirmaciones con las expectativas mas altas, para asi definir qué es lo que
MAs espera un paciente de un servicio, sin embargo, el presente estudio revel6 que no
siempre es asi, ya que, el paciente suele tener altas expectativas de un factor que
considere comun en una clinica pero no tan importante a la hora de juzgar el servicio
recibido. A continuacion, se describen los factores de mayor influencia en los pacientes

al momento en que éstos evaltan la calidad del servicio médico.

e Para los pacientes de cirugia programada, se tienen tres factores que ejercieron
gran influencia en la evaluacion de la calidad del servicio médico, en primer
lugar, el hecho de que la atencién se realice respetando el horario programado,
sin embargo, fue uno de los items en los que méas se observo insatisfaccion, a
continuacion, se tiene la rapidez al efectuarse los examenes radiogréaficos,
luego, la evaluacion completa del problema de salud del paciente, finalmente
respuesta a inquietudes. Dos de los factores mencionados pertenecen a la
dimension de seguridad y los otros dos a las dimensiones de confiabilidad y
responsabilidad, coincidiendo con lo afirmado en el objetivo 4 de este capitulo.
La apariencia de los doctores, aunque fue un factor que los pacientes esperaban
gue tenga una organizacion de salud no fue un factor con mayor influencia en la
calidad percibida, probablemente los pacientes dan por sentado que una clinica

tenga doctores de apariencia pulcra y profesional.

e Por otro lado, para los pacientes de cirugia no programada (emergencia), para

empezar, se tiene la comunicacion apropiada con el paciente o sus familiares
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4.2.

para explicar el seguimiento del problema de salud, en segunda instancia, los
horarios convenientes, los cuales tenian una expectativa alta, luego, el personal
que informe y oriente de manera precisa sobre el servicio médico y finalmente, la
atencién considerando la gravedad del paciente. Tres de estos factores

corresponden a la dimension de confiabilidad.

Recomendaciones

Una vez efectuado el estudio se identificaron oportunidades de mejora en las distintas

areas.

Al estudiar la dimension de confiabilidad se identifico que los pacientes no se
sienten satisfechos con el respeto en el horario de atencion y el resultado del
servicio médico con brechas negativas que exceden a -1 para ambos casos,
dado que, estos items ejercen gran influencia en la calidad del servicio percibida,
se sugiere que se determinen las causas de la impuntualidad y se aplique
alguna modificacion para mejorar estos factores. Por otro lado, para los
pacientes que ingresan por cirugia de emergencia, se identifico que la
comunicaciéon de forma apropiada en cuanto al estado del paciente y la atencion
de forma inmediata al llegar a la clinica fueron los factores que denotaron menor
satisfaccion, por lo que se sugiere que se verifigue la eficacia de la atencion a
las llamadas por parte de familiares del paciente y se busquen e implementen
métodos que agilicen el proceso de ingreso de un paciente a la clinica.

Al estudiar la dimension de responsabilidad se identificd que los pacientes no se
sienten satisfechos con la rapidez y la eficacia de la facturacién, ademas, de la
rapida atencion para obtener una radiografia, por lo cual, se sugiere que se
verifique si el nUmero de servidores en caja es el indicado y se haga una revision
del proceso de atencién en radiografia y laboratorio.

Al estudiar la dimension de seguridad no se identific valores elevados de
insatisfaccion, no obstante, es una de las dimensiones que mas afecta a la
calidad del servicio percibida por el paciente, por lo que se sugiere que se
verifigue que los médicos se encuentren en constante capacitacion a fin de que
puedan responder a las inquietudes de los pacientes.
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Al estudiar la dimension de empatia se identificé que, a modo general los
pacientes esperan recibir interés genuino y contar con horarios convenientes
para su atencion, en estos factores no hay mayor insatisfaccion, no obstante, se
sugiere que no se descuide la etiqueta ni el profesionalismo con el que se trata a
los pacientes.

Al estudiar la dimension de elementos tangibles, se identificé que, a modo
general, el paciente no se siente satisfecho con la manera en la que el personal
le informd y le orient6 a él 0 a sus acomparfantes sobre el servicio médico, por lo
que se sugiere nuevamente revisar el proceso de atencion al cliente tanto
personal como por via telefénica, se debe agregar que el area de emergencia
siempre debe contar con instrumentos necesarios para la atencion del paciente,
puesto que es uno de los factores que mas afecta la calidad del servicio
percibida en esta dimension.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta Servqual

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES DEL HOSPITAL CLINICA SAN FRANCISCO EN GUAYAQUIL

La siguiente encuesta sera realizada a los pacientes del Hospital Clinica San Francisco en Guayaquil con el fin de
obtener informacion para el estudio del andlisis de la calidad del servicio en base al nivel de satisfaccion de los
pacientes.

Seleccione escribiendo una “X” en el recuadro que corresponda ;Mediante qué modalidad ingreso al area de
emergencia?:

1. Cirugia Programada
2. Cirugia no programada (de emergencia)

Si eligié la opcion 1: cirugia programada proceda a realizar el cuestionario 1; Si eligié la opcidén 2: Cirugia no
programada (de emergencia) proceda a hacer el cuestionario 2 por favor.

CUESTIONARIO 1: Cirugia Programada

INSTRUCCIONES: Esta encuesta tiene como objetivo conocer sus opiniones en cuanto a los servicios de salud.
Indique en qué medida cree que las instituciones que ofrecen servicios de salud deben tener las caracteristicas
descritas en cada declaracion. Hagalo escribiendo una “X” en el recuadro que mejor se ajuste a su opinion en la
escala a continuacion, los recuadros van del 1 al 7, en donde 7 significa que usted esta totalmente de acuerdo en
que las instituciones de salud deben poseer esa caracteristica y 1 significa que estéa totalmente en desacuerdo. No
hay respuestas correctas o incorrectas.

Totalmente Totalmente
Expectativas en de

desacuerdo acuerdo
Preguntas 1 2 3 4 5 6 7

1. Su atencién (cirugia, terapia)
se debe realizar respetando el
horario programado (que ha
fijado previamente).

2. El resultado de su cirugia
debe ser el que los médicos del
hospital-clinica prometen o al
menos es muy similar a éste.

3. El servicio médico se debe
llevar a cabo en un tiempo
determinado.

4. El médico que lo atiende debe
tener su historial clinico y estar
al tanto de su situacion.

5. El personal de informacion le
debe orientar de manera
correcta y cordial sobre el
proceso de atencién médica.

6. La atencion en facturacion
debe ser rapida y eficaz.

7. La atencién para hacerse
examenes radiograficos debe
ser rapida.

8. La atencion para hacerse
examenes de laboratorio debe
ser rapida.




9. El médico encargado de su
caso le debe inspirar confianza.

10. El problema de salud por el
cual usted recurre a la institucion
de salud debe resolverse o al
menos mejorar.

11. El médico encargado de su
caso debe responder todas sus
dudas en cuanto a su problema
de salud.

12. El personal encargado de su
caso debe hacer una evaluacion
completa de su problema de
salud.

13. El médico encargado debe
usar un vocabulario entendible al
explicar los métodos y
examenes a realizar.

14. El médico encargado debe
usar un vocabulario entendible al
explicar a Ud. O sus familiares el
problema de salud o el resultado
de la atencién.

15. El médico encargado debe
usar un vocabulario entendible al
explicar a Ud. O sus familiares
los tipos de medicinas, dosis y
efectos secundarios.

Preguntas 1 2

16. La institucién de salud debe
tener horarios de atencién
convenientes.

17. Los funcionarios deben
mostrar interés por ayudar a los
pacientes.

18. Las instalaciones deben
tener una sefalizacioén que
permita orientar a los pacientes
de manera correcta.

19. El area de emergencia debe
tener instrumentos y equipos
necesarios para la atencion de
los pacientes.

20. El area de emergencia y la
sala de espera deben tener un
aspecto limpio, cémodo y
agradable.

21. Los doctores y funcionarios
deben tener una apariencia
pulcra y profesional.

22. El hospital-clinica debe tener
personal que informe y oriente
de manera precisa a los
acompafiantes y pacientes sobre
el servicio médico.

Seccion de Percepcion de Calidad de Servicio:




Percepciones

Totalmente
en
desacuerdo

Totalmente
de
acuerdo

Preguntas

1

7

1. Su atencion (cirugia, terapia)
se realizé respetando el horario
programado (el que ha fijado
previamente)

2. El resultado de su cirugia fue
el que los médicos del hospital-
clinica le prometieron o al menos
es muy similar al que le
prometieron.

3. El servicio médico se llevo a
cabo en un tiempo determinado.

4. El médico que lo atiendié tuvo
su historial clinico y estuvo al
tanto de su situacion.

5. El personal de informacion le
orienté de manera correcta y
cordial sobre el proceso de
atencién médica.

6. La atencion en facturacion fue
rapida y eficaz.

7. La atencion para hacerse
examenes radiograficos fue
rapida.

8. La atencién para hacerse
examenes de laboratorio fue
rapida.

9. El médico encargado de su
caso le inspird confianza.

10. El problema de salud por el
cual usted recurrié a la
institucion de salud se resolvié o
al menos mejoro.

11. El médico encargado de su
caso respondio todas sus dudas
en cuanto a su problema de
salud.

12. El personal encargado de su
caso hizo una evaluacion
completa de su problema de
salud.

13. El médico encargado uso un
vocabulario entendible al
explicar los métodos y
exadmenes a realizar.

Preguntas

14. El médico encargado uso un
vocabulario entendible al
explicar a Ud. O sus familiares el
problema de salud o el resultado
de la atencion.

15. El médico encargado us6 un
vocabulario entendible al
explicar a Ud. O sus familiares
los tipos de medicinas, dosis y
efectos secundarios.

16. La institucién de salud tuvo
horarios de atencién




convenientes.

17. Los funcionarios mostraron
interés por ayudar a los
pacientes.

18. Las instalaciones tenian una
sefializacién que le permitié
orientarse de manera correcta.

19. El area de emergencia cont6
con instrumentos y equipos
necesarios para su atencion
como paciente.

20. El area de emergencia y la
sala de espera tenian un
aspecto limpio, comodo y
agradable.

21. Los doctores y funcionarios
tenian una apariencia pulcra 'y
profesional.

22. El hospital-clinica tenia

personal que le informd y le

orient6 de manera precisa a
usted y a sus acompafiantes
sobre el servicio médico

23. En general en una escala del 1 al 7 cdmo calificaria la calidad del servicio del Hospital Clinica San Francisco

Seccion de Datos Demogréficos:

45, Género:

Masculino I:l Femenino I:I

46. Edad:
Entre 18-26 Entre 45-53
Entre 27-35 Entre 54-62
Entre 36-44 Més de 62

47. Ocupacion:

Estudiante

Trabajador en relacion de dependencia

Jubilado

Ama de casa

Trabajador independiente

48. Nivel de Estudios:

Primaria

Secundario




Tercer nivel/ Universitario

Cuarto nivel/ Master/Doctorado

CUESTIONARIO 2: Cirugia no Programada (De emergencia).

INSTRUCCIONES: Esta encuesta tiene como objetivo conocer sus opiniones en cuanto a su percepcion del servicio
de salud que ha recibido en el Hospital Clinica San Francisco. Estimado usuario, califique entre 1 a 7 a cada una de
las siguientes declaraciones relacionadas con la atencién que usted ha recibido en el servicio de salud en el hospital
clinica San Francisco en Guayaquil. Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion”.
Hagalo escribiendo una “X” en el recuadro que mejor se ajuste a su opinién en la escala a continuacién. No hay

respuestas correctas o incorrectas.

Seccion de Expectativas:

Totalmente Totalmente
Expectativas en de

desacuerdo acuerdo
Preguntas 1 7

1. El médico debe comunicarse
de forma apropiada y cuantas
veces sea necesario con el
paciente o sus familiares para
explicarles el seguimiento de su
problema de salud.

2. Los pacientes deben ser
atendidos de forma inmediata
tras su llegada a emergencia, sin
importar sus creencias, estado
socioeconémico u origen.

3. El servicio médico se debe
llevar a cabo en un tiempo
determinado.

4. La atencién en emergencia se
debe realizar considerando la
gravedad de salud del paciente.

5. El personal de informacion le
debe orientar de manera
correcta y cordial sobre el
proceso de atencién médica.

6. La atencion en facturacion
debe ser rapida y eficaz.

7. La atencién para hacerse
examenes radiograficos debe
ser rapida.

8. La atencion para hacerse
examenes de laboratorio debe
ser rapida.

9. El médico encargado de su
caso le debe inspirar confianza.

10. El problema de salud por el
cual usted recurre a la institucion
de salud debe resolverse o al
menos mejorar.




11. El médico encargado de su
caso debe responder todas sus
dudas en cuanto a su problema
de salud.

12. El personal encargado de su
caso debe hacer una evaluacion
completa de su problema de
salud.

13. El médico encargado debe
usar un vocabulario entendible al
explicar los métodos y
examenes a realizar.

14. El médico encargado debe
usar un vocabulario entendible al
explicar a Ud. O sus familiares el
problema de salud o el resultado
de la atencién.

15. El médico encargado debe
usar un vocabulario entendible al
explicar a Ud. O sus familiares
los tipos de medicinas, dosis y
efectos secundarios.

16. La instituciéon de salud debe
tener horarios de atencién
convenientes.

17. Los funcionarios deben
mostrar interés por ayudar a los
pacientes.

Preguntas 1 2 3 4 5 6 7

18. Las instalaciones deben
tener una sefalizacién que
permita orientar a los pacientes
de manera correcta.

19. El area de emergencia debe
tener instrumentos y equipos
necesarios para la atencion de
los pacientes.

20. El area de emergencia y la
sala de espera deben tener un
aspecto limpio, comodo y
agradable.

21. Los doctores y funcionarios
deben tener una apariencia
pulcra y profesional.

22. El hospital-clinica debe tener
personal que informe y oriente
de manera precisa a los
acompafiantes y pacientes sobre
el servicio médico.

Seccion de Percepcion de Calidad de Servicio:

Totalmente Totalmente
Percepciones en de
desacuerdo acuerdo




Preguntas

1. El médico se comunicé de
forma apropiada y cuantas
veces fue necesario con Usted o
sus familiares para explicarles el
seguimiento de su problema de
salud.

2. Usted o su familiar fue
atendido de forma inmediata tras
su llegada a emergencia, sin
importar sus creencias, estado
socioeconémico u origen.

3. El servicio médico se llevo a
cabo en un tiempo determinado.

4. La atencidon en emergencia se
realizé considerando la
gravedad de su problema de
salud.

5. El personal de informacion le
orienté de manera correcta y
cordial sobre el proceso de
atencion médica.

6. La atencion en facturacion fue
rapida y eficaz.

7. La atencién para hacerse
examenes radiograficos fue
rapida.

8. La atencién para hacerse
examenes de laboratorio fue
rapida.

9. El médico encargado de su
caso le inspiré confianza.

10. El problema de salud por el
cual usted recurrié a la
institucion de salud se resolvié o
al menos mejoro.

11. El médico encargado de su
caso respondio todas sus dudas
en cuanto a su problema de
salud.

12. El personal encargado de su
caso hizo una evaluacion
completa de su problema de
salud.

13. El médico encargado uso un
vocabulario entendible al
explicar los métodos y
exadmenes a realizar.

Preguntas

14. El médico encargado uso un
vocabulario entendible al
explicar a Ud. O sus familiares el
problema de salud o el resultado
de la atencion.

15. El médico encargado us6 un
vocabulario entendible al
explicar a Ud. O sus familiares
los tipos de medicinas, dosis y
efectos secundarios.

16. La instituciéon de salud tuvo
horarios de atencién
convenientes.




17. Los funcionarios mostraron
interés por ayudar a los
pacientes.

18. Las instalaciones tenian una
sefializacion que le permitio
orientarse de manera correcta.

19. El area de emergencia cont6
con instrumentos y equipos
necesarios para su atencion
como paciente.

20. El area de emergencia y la
sala de espera tenian un
aspecto limpio, comodo y
agradable.

21. Los doctores y funcionarios
tenian una apariencia pulcra 'y
profesional.

22. El hospital-clinica tenia

personal que le informé y le

orienté de manera precisa a
usted y a sus acompafiantes
sobre el servicio médico

23. En general en una escala del 1 al 7 cdmo calificaria la calidad del servicio del Hospital Clinica San Francisco

Seccion de Datos Demogréficos:

45, Género:

Masculino I:l Femenino I:l

46. Edad:
Entre 14-17 Entre 26-29
Entre 18-21 Més de 30
Entre 22-25

47. Ocupacion:

Estudiante

Trabajador en relacion de dependencia

Jubilado

Ama de casa

Trabajador independiente

48. Nivel de Estudios:

Primaria

Secundario

Tercer nivel/ Universitario

Cuarto nivel/ Master/Doctorado







