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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo por Objetivo determinar el nivel de
satisfaccion del usuario sobre la atencion brindada por el personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del Centro de Salud Militar Rimac
2018. ElI método que se aplicé fue descriptivo prospectivo de corte
transversal, en una muestra constituida por 80 usuarios que reunieron los
criterios de inclusion, la técnica que se utilizé para la recoleccion de datos
fue la entrevista y como instrumento el cuestionario SERVQUAL que
evallo la satisfaccion mediante las expectativas y percepciones de los
usuarios, en base a 5 dimensiones; fiabilidad, sensibilidad, seguridad,
empatia y elementos tangibles, distribuidas en 22 preguntas. Cuenta con
una validez kéiser-Meyer-Olkin de 0,957 y una prueba de esfericidad de
Barlett con un valor significativo (p < 0,001). Resultados: se ha
determinado que el 83.72% de insatisfechos y 16.28% segun su
expectativa y percepcion; en las dimensiones de fiabilidad: insatisfechos
79.43% vy satisfechos 20.57%, en la dimension capacidad de respuesta:
insatisfechos 82% vy satisfechos 18%, en la dimension seguridad:
insatisfechos 88.71% vy satisfechos 11.29%, en la dimensién empatia
insatisfechos 87.71% y satisfechos 12.29% y en la dimension aspectos
tangibles; insatisfechos 80% y satisfechos 20%. Conclusién: que el indice
total de satisfaccion de calidad de servicio (ICS), fue insatisfactorio donde
las expectativas son mayores que la percepcion de los usuarios que
fueron atendidos en el servicio de emergencia del Centro de Salud Militar
Rimac 2018.

PALABRAS CLAVES: Satisfaccion, Calidad, Usuario, Enfermeria



ABSTRACT

The objective of the research study was to determine the level of user
satisfaction regarding the care provided by the nursing staff in the
emergency service of the Rimac 2018 Military Health Center. The method
applied was a descriptive, prospective, cross-sectional study in a sample
constituted by 80 users who met the inclusion criteria, the technique used
for data collection was the interview and as an instrument the SERVQUAL
guestionnaire that assessed satisfaction through the expectations and
perceptions of users, based on 5 dimensions; reliability, sensitivity,
security, empathy and tangible elements, distributed in 22 questions. It
has a Kaiser-Meyer-Olkin validity of 0.957 and a Barlett sphericity test with
a significant value (p <0.001). Results: it has been determined that 83.72%
of dissatisfied and 16.28% according to their expectation and perception;
in the dimensions of reliability: dissatisfied 79.43% and satisfied 20.57%,
in the response capacity dimension: unsatisfied 82% and satisfied 18%, in
the security dimension: dissatisfied 88.71% and satisfied 11.29%, in the
unsatisfied dimension empathy 87.71% and satisfied 12.29% and in the
dimension tangible aspects; Unsatisfied 80% and satisfied 20%.
Conclusion: that the total index of satisfaction of quality of service (ICS)
was unsatisfactory where the expectations are greater than the perception
of the users that were attended in the emergency service of the Rimac
2018 Military Health Center.

KEY WORDS: Satisfaction, Quality, User, Nursing



INTRODUCCION

La presente tesis tiene por titulo: NIVEL DE SATISFACCION DEL
USUARIO SOBRE LA ATENCION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE
SALUD MILITAR RIMAC 2018” la cual tiene a su vez como objetivo
principal “Determinar el nivel de satisfaccion del usuario sobre la atencion
brindada por el personal de enfermeria en el servicio de emergencia del
Centro de Salud Militar Rimac 2018”.

La atencion en los servicios de salud ha sido siempre el foco de interés
tanto de autoridades, de prestadores y de receptores de servicios, debido
a que se trata con el bienestar humano. De las diversas formas que se
brinda una atencion adecuada desde el a&mbito de la enfermeria,
encontramos las relacionadas con las del aspecto de satisfaccion.

La satisfaccidn en la atencion de enfermeria se refiere a tratar a los
pacientes como ellos necesitan y esperan ser tratados, poner todos los
conocimientos, experiencias y técnicas que se tengan a su servicio a fin

de satisfacer las necesidades o expectativas de los usuarios.

Para elaborar la presente tesis se realizd en seis capitulos los cuales se

encuentran divididos de la siguiente manera:

Capitulo I: Planteamiento del problema, es donde se ve la realidad
problematica de la tesis, asi como la formulacion de problemas, objetivos

y los limitantes del estudio.

Capitulo 1I: Marco teérico: En donde se colocan todos los conceptos

relevantes al presente estudio.



Capitulo lll: Hipotesis y variables, en donde se colocan los supuestos que
se han de aceptar o rechazar segun se avance la tesis y las variables en

las cuales se divide el estudio.

Capitulo IV: Metodologia de la investigacion: En donde yacen, el tipo,
método, disefio, poblacion y muestra del estudio, asi como las técnicas e

instrumentos que se utilizaron para obtener informacion del estudio.

Capitulo V: Resultados: En donde se realizaron las tablas y graficas

referentes al estudio en cuestion.

Capitulo VI: Discusion de resultados: En donde se coloca la contratacion

de los resultados con las hipotesis y estudios similares a la tesis.

Presentamos las conclusiones, las recomendaciones y los anexos donde
se han colocado los instrumentos del estudio, la base de los datos y la

matriz de consistencia.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de larealidad problematica

La satisfaccion del paciente es una variable mixta y compleja que se ha
estudiado desde hace mas de una década, en el campo de la salud y
ciencias sociales resultando importante y trascendente pues constituye un
elemento importante dentro de los indicadores de la calidad de atencion
en salud, dicha satisfaccién es considerada estratégica por el cliente ya
qgue induce una mayor fidelidad que si se tratara de una necesidad
operativa comun. Aungue las expectativas, son subjetivas y mas
cambiantes que las necesidades y donde el cliente no las hace explicita,
su satisfaccion sin duda alguna determina en gran medida la percepcion
de la atencion brindada por el personal de salud y en especial por el de
enfermeria quien se encuentra al cuidado del paciente, familia y
comunidad triada que forma parte del paradigma eje que guia su ejercicio
profesional (1).

Siendo la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) quien la define como
“Un alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de recursos, un
minimo de riesgos para el paciente, alto grado de satisfaccién por parte
del paciente e impacto final en la Salud asi mismo el Departamento de
Salud y Servicios Sociales (HSS), refiere que los pacientes deben ser
tratados y cuidados con empatia, sin embargo, en ocasiones no se
cumple tal es el caso como algunos paises desarrollados, que pese a
contar con la tecnologia de punta y ambientes amplios y modernos la
insatisfaccion del usuario esta presente  siendo este reflejado en un
estudio realizado en los Estados Unidos por los doctores Peter Pronovost
y Jan Hill donde elaboraron una lista que muestra cuales son las quejas

mas frecuentes que se tienen en los nosocomios de Estados Unidos, la

10



mayoria de los participantes fueron dadas por ciudadanos o turistas
extranjeros donde lo mas resaltante fue la falta de profesionalismo del
personal, mal trato durante la atencidn, poca seguridad en el ambiente
hospitalario, falta de privacidad, falta de comunicacién, falta de orden e
higiene situacion que genera mucha preocupacion ya que si esto se da en
paises desarrollados imaginense lo que sucederd en paises en via de

desarrollo con Latinoamérica (2).

Es asi que México enfrenta carencias importantes de recursos, y esto
afecta de manera muy directa a la calidad de los servicios de salud, esta
falta de calidad de los servicios donde, las condiciones de higiene y de
procedimientos que se aplican en la mayoria de los centros publicos
hospitalarios estan en el minimo nivel requerido. Segun la OMS la mala
calidad de los servicios de salud en el pais, posicion6 a México en el lugar
55 de 64 paises, segun una comparacion de la calidad de los servicios de
salud. Esta posicion se debid no solo a la mala infraestructura y a la falta
de insumos que representan un serio problema, sino a problemas con el
personal de salud y los sistemas administrativos generando gran

insatisfaccion (3).

Situacion similar se da en Chile, en un estudio realizado por la
Superintendencia de Salud, respecto a la valoracién de la satisfacciéon de
los usuarios que habitualmente acuden a los consultorios y hospitales
publicos se evidencia una gran insatisfaccibn, siendo esta
comparativamente mas baja que cuando se atienden en los
hospitales/clinicas privadas y consultas particulares. Los consultorios son
los que aparecen con la evaluacion mas baja con un 29% de notas 6y 7,
le siguen los hospitales con un 47%, situacién que cambia diametralmente
cuando estas personas acuden a establecimientos privados de salud

donde el nivel de satisfaccion supera el 76% (4).
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En el Peru, las denuncias de las personas por el mal servicio que reciben
en salud es una constante de cada dia. En las emergencias de los
hospitales ya no sorprende encontrar personas internadas en sillas de
ruedas, gente hacinada esperando atencion en las salas de espera,
pasillos cerrados como si fueran salas de atencion, bafos y laboratorios
convertidos en salas de recuperacion. Los pacientes acuden graves y a
punto de morir en la puerta de un hospital, pero no son atendidos por la
burocracia. Mario Rios Barrientos, coordinador de Derecho y Justicia en
Salud, de la Red Peruana de Pacientes y Usuarios, refirié que este es un
drama cotidiano al que estdn sometidos miles de pacientes que se
atienden en los diversos servicios del seguro social, el Ministerio de
Salud, establecimientos de la Sanidad de la Fuerzas Armadas y clinicas
privadas. Pues “La situacion del sistema de salud es cadtica, todos los
dias se vulneran derechos, no hay camas, no hay medicamentos, no hay
infraestructura y no hay equipamientos suficientes. La ley sefiala que en
emergencias la atencidon deberia ser sin condicionamientos, pero en la
practica se exige a los pacientes el DNI o la firma de un pagaré para

garantizar la cobertura.

Javier Llamoza (2017), coordinador de Accion Internacional para la Salud,
sefiald que ademas los hospitales presentan limitaciones en el acceso a
medicamentos y materiales por una falta de gestion. “En el interior del
pais la disponibilidad de medicamentos solo llega al 30%, pero pese a la
necesidad, muchos hospitales estan desabastecidos y el perjudicado es el
paciente”, Eugenia Fernan Zegarra, adjunta de la Defensoria del Pueblo
para la Administracion Estatal, sefial6 que atender a personas en
condiciones deficientes es muy dificil para los profesionales de la salud y
apunté que precisamente por esa situacién hay una abultada cifra de
guejas y reclamos, la mayoria por la falta de informacion y accesibilidad a
los servicios. Walter Curioso Vilchez, superintendente de Regulacion y

Fiscalizacion de la Superintendencia Nacional de Salud (Susalud), precis6
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que Siendo el principal motivo de las quejas una inadecuada atencion
médica o quirdrgica (44%), seguida por la falta de informaciéon (28%) y la

disconformidad con la atencion recibida (9%) (5).

En el servicio de Emergencia del Centro de Salud Militar Rimac, se
observo y escucho cierto malestar en los pacientes y familiares respecto
al tiempo de espera para ser atendidos, manifestando “a qué hora me van
atender”, “estoy esperando hace mucho tiempo”, “Nadie nos informa
nada”’, “Los ambientes son pequefios”, “las camas e inmuebles estan
obsoletos®, “tengo mucho dolor, nadie me atiende”. Situacién que nos

llevo a plantear la siguiente interrogante de investigacion.

1.2 Formulacién del Problema

1.2.1. Problema General
¢,Cual es el nivel de satisfaccion del usuario sobre la atencion brindada
por el personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Centro de
Salud Militar Rimac 20187

1.2.2. Problemas Especificos

¢, Cual es nivel de satisfaccion del usuario sobre la atencién brindada por
el personal de enfermeria en las dimensiones fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangibles segin su percepcion,
en el servicio de emergencia del Centro de Salud Militar Rimac 2018?

¢, Cual es nivel de satisfaccién del usuario sobre la atencién brindada por
el personal de enfermeria en las dimensiones fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangibles segun su expectativa,

en el servicio de emergencia del Centro de Salud Militar Rimac 20187

13



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de satisfaccion del usuario sobre la atenciéon brindada
por el personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Centro de
Salud Militar Rimac 2018.

1.3.2 Objetivos Especificos:

Identificar el nivel de satisfaccion del usuario sobre la atencion brindada
por el personal de enfermeria en las dimensiones fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangibles segun su percepcion,

en el servicio de emergencia del Centro de Salud Militar Rimac 2018.

Evaluar el nivel de satisfaccion del usuario sobre la atencion brindada por
el personal de enfermeria en sus dimensiones fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangibles segin su expectativa,
en el servicio de emergencia del Centro de Salud Militar Rimac 2018.

1.4 Limitantes:

1.4.1. Limitantes Tedricos

La presente tesis presentd dificultades tedricas por cuanto fue dificil reunir
el marco teorico al existir insuficiente cantidad de alternativas para
obtener la informacion conceptual de la variable, asimismo, se complic

el poder obtener todos los antecedentes de estudio por la misma razén.

1.4.2. Limitante Temporal

Lamentablemente el factor tiempo es uno de los inconvenientes para la
toma de las encuestas porque muchas veces los usuarios que son de
procedencia militar tienen que incorporarse a sus actividades con

prontitud, para ello se tuvo que plantear algunas estrategias, por ejemplo:

14



antes de entregarles la papeleta de alta; se les brindé el instrumento y
mientras ellos contestaban se les apoydé en el recojo de sus

medicamentos, asi en los turnos diurnos y nocturnos.

1.4.3. Limitante Espacial
Para la realizacion de la investigacion al inicio fue complicado sin la
autorizacion y apoyo del personal castrense, los mismos que fueron

superados siguiendo todos los requisitos que exigia la institucion.
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CAPITULO Il
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MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Internacionales

MENA LOPEZ, Vanessa; SOLIZ AGUAYO, Nancy; CANDO LOACHAMIN,
Luis. ( 2017) Ecuador. Modelo Servqual para la evaluacién del nivel de
satisfaccion de los usuarios del Sistema Integrado de Salud de la
Universidad de las Fuerzas Armadas. estudio que tuvo por objetivo
evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios del Sistema Integrado de
Salud de la Universidad de las Fuerzas Armadas - Sangolqui (SIS)
aplicando el modelo Calidad de Servicio (SERVQUAL) adaptado para
medir las expectativas y la percepcion del servicio, realizaron un estudio
de tipo experimental, con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y
transversal, la encuesta estuvo dirigida a 73 pacientes que recibieron los
servicios ofertados en el SIS: medicina general, fisioterapia, odontologia y
laboratorio de acuerdo con la muestra calculada, Los resultados revelaron
que las expectativas obtuvieron una valoracion promedio de 4,39 puntos
sobre 5, mientras que las percepciones fueron de 3,87, las percepciones
no superaron las expectativas de los pacientes existiendo una brecha de
0,52 que no dista mayormente del punto de equilibrio que es cero.
Conclusion: el nivel de satisfaccion alcanzo el 63%, el servicio que presta
el SIS no esta cubriendo totalmente las expectativas que tienen los

usuarios debido a falencias en ciertas dimensiones y sub dimensiones (6).

VIZCAINO ANTONIO de Jesus, VIZCAINO MARIN Vanessa del Pilar,
FREGOSO JASSO Gabriel Salvador (2017) Meéxico. Analisis de la
satisfaccion de pacientes del servicio de urgencias en un hospital publico
de Jalisco. Estudio que tuvo por objetivo determinar a través del

desempeiio del personal de salud, el nivel de satisfaccion en pacientes
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que acudieron al servicio de urgencias de un hospital publico del estado
de Jalisco. Realizaron un estudio cuantitativo de tipo descriptivo,
transversal y correlacional en un solo momento, con base al modelo
SERVice PERFormance; aplicacion de encuestas en un hospital de
Zapopan, Jalisco a una muestra aleatoria de 96 pacientes abarcando las
urgencias atendidas en el turno matutino, vespertino y nocturno durante
una semana en abril 2017, utilizando un cuestionario con escala Likert
para obtener la satisfaccion del servicio desde las dimensiones
tangibilidad, empatia, seguridad, confiabilidad y capacidad de respuesta.
Resultados: Los hallazgos indican que las pacientes del sexo femenino
percibieron mejor trato y orientacion del servicio por parte del personal
meédico y de enfermeria, a diferencia del sexo masculino; los pacientes
atendidos en el turno vespertino obtuvieron mayor percepcion de la
rapidez con la que fueron atendidos; la facilidad en los tradmites de ingreso
al area de urgencias fue totalmente satisfactoria en el turno matutino y la
mayoria de los pacientes concuerdan en que los tramites de egreso son
faciles independientemente del turno de atencion. Conclusiones: La
percepcion de los pacientes respecto a la calidad del servicio depende del
desempefio que otorgue todo el personal de salud de la institucion, por lo
que los resultados posibilitan la toma de decisiones para que los

directivos garanticen calidad en la atencién en todo momento (7).

DE LOS ANGELES ALVAREZ Reyna. (2017)- Nicaragua Satisfaccion de
los usuarios del servicio de hospitalizacién privada, sobre la calidad de
atencion recibida en el Hospital Militar “Escuela Dr. Alejandro Davila
Bolafos”, Managua, Nicaragua. Estudio que tuvo por objetivo evaluar el
grado de satisfaccion de los usuarios del servicio de Hospitalizacion
privada, sobre la calidad de atencién recibida en el Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Déavila Bolafios, Managua, Nicaragua, Estudio
descriptivo de corte transversal; realizado en 36 usuarios hospitalizados,

cuyos Resultados fueron de las 36 encuestas, el 33% de los encuestados
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correspondieron a las edades de 51-60 afos, el 67% fueron del sexo
femenino, Universitarios 52,8% y 64% del area Urbana. La expectativa de
los usuarios se encontré entre un indice de 4,39-4,23 para todas las
dimensiones siendo 5 el nivel mas alto para toda la satisfaccion; para
percepcion de 4,44 — 4,34, siendo 5 el nivel mas alto en cuanto a la
satisfaccion: El indice de calidad de servicio fue de 0,08. Concluyendo
gue segun las expectativas y percepciones en cuanto a las 5 dimensiones
sobre la calidad de atencion recibida en Hospitalizacion Privada, los
usuarios estuvieron totalmente satisfechos con la calidad de atencion. Las
brechas cercanas a cero indicaron que la atencion brindada fue muy
satisfactoria, asi mismo el indice de la calidad de servicio de
Hospitalizacion Privada fue considerado como excelente por los usuarios

Hospitalizados (8).

SANTANA DE FREITAS Juliana, BAUER DE CAMARGO SILVA Ana
Elisa, MINAMISAVA Ruth QUEIROZ BEZERRA Ana Lucia, GOMES DE
SOUSA Maiana. (Brasil - 2014), en su estudio titulado “Calidad de los
cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un
hospital de ensenanza”, tuvieron por objetivos evaluar la calidad de los
cuidados de enfermeria, la satisfaccion del paciente y la correlacion entre
ambos. Dando por Resultados entre los cuidados de enfermeria
evaluados, solamente dos fueron considerados seguros - higiene y
conforto fisico; nutricion e hidratacion — y los demas clasificados como
pobres. Sin embargo, los pacientes se mostraron satisfechos con los
cuidados recibidos en los dominios evaluados: técnico-profesional,
confianza y educacional. Eso puede ser justificado por la correlacion débil
a moderada observada entre esas variables. Concluyendo que a pesar
del déficit de cualidad, fue encontrado alto nivel de satisfaccion de los
pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos. Tales resultados

indican la necesidad de que la institucion centre sus objetivos en un
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sistema de evaluacion permanente de la cualidad del cuidado, visando
atender a las expectativas de los pacientes (9).

IBARRA-MORALES Luis Enrique, ESPINOZA-GALINDO Belén, CASAS
MEDINA Vanessa (México- 2014) En su estudio Aplicacion del modelo
Servqual para evaluar la calidad en el servicio en los Hospitales Publicos
de Hermosillo, Sonora. Tuvo por objetivo identificar los factores que
determinan la calidad del servicio en el area de urgencias ofrecido por los
hospitales publicos de la ciudad de Hermosillo, Sonora, México, mediante
el método de Servqual. Se empledé una muestra representativa de 384
usuarios, con un nivel de confianza del 95% y un error permisible del 5%.
Para lograr el objetivo, se disefid una investigacion con un enfoque del
tipo descriptivo, transversal, de disefio no experimental y de correlacién.
Los resultados mostraron que Servqual posee caracteristicas
psicométricas de validez, alta confiabilidad y aplicabilidad que lo hacen
recomendable, para medir la calidad de los servicios hospitalarios,
ademas de identificar aquellas areas de oportunidad o mejora, desde la
perspectiva de los pacientes. Se observé un porcentaje de satisfaccion
global en el servicio del 72.96% y en la escala de Likert del O al 100,

significd un servicio moderadamente satisfecho, con ICS de -0.870 (10).

2.1.2 Antecedentes Nacionales.

MURRIETA AREVALO Monica Vanessa, NOGUEIRA GUZMAN Yessenia
Cristina, PALACIOS CARDENAS Josy Priscila (2017) Pert. Satisfaccion
de los pacientes hospitalizados de la atencion de enfermeria en los
servicios del Hospital Il Iquitos de Essalud. Estudio que tuvo por objetivo
analizar la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en los servicios de
medicina, cirugia y emergencia con respecto a la atencion de enfermeria
del hospital Il Iquitos EsSalud-2017, el método empleado fue cuantitativo,
disefio descriptivo transversal prospectivo, en una muestra de 52

pacientes adultos de medicina, Cirugia 74 y Emergencia 93. El
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instrumento utilizado fue cuestionario SERVQUAL. Obtuvieron como
resultados que el 49.3% fueron adultos jovenes, 26.9% intermedios y
23.8% adultos mayores. El sexo 53.9% femenino y 46.1% masculino.
Procedencia 63.9% urbana, 35.2% rural. El nivel de instruccién la mayoria
tienen educacion secundaria y superior. En cuanto a las dimensiones:
fiabilidad: medicina 90.4% satisfecho, 9.6% insatisfechos; cirugia 82.4%
de pacientes satisfechos, 17.6% insatisfechos; emergencia 59.1%
pacientes satisfechos y 40.9% insatisfecho; capacidad de respuesta:
Medicina 86.5% pacientes satisfechos, 13.5% insatisfechos, cirugia
82.4% satisfechos, 17.6 insatisfechos, emergencia 60.2% pacientes
satisfechos, 39.8% insatisfechos; Seguridad: medicina 80.8% pacientes
satisfechos, 19.2% insatisfechos, cirugia 81.1% pacientes satisfecho,
18.9% insatisfechos, emergencia 63.4% pacientes satisfechos, 36.6%
insatisfechos; empatia: medicina 75.0% pacientes satisfechos, 25.0%
insatisfechos, cirugia 85.1% pacientes satisfechos, 14.9% insatisfechos,
emergencia, 64.5% pacientes satisfechos, 35.5% insatisfechos; aspecto
tangible: medicina 75.0% pacientes satisfechos, 25% insatisfechos,
cirugia 83.8% pacientes satisfechos, 16.2% insatisfechos, emergencia
52.7% pacientes satisfechos 47.3% insatisfechos concluyeron que los
pacientes atendidos en los servicios de medicina y cirugia segun el
estadistico Zc = 5.553 p = 0,0000 (p < 0,05) y Zc = 6.022 p = 0,0000 (p <
0,05) respectivamente aceptan la hipotesis que los pacientes adultos se
encuentran satisfechos a diferencia del servicio de emergencia de Zc =
0.302 p = 0,464 (p < 0,05), donde se rechaza la hipotesis nula, en la
atencion de enfermeria en el servicio de Emergencia no es satisfactoria
(11).

SIFUENTES LEON Olga Gissella (2016) Per. Satisfaccion del Usuario y
Calidad del Cuidado de Enfermeria en el Servicio de Cirugia Hospital
Regional Docente de Trujillo estudio que tuvo por objetivo determinar la

relacion del nivel de satisfaccion del usuario hospitalizado y la calidad del
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cuidado de enfermeria en el servicio de Cirugia A del Hospital Regional
Docente de Trujillo. El universo muestral estuvo conformada por 194
usuarios hospitalizados; la recoleccion de datos se realizé a través de la
aplicacion de dos instrumentos: la escala de satisfaccion del usuario y
calidad de cuidado basado en el enfoque tedrico Donabedian. Los
resultados fueron procesados y organizados en tablas simples y de doble
entrada, para el andlisis aplicé la prueba estadistica X2. Las conclusiones
a las que llegaron fueron: El mayor porcentaje (51 %) de los usuarios
hospitalarios presentan nivel poco satisfactorio de la calidad del cuidado
de enfermeria, el 27.8 % tienen un nivel satisfactorio del cuidado, solo el
5.2 % tienen un nivel muy satisfactorio y un significativo 16% presenta
insatisfaccion del cuidado de enfermeria. La mayoria de los usuarios
hospitalizados (72.2%) refieren haber recibido regular calidad de cuidado
de enfermeria, el 17.0% buena calidad y el 10.8% mala calidad de
cuidado. Concluyendo que si existe relacion significativa (p < 0.05) entre
el nivel de satisfaccion del usuario y la calidad de cuidado de enfermeria
(12).

RAMOS TORRES Luz (2015) Peru. Factores asociados al nivel de
satisfaccion sobre la calidad de atencién del usuario externo centro de
salud de Picsi. Cuyo objetivo fue determinar los factores asociados al
nivel de satisfaccion sobre la calidad de atencion del usuario externo en el
Centro de Salud de Picsi, durante los meses de Junio a Agosto del 2015
En la metodologia se empled la encuesta Servqual Modificada para los
Establecimientos de Salud y se procesaron los datos obtenidos a través
del programa de Microsoft Excel 2010y el aplicativo Epi Info, validada por
el Ministerio de Salud segun RM 0527-2011.Entrevistaron a 96 usuarios
externos que acuden a los diferentes servicios del Centro de Salud, las
variables de estudio fueron las dimensiones establecidas por el método
aplicado. Los resultados de este trabajo muestran un 72,2% de

satisfaccion de los usuarios externos frente a un 27,84% de insatisfaccion.
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Dentro de las variables con mayor satisfaccion estan la Seguridad con
96,13%, seguido de Empatia con 91,3% Yy luego casi coincidentes con el
resultado estan los Aspectos Tangibles y la Fiabilidad con 64,3% y 64,2%
respectivamente , mientras que la variable que determina el mayor grado
de insatisfaccion es la Capacidad de Respuesta con un 87,81% de
poblacion que no ve reflejada sus expectativas en lo que se refiere a este
punto fundamentalmente a la pregunta 9 sobre que el establecimiento
cuente con mecanismos para resolver cualquier problema que dificulte la
atencion a los usuarios mostrando un 75% de la poblacion insatisfecha.
Concluyendo que los usuarios externos del Centro de Salud de Picsi,
estan satisfechos con la calidad de atencion que reciben en un 72,2%, lo
gue segun el método validado para este estudio esta dentro de lo que se

considera adecuado para un buen servicio con calidad de servicio (13).

2.2 Marco

2.2.1 Tebrico

2.2.1.1 Epistemoldgico
Actualmente se puede definir " Grado de cumplimiento por parte del
profesional de enfermeria, respecto a las expectativas y percepciones del
usuario en relacion a los servicios que esta le ofrece. Se trata de un
concepto subjetivo dado que cada individuo puede tener su propia
apreciacion o su particular juicio de valor acerca del producto o servicio en
cuestion. Siendo este reflejado en la satisfaccion este ultimo proviene del
Latin Satisfactio, que quiere decir cumpliendo con las expectativas y
exigencias. Uno de los autores mas representativos que habla sobre
satisfaccion del paciente es Avedis Donabedian “‘como una medida de
eficacia e incluso de control, objetivo de la calidad de los servicios de
salud” y en relaciéon con los servicios de salud es un punto nodal para

determinar la calidad de la atencion médica que se presta (14).
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Asi mismo segun Cantd H. (2011) la calidad de servicio o
satisfaccion del usuario es mas dificil de medir, no se puede almacenar,
es complicada de inspeccionar, no se puede anticipar un resultado, no
tiene vida, solo duracion muy corta, se ofrecen bajo demanda, depende
mucho de las personas de menores sueldos; todo esto hace que la
calidad de un servicio sea juzgada por el cliente en el instante en que lo

esta recibiendo.

La teoria de la jerarquia de necesidades de Maslow (1954) pesa a
su antigiiedad resulta mas facil y satisfactoria cubrirla. Ya que sus
condiciones profesionales les dan las herramientas necesarias para ello
pues, en funcién de las necesidades que llegan a cubrir con eficacia,
produciran una satisfaccién en quien la brinda y quien la recibe. Esto es
lo l6gico pero en algunas ocasiones en la practica no sucede asi, pues
ninguna necesidad humana llega a estar permanentemente satisfecha
como resultado de un acto singular o de una secuencia de acciones. Una
caracteristica fundamental de las necesidades es que deben ser
satisfechas en repetidas ocasiones para que sea posible la supervivencia

del organismo (15).

Algunos autores como Thompson y Sunol (1995) consideran que la
satisfaccion del usuario estda en funcion no solo de la calidad de los
servicios sino también de sus expectativas. El paciente se encuentra
satisfecho cuando los servicios sobrepasan sus expectativas. Si las
esperanzas del paciente son disminuciones o tienen direccion limitado a
diferentes servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir servicios
limitadamente deficientes (16). Por ultimo, la satisfaccion de los
pacientes, que enuncia un juicio de valor individual y subjetivo, es el
componente clave en la definicion y valoracion de la calidad, y es el

indicador mas usado para evaluar la calidad de atencion en los servicios

24



de salud y su medida se pronuncia en los niveles de satisfaccion del
paciente (17).

2.2.1.2 Bases teoricas de enfermeria
Es necesario comprender la naturaleza y las caracteristicas del servicio, y
sobre todo de quien los brinda a partir de las diferentes teorias de
enfermeria.

Segun la teoria de Enfermeria de Betty Newman (1970). En su
Modelo de Sistemas aborda a enfermeria en el cuidado de la persona en
su totalidad y de manera implicita, concibiendo a ” la persona como un
sistema dinamico de relaciones establecidas entre los factores
fisiolodgicos, psicoldgicos, socioculturales, de desarrollo y espirituales Por
lo que se considerd esta teoria ya que el profesional de enfermera
brinda los cuidados dese un enfoque holistico, donde hace uso del
analisis de la informacion que el usuario le brinda elaborando un plan
de accion de acorde a su necesidad viendo al individuo como un ser
Unico para luego intervenir y lograr satisfacer sus necesidades, los
mismos que no solo son enfocados en su accionar del momento sino en
un sistema de prevenciéon primario, secundario y terciario para reducir los

agentes estresantes del paciente/usuario.

La esta teoria de Virginia Henderson (1922) quien sefiala que
la persona es un ser biopsicosocial cuya mente y cuerpo son
inseparables, y este requiere de asistencia para alcanzar la satisfaccion
de sus necesidades béasicas y la independencia o la muerte especifica.
Es en esta teoria donde se caracteriza a las 14 necesidades basicas que
comprenden los componentes de los cuidados de enfermeria. Estas
necesidades estan interrelacionadas entre si, son comunes a todas las

personas y en todas las edades, cabe mencionar que las teorias antes
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mencionadas deben ser dotadas de la parte de interrelacion enfermera
paciente o usuario para logara lo planificado.

La teoria de enfermeria de Hildegard Peplau (1952) considera que
las relaciones interpersonales de las personas se deben establecer a
medida que pasan a través de las diferentes etapas de desarrollo. Donde
el profesional de enfermeria debe desarrollar capacidades de
comunicacion verbal y no verbal que sean efectivas. Para ella, ser
enfermera requiere una gran madurez, lucidez y capacidad de analisis:
por consiguiente, los cuidados son procesos educativos que tienden el
desarrollo y al crecimiento. Donde el propésito de la enfermeria no solo
son dar medicamentos sino también es educar al paciente y a su familia y
ayudarlos a alcanzar un desarrollo maduro de la personalidad” razén por

la que se considero dicha teoria. (18).

2.2.2 Conceptual

Satisfaccion: Definida como la percepcion sobre el grado en que se ha
cumplido sus requisitos; aclarando un aspecto muy importante sobre las
guejas, su existencia es un claro indicador de una baja satisfaccion.
Teniendo en cuenta que para lograr el grado de medicion de satisfaccion
del paciente este no es Util si no sirve para determinar acciones de mejora
que permitan ofrecer mayor valor al paciente. Las transcendencias de
medir consiguen tener un enfoque a nivel operativo para motivos de

mejoramiento y control (19).

Indicadores de Satisfaccion
Estos son:
Valor agregado al cliente, compara el nivel de satisfaccion de sus

clientes con el nivel de satisfaccion de la clientela de sus competidores.

26



Valor agregado al personal, mide el nivel de satisfaccion de sus
empleados.

Valor agregado econdmico, mide la rentabilidad financiera de su
operacion. Asi mismo, los indicadores sirven para reorientar el negocio si
existe un claro incumpliendo con la mision de la empresa.

Esta medicion de las percepciones y expectativas, a través de
instrumentos como el SERVQUAL, permiten colocar en evidencia cuatro
aspectos que impiden alcanzar una posicion competitiva como son:

v Lo que el paciente quiere realmente no conocemos.

v Los pardmetros de calidad que no son importantes para el
paciente se estan monitoreando.

v Estandares de desempefio de calidad en el servicio no son
competitivos.

v Lo que se promete no se esta cumpliendo en el mercado.

Este discernimiento cuantificado de percepciones y expectativas de
valor del cliente, asi como medicién de su grado de satisfaccion una vez
que ha recibido el servicio, son la primordial fuente de investigacion para
gue las empresas perpetren una planeacion estratégica de mejoramiento

gue aumente su capacidad (16).

Medidas de satisfaccion e insatisfaccion

Los indicadores adversos como: quejas, reclamos, retrasos, etcétera, nos
permite evaluar en forma financiera el efecto de un servicio sin calidad.
Los problemas de calidad en el servicio tienen un efecto mas fuerte en la
mente del consumidor que los de un producto porque intuyen en su propia
cultura, que contribuye a la formacion de una imagen respecto al servidor,
gue se traduce en reputacion. Las ventajas asociadas con una reputacion

de calidad son muchas y con efectos favorables a largo plazo.

La satisfaccion y sus dimensiones

27



a) Fiabilidad (Preguntas del 01 al 05): Es la disposicién de otorgar un
servicio con calidad y calidez de manera protegida y concreta. Asi mismo,
es hablar de un establecimiento que logra cumplir lo que promete;
determinando satisfacer al paciente mediante el servicio, enfatizando en
solucionar los problemas. Los usuarios prefieren a los profesionales que

los atienden bien, y que son escuchados con atencion.

b) Capacidad de Respuesta (Preguntas del 06 al 09): Es otorgar una
atenciéon mediante un servicio rapido y de ayuda a los que utilizan un
servicio. En esta medida se determina la atenciéon y la prontitud en
responder a las peticiones, problemas del paciente, preguntas y quejas.
La dimension logra comunicar a los pacientes mediante la calidad de
tiempo que el paciente espera, por la atencion a sus problemas,
asistencia, las respuestas a sus preguntas e importante que los
Hospitales tengan que ver el proceso de entrega del servicio y manejo de
peticiones desde la percepcion del paciente y no desde la perspectiva del

Hospital

c) Seguridad (Preguntas del 10 al 13): Mide la cordialidad, el proceder
del personal que otorga la prestacion de salud, brindando cortesia,
habilidad para comunicarse e inspirar confianza, privacidad vy
conocimiento. Esta dimension es atencidén y conocimientos mostrados por
los trabajadores de una empresa gracias al servicio que brinda el
personal, enfatiza la habilidad del personal para generar credibilidad y
confianza. Asi mismo, los servicios que mide la seguridad instaura un
sentimiento de que el paciente tiene la percepcion de estar protegido en
sus actividades o en las transacciones que hace mediante su proceder en

el Hospital y en cada el servicio.
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d) Empatia (Preguntas del 14 al 18): Se define a la cualidad amable que
tiene una persona para ponerse en el lugar de otra persona, atendiendo

las necesidades de la otra persona

e) Aspectos Tangibles (Preguntas del 19 al 22): Son perspectivas
fisicas que la persona percibe del Hospital. Se describe la apariencia
fisica de las instalaciones, condiciones, equipos, limpieza, comodidad,

personal y material de comunicacion.

Niveles de Satisfaccion
Los niveles de Satisfaccion son tres:
Insatisfaccion: Se da cuando el servicio percibido no logra satisfacer al
paciente.
Satisfaccion Mediana: Se da cuando el servicio percibido logra coincidir
con la satisfaccion del paciente.
Satisfaccion Alta: Se da cuando el servicio percibido excede satisfacer al

paciente.

Elementos de la satisfaccion
Disponibilidad: Es el recurso de un servicio de salud que estard
disponible cuando los usuarios lo necesiten.
Amabilidad: Es el trato que espera recibir el paciente cuando lo necesita.
Trato: Forma donde el provisor de servicio en salud expresa una cualidad
tratable con el consumidor logrando reconocer y percibir sus inquietudes.
La forma de tratar con respeto a una persona enfatiza un nivel de
adhesion y empatia determinando impresiones de otras personas.
Prontitud: Nivel con que el veedor de servicios compensa con prontitud
sugerencias y reclamos de los pacientes.
Cordialidad: Calidad de ser de un servicio mostrando tener habilidades

para prestar el servicio oportunamente al paciente.
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Competicion: Es la capacidad del dotador en salud en demostrar
destrezas y conocimiento para satisfacer al paciente.

Informacién: Nivel de educacion donde el que distribuye el servicio en
salud se manifiesta con las personas mediante una expresion, sencilla, y
de oportuno alcance (20).

Metodologia Servqual

Segun Zeithaml, Parasuraman, y Berry (1993), el modelo SERVQUAL es
un instrumento de escala multiple, con un nivel de fiabilidad y validez que
las empresas pueden utilizar para comprender mejor las expectativas y
percepciones que tienen los clientes respecto a un servicio. Se construye
con el fin de identificar primero los elementos que generan valor para los
clientes y a partir de esta informacion revisar los procesos con el objeto
de introducir &reas de mejora. Este modelo propone la evaluacién de la
calidad desde la perspectiva del usuario, en dos partes: una sobre

expectativas y otra sobre percepciones.

El instrumento original de SERVQUAL presenta 22 items evaluados
en una escala Likert de 5 puntos. Los usuarios primero califican las
expectativas del servicio en términos de las empresas excelentes luego
las percepciones en relacion con el servicio recibido por la empresa en
cuestion. Si los resultados de la aplicacion de los instrumentos muestran
que la valoracion de las percepciones estuvo por debajo de las
expectativas, son sefial de una mala calidad; lo contrario indica una buena

calidad.

El modelo se presenta asi: Calidad = Percepcion — Expectativa,
donde C es Calidad del servicio prestado; P representa las percepciones
del cliente y E las expectativas del cliente. La percepcion del cliente o
usuario se refiere a como éste estima que la organizacion esta

cumpliendo con la entrega del servicio, de acuerdo con la manera como él
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valora lo que recibe. Las expectativas del cliente definen lo que espera

que sea el servicio que entrega la organizacion.

Modelo de brechas sobre la calidad en el servicio se centra en la
diferencia que existe entra las expectativas y percepciones del cliente,
donde las expectativas reflejan la experiencia que el cliente ha obtenido y
las percepciones muestran la forma en que recibe el servicio. La idea
consiste en que las empresas con objeto de satisfacer a sus clientes,

deseen cerrar la brecha entre lo que se espera y lo que se recibe (21).

Satisfaccion del usuario externo
La satisfaccion del usuario externo corresponde a un indicador importante
de la calidad de atencion, sin embargo, resulta compleja su valoracion; las
técnicas y los aspectos disefiados para la adquisicion de datos revisten
fiscalizar en las réplicas del usuario externo.

En global, concurren dos tendencias, de evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo; una de ellas privilegia métodos, técnicas
e instrumentos cuantitativos en el supuesto que aseguran mayor
objetividad, en parte, debido a la mayor homogeneidad de los
instrumentos utilizados, la otra parte da cierta diatriba a la aparente
insignificancia de los técnicas cuantitativos donde los dificultades y las
causas primordiales diversas sucesiones no brotan o permanecen
ocultados, en tal sentido originan el uso de métodos y metodologias
cualitativas que asienten abordajes en hondonada de los dificultades de
calidad observados por los usuario externos, asi como de sus permisibles
enmiendas. Las indagaciones, son el medio mas usual utilizado para la
comprension de la complacencia de los usuarios externos con los
servicios tomados, calculando el dictamen de los que han tomado ayuda;

pero no personifica el acuerdo general de la comunidad sobre el sistema
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sanitario, las encuestas mas utilizadas en los servicios de salud son las
de satisfaccion.

Cabe mencionar que el cuidado de enfermeria en el servicio de
emergencia otorga atencion en forma permanente e inmediata durante las
24 horas del dia a todas las personas que soliciten la prestacién de este
servicio, el cuidado, es un factor predeterminante en la supervivencia y
disminucién de secuelas del paciente. Una emergencia se define como
una situacion de inicio o aparicién brusca que presenta un riesgo vital o
de funcién basica que necesita asistencia inmediata (minutos). Esta
situacién obliga a poner en marcha recursos y medios especiales para
prevenir un desenlace fatal. Por tal motivo el paciente que acude al
Servicio de Emergencia espera se le trate con dignidad, respeto y
compasion, que el personal esté preparado para atenderlo de la manera
adecuada y 6ptima, que sea tratado en el menor tiempo posible, que su

dolor sea atendido y que su problema de salud sea resuelto (22).

2.3 Definicién de Términos

e Fiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio

ofrecido.

e Capacidad de Respuesta: Disposicion de servir a los usuarios y
proveerles un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con

una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.

e Seguridad: Evalla la confianza que genera la actitud del personal
que brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento,
privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar

confianza.

e Empatia: Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en
el lugar de otra persona y entender y atender adecuadamente las

necesidades del otro.
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e Aspectos Tangibles: Son los aspectos fisicos que el usuario
percibe de la institucion. Estan relacionados con las condiciones y
apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal, material

de comunicacion, limpieza y comodidad.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1  Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

El usuario se encuentra insatisfecho con la atencion brindada por el
personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Centro de Salud
Militar del Rimac 2018.

3.1.2 Hipdtesis especificas

El nivel de satisfacciéon del usuario sobre la atencién brindada por el
personal de enfermeria en sus dimensiones fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangibles segin su percepcion;
es bajo en el servicio de emergencia del Centro de Salud Militar del
Rimac 2018.

El nivel de satisfaccién del usuario sobre la atencion brindada por el
personal de enfermeria en sus dimensiones fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangibles segin su expectativa;
es alta en el servicio de emergencia del Centro de Salud Militar del
Rimac 2018.
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3.2 Operacionalizaciéon de variable

Variable De Definicién : . S . . Valor
. Dimensiones Definicion operacional Indicadores Instrumento :
Estudio conceptual Final
Satisfaccion del Grado de » Fiabilidad Capacidad para cumplir | Items (1-05)
usuario. cumplimiento por exitosamente con el servicio Percepcion —
parte de la ofrecido. Expectativas =
organizacion de . i ici6 i
Qll y | > Capacidad Dlspo§|C|on de servir a 'Io's ltems (6-9) Brechg
salud, respecto a las de usuarios y proveerles un servicio 0= Existe
expectativas y R rapido y oportuno frente a una satisfaccién con
: del espuesta !
percepciones del demanda con una respuesta de calidad en el
usuario en relacién a calidad y en un tiempo aceptable. | Items (10 -13) SERVQUAL | servicio
los servicios que
esta le ofrece . , )
_ Evalla la confianza que genera la >0= Existe un
» Seguridad actitud del personal que brinda la | Items (14 — 18) excelente o
prestacion de salud demostrando extraordinaria
conocimiento, privacidad, satisfaccion de
cortesia, habilidad ara i
i 1abi PArA | ems (19 - 22) calidad de
unicarse e Inspirar confianza. servicio
Es la capacidad que tiene una
persona para ponerse en el lugar < 0= Existe un
» Empatia s
p de otra persona y entender y déficit o falta de
atend(_ar adecuadamente  las satisfaccion de
necesidades del otro. Calidad.
Son los aspectos fisicos que el
usuario percibe de la institucion.
> Aspectos Estar_1 _ reIamonad_os _con las
. condiciones y apariencia fisica de
Tangibles : . !
las instalaciones, equipos,
personal, material de
comunicacion, limpieza y
comodidad.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de la investigacion
El tipo de estudio fue, descriptivo, prospectivo, de Corte transversal.

e Descriptivo: Porque describe los datos y caracteristicas de la

poblacién sin manipular los datos de la Variable satisfaccion.
e Prospectiva: Porque los datos fueron recolectados en el futuro

e Corte Transversal: Porque la variable de estudio fue medida en un

solo momento.

El disefio de investigacion fue descriptivo.

Cuyo esquema es:

En donde:
v M: Muestra

v X: Satisfaccion del usuario.

4.2 Poblacion y muestra
Poblacion:
La poblacién en estudio estuvo conformada por un promedio de 100
usuarios que acudieron al servicio de emergencia, del Centro de
Salud Militar.
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Muestra :
Fue de 80 usuarios, se aplic6 el muestreo aleatorio simple cuya

férmula es la siguiente:

2

n_ ZEpizqe

Donde:
p: Es el nimero de pacientes con el problema
g: Es el nimero de pacientes sin el problema
E: Dimension de Error (0.05)
Z: Nivel de Confianza (1.96)
n: Tamafo de la muestra
N: Poblacion total = 100

Remplazando:
n: (1.96)?x (0.70 x 0.30) = 322
(0.05)?

Si se conoce N, continuar

n
1+ —
N
Nf: 322 = 322 = 80usuarios
1+ 3.22 4

4.3 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion
documental.

Se utiliz6 como técnica la entrevista y como instrumento el cuestionario

SERVQUAL instrumento que evalla la satisfaccibon mediante las
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expectativas y percepciones de los wusuarios, en base a cinco
dimensiones, que son; dimension de fiabilidad, sensibilidad, seguridad,
empatia, y aspectos tangibles, distribuidas en 22 preguntas. Cuyas

respuestas finales fueron clasificadas de la siguiente manera:

Tabla 4. 1

Puntuacién de Servqual

PUNTUACION =0 Existe satisfaccion con
(P-E) calidad en el servicio

>0 Existe un excelente o
extraordinaria
satisfaccion de
calidad de servicio

<0 Existe un déficit o falta
de satisfaccion de
Calidad.

Fuente: Parasuraman, Zeithaml & Berry 1996.

Si bien la brecha absoluta indica si se estd cumpliendo con las
expectativas o0 si no se logra satisfaccién, 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 cliente, por
lo que se calcul6 lo que se denomina brechas relativas, éstas se calculan
multiplicando los resultados de (P —E) de cada dimension y factores que
la componen, por su respectiva preponderancia (porcentaje asignado para
cada afirmacién en el cuestionario respectivo), de ésta forma, la brecha
correspondiente se relativiza en importancia y se obtienen indicadores

que permiten asignar recursos Yy esfuerzos priorizadamente.

Instrumento que fue validado por Cabello y Chirinos el 2012 a través de
la validaciébn mediante el indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) donde se
mostré una medida de adecuacion de 0,975 en la consulta externa y
0,957 en emergencia. La Prueba de especificidad de Bartlett para ambas

encuestas mostré un valor significativo (p < 0,001). Los 5 componentes o
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dimensiones de la calidad: fiabilidad (F), capacidad de respuesta (CR),
seguridad (S), empatia (E) y aspectos tangibles (T), explicaron el 88,9 y
92,5% de la varianza de las 22 preguntas de las encuestas en consulta
externa y emergencia respectivamente. El alfa de Cronbach mostré un
valor de 0,98 tanto para consulta externa como para emergencia.

Concluyendo que el instrumento es valido y confiable (23).

4.4 Técnica e instrumentos para la recoleccion de la informacién de
campo.

Para realizar la recoleccion de datos se planificaron los siguientes
momentos estableciendo dias y horarios en los que se aplicaron los
instrumentos procurando en todo momento que no interfieran con el

trabajo del personal de salud.

Se solicité el permiso correspondiente, para realizar la investigacion
asi mismo se les explico a los pacientes el objetivo de la investigacion y
se les proporciono la hoja de consentimiento informado (anexo N° 03).
. Se recogid la hoja de consentimiento informado cotejando las
firmas de las participantes del estudio que aceptaron participar de la
investigacion.
. Se entregd el instrumento para su respectivo llenado, por Unica
vez, considerando los criterios de inclusion y los principios éticos
(Beneficencia, No maleficencia, Justicia y Autonomia).
. Se recolectaron los instrumentos corroborando su respectivo
llenado en un tiempo aproximado de 25 minutos. Finalmente se tabularon

y procesaron los datos segun lo planificado.

4.5 Andlisis y Procesamiento de Datos
Una vez recolectado los datos, estos fueron procesados en el programa
estadistico SPSS version 19, donde se realizé el analisis de la estadistica

descriptiva iniciando con el reporte de frecuencias absolutas y relativas
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asi mismo la media y diferencia de las medias para determinar los
satisfechos e insatisfechos para ello se multiplicaron los resultados (C=
P- E) con su respectiva preponderancia que fue el porcentaje asignado
para cada afirmacion en el cuestionario respectivo), de ésta forma, la
brecha correspondiente se relativizaron en importancia y se obtienen
indicadores que permiten asignar recursos y esfuerzos
priorizadamente. Finalmente se presentaron los resultados en cuadro y

gréaficos estadisticos.
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CAPITULO V
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RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

Tablab. 1

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO SOBRE LA ATENCION
BRINDADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA
DIMENSION FIABILIDAD SEGUN SU EXPECTATIVA Y PERCEPCION,
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD MILITAR

RIMAC 2018

ITEM POR DIMENSION PROMEDIO PROMEDIO BRECHA

FIABILIDAD POR POR TOTAL X

RESPUESTA RESPUESTA | DIMENSION
EXPECTATIVA | PERCEPCION P-E
S

¢El personal de 4.50 3.07
informes le orientd vy
explic6 de manera clara (3.53-4.97)
y adecuada sobre los
pasos o tramites para la -1.44<0
atencion en consulta
externa? 20.57%
¢SEl médico le atendié en 5.02 3.07 satisfechos
el horario programado?
¢ Su atencion se realizd 5.07 3.64 79,43%
respetando la Insatisfecho
programacion y el orden S
de llegada?
,Su historia clinica se 5.19 4.50
encontré disponible para
su atencion?
cUsted encontré citas 5.05 3.36
disponibles y las obtuvo
con facilidad?
TOTAL DE PROMEDIOS 4.97 3.53

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5.1 se puede apreciar en la dimension de Confiabilidad,

insatisfaccion por parte del usuario respecto a la orientacion que brinda

del personal de informes encontrandose una expectativa de 4.50 siendo

mayor a una percepcion de 3.07, de igual manera se observa en el
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horario de atencién medica con una expectativa de 5.02 mayor que una

percepcion de 3.07 resultando insatisfactorio, sobre el respeto al orden de

llegada el promedio de la expectativa fue de 5.07 mayor que una

percepcion de 4.64 resultando insatisfactorio, disponibilidad de la historia

clinica se encontr6 una expectativa de 5.19 siendo mayor que la

percepcion con 4.50 por lo que fue insatisfecho y sobre la disponibilidad

de citas se observa una expectativa de 5.05 siendo mayor a la percepcion

de 3.36 resultando insatisfecho. Siendo entonces 20,57% satisfechos y

79,43% insatisfechos.

SATISFACCION SEGUN FIABILIDAD

frecuencia porcentaje
Satisfechos 17 21
Insatisfecho 63 79
total 80 100

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 5. 1: SATISFACCION SEGUN FIABILIDAD

SATISFACCION SEGUN FIABILIDAD
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Fuente: Elaboracién propia

43



Interpretacion: Predomina el 79 % de insatisfechos segiin dimensién fiabilidad
Tabla 5. 2

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO SOBRE LA ATENCION
BRINDADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA
DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA SEGUN SU EXPECTATIVA
Y PERCEPCION, SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE
SALUD MILITAR RIMAC 2018

ITEM POR PROMEDIO PROMEDIO BRECHA
DIMENSION POR POR TOTAL X
CAPACIDAD DE RESPUESTA RESPUESTA DIMENSION
RESPUESTA EXPECTATIVA | PERCEPCION P-E
S
¢ La atencion en 5.27 4
cajaoenel (3.93-5.16)
modulo de
admision del SIS -1.23<0
fue rapida?
JLa atencion al 5.31 4.14 18%
momento de satisfechos
tomarse analisis
de laboratorio fue 82 %
rapida? Insatisfechos
¢La atencion para 5.01 3.28
tomarse examenes
radioldgicos fue
rapida?
¢ La atencion en 5.04 4.28
farmacia fue
rapida?
TOTAL DE
PROMEDIOS 5.16 3.93

Fuente: Elaboracion propia

Al evaluar la dimensiéon capacidad de respuesta se puede apreciar que
la expectativa sobre la atencion en caja o admision es de 5,27 siendo
mayor a la percepcion de 4 resultando insatisfactorio, respecto a la toma
de muestras en laboratorio esta dio como resultado una expectativa de
5.31 mayor que 4.14 de percepcion, asi frente a una percepcion de 3.28
resultando insatisfactorio, similar caso se da en la pronta atencion en

farmacia donde la expectativa es de 5.04 versus a una percepcion de
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3.93 por lo que resulta insatisfecho. Resultando 18% satisfechos y 82%

insatisfechos.

SATISFACCION SEGUN CAPACIDAD RESPUESTA

frecuencia porcentaje
satisfechos 14 18
insatisfecho 66 82
total 80 100

Fuente: Elaboracién propia

Figura 5. 2: SATISFACCION SEGUN CAPACIDAD DE RESPUESTA

SATISFACCION SEGUN CAPACIDAD DE RESPUESTA
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Predomina el 82 % de insatisfechos

insatisfecho
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Tabla b. 3

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO SOBRE LA ATENCION
BRINDADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA
DIMENSION SEGURIDAD SEGUN SU EXPECTATIVA Y PERCEPCION,
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD MILITAR

RIMAC 2018
ITEM POR DIMENSION PROMEDIO PROMEDIO BRECHA
SEGURIDAD POR POR TOTAL X
RESPUESTA RESPUESTA | DIMENSION
EXPECTATIVA PERCEPCIO P-E
S N
¢, Se respeto su 5.16 4.63
privacidad durante su (4.37-5.16)
atencion en el
consultorio? -0.79<0
¢El médico le realiz6 5.09 4.03
un examen fisico 11.29 %
completo y minucioso satisfechos
por el problema de
salud por el cual fue 88.71 %
atendido? Insatisfecho
¢ Le brindaron el 5.06 4.64 S
tiempo necesario
para contestar sus
dudas o preguntas
sobre su problema de
salud?
¢Durante le atendio le 5.31 4.17
inspir6 confianza?
TOTAL DE
PROMEDIOS 5.16 4.37

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la dimensién seguridad donde se evalu6 la privacidad

durante la atencion se observa que la expectativa es de 5.16 mayor que

la percepcién de 4.63 siendo insatisfactorio, sobre la evaluacién fisica

completa o minuciosa se observa que la expectativa es de 5.09 mayor

que 4.03 de la percepcion por lo que resulta insatisfecho,

respecto al

tiempo que le brindaron para contestar sus duda absolver preguntas se

observa una perspectiva de 5.06 mayor que la percepcion de 4,64 asi
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como la confianza que le inspiro durante la atenciéon donde la
expectativa resulto ser de 5.31 siendo mayor que la percepcion con un
4.17. Traducido a un 11,29% satisfechos y 88,71% insatisfechos.

SATISFACCION SEGUN SEGURIDAD
frecuencia porcentaje
satisfechos 9 11
insatisfecho 71 89
total 80 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. 3: SATISFACCION SEGUN SEGURIDAD

SATISFACCION SEGUN SEGURIDAD
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Predomina el 89 % de insatisfechos
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Tablab. 4

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO SOBRE LA ATENCION
BRINDADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA
DIMENSION EMPATIA SEGUN SU EXPECTATIVA Y PERCEPCION,
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD MILITAR
RIMAC 2018

ITEM POR
DIMENSION
EMPATIA

PROMEDIO POR
RESPUESTA
EXPECTATIVAS

PROMEDIO
POR
RESPUESTA
PERCEPCION

BRECHA
TOTAL X
DIMENSION
P-E

Traté con amabilidad,
respeto y paciencia
por parte del personal

5.33

4.70

El personal que lo
atendié mostré
interés en solucionar
su problema de
salud.

5.47

4.44

Comprension de
explicacion que el
personal le brindd
sobre su problema de
salud o resultado de
Su atencion.

5.32

4.53

Comprension de la
explicacion que le
brind6 el médico
sobre el tratamiento
que recibira: tipo de
medicamentos, dosis
y efectos adversos

5.31

4.24

Comprension de la
explicacion que le
brindaron sobre los
procedimientos o
analisis que le
realizaran.

5.22

4.44

TOTAL DE
PROMEDIO

5.33

4.47

(4.47-5.33)
-0.86<0

12,29%
satisfechos

87,71%
Insatisfechos

Fuente: Elaboracion propia

48




En el cuadro 5.4 al evaluar la satisfaccion del usuario segun la
dimension empatia que la expectativa del usuario sobre el trato,
amabilidad del personal es de 5.33 frente a una percepcion de 4.70
resultando insatisfactorio, asi mismo sobre el interés que mostro el
personal durante la atencion se encontré una expectativa de 5.47 siendo
este mayor que la percepcion de 4,44, sobre comprension en la
explicacion que le brindaron referente a su estado de salud se observa
una expectativa de 5.31 versus una percepcion de 4.24, asi como
compresion sobre los procedimiento que le realizaron con una expectativa
de 5.22 'y una percepcion de 4.44 resultando en los items antes
mencionados que la expectativa es mayor que la percepcién siendo

insatisfactorio. Traducido a un 12,28% satisfechos y 87,71%

insatisfechos.
SATISFACCION SEGUN EMPATIA
frecuencia porcentaje
satisfechos 10 12
insatisfecho 70 88
total 80 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. 4: SATISFACCION SEGUN EMPATIA
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SATISFACCION SEGUN EMPATIA
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Predomina el 88 % de insatisfechos

Tabla 5.5

70

insatisfecho

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO SOBRE LA ATENCION
BRINDADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
ASPECTOS TANGIBLES SEGUN SU EXPECTATIVA Y PERCEPCION,

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD MILITAR

RIMAC 2018
ITEM POR DIMENSION PROMEDIO PROMEDIO BRECHA
ASPECTOS POR POR TOTAL X
TANGIBLES RESPUESTA RESPUESTA | DIMENSION
EXPECTATIVA | PERCEPCIO P-E
S N
Los carteles, letreros
y flechas parecen
adecuados para 5.38 4.36 (3.98 — 5.36)
orientar a los -1.38<0
pacientes
La consulta externa
cuenta con personal
para informar y 5.29 3.93 20%
orientar a los satisfechos
pacientes
Los consultorios 80%
contaron con 5.24 3.58 Insatisfecho
equipos disponibles S
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y materiales
necesarios para su
atencion

El consultorio y la
sala de espera se

T 5.24 4.12
encontraron limpios y
fueron comodos
TOTAL DE
PROMEDIOS 5.36 3.98

Fuente: Elaboracién propia

Al evaluar la dimensién de aspectos tangibles se puede apreciar
insatisfaccion  de los usuarios respecto a los letreros, flechas de
orientacién con una expectativa de 5.38 mayor que una percepcion de
4.36, respecto a la presencia del personal para brindar orientacion e
informacion se encontr0 una expectativa de 5.29 mayor que una
percepcion 2,863, resultando insatisfactorio, respecto a los materiales y
equipos disponibles y necesarios se encontré una expectativa de 5.24
mayor que una percepcion de 3.58, asi como en la evaluacién de la
limpieza y comodidad de los ambientes con una expectativa de 5.24
mayor que una precepcion de 4.12 resultando en ambos items
insatisfaccion de los usuarios. Resultando un 20% satisfechos y 80%

insatisfechos.

SATISFACCION SEGUN ASPECTOS TANGIBLES
frecuencia porcentaje
satisfechos 16 20
insatisfecho 64 80
total 80 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. 5: SATISFACCION SEGUN ASPECTOS TANGIBLES
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SATISFACCION SEGUN ASPECTOS TANGIBLES
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Predomina el 80 % de insatisfechos

5.2 Resultados Inferenciales

Tabla 5. 6

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO SOBRE LA ATENCION
BRINDADA DEL PERSONAL DE SALUD EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD MILITAR RIMAC 2018

DIMENSIONES MEDIA DE MEDIA DE BRECHA
EXPECTATIVAS | PERCEPCION P-E
FIABILIDAD 4.97 3.53 -1.44
CAPACIDAD DE |5.16 3.93 -1.23
RESPUESTA
SEGURIDAD 5.16 4.37 -0.79
EMPATIA 5.33 4.47 -0.86
ASPECTOS 5.36 3.98 -1.38
TANGIBLES
] -1.14
INDICE TOTAL (ICS) 16.28%




satisfaccion
83.72%
Insatisfaccion

Fuente: Primaria. Encuesta SERVQUAL, usuarios del Servicio de Emergencia

Al evaluar la satisfaccion del usuario se observo entre las brechas
encontradas una insatisfaccion en la dimensién de fiabilidad con un -1,44,
dimension capacidad de respuesta insatisfaccion con un -1.23, dimensién
seguridad insatisfecha con un -0,79, dimension empatia insatisfecha con
un -0.86, Aspectos tangibles insatisfechos con un -1,38. Las mismas que

son menores de 0.

Respecto a la contratacién de hipotesis se observa en el indice total de
satisfaccion de calidad de servicio (ICS), una brecha de -1.14 resultando
insatisfactoria donde las expectativas son mayores que la percepciéon y
por ser un valor menor de cero. Por lo tanto, se acepta la hipétesis de

investigacién donde el 83.72% esta insatisfecha.

SATISFACCION

frecuencia porcentaje
satisfechos 13 16
insatisfecho 67 84
total 80 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. 6: SATISFACCION DE USUARIOS
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SATISFACCION DE USUARIOS
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Predomina el 84 % de insatisfechos

CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacién de la hipotesis

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipoétesis
general, que establece que el usuario se encuentra insatisfecho con la
atencién brindada por el personal de enfermeria en el servicio de
emergencia del Centro de Salud Militar Rimac, con una brecha de -1.14
del indice total de satisfaccién (ICS). Las expectativas fueron mayores
que la percepcion con los valores porcentuales del 83.72% de la
poblacion se encontré insatisfecha.
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Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Mena, Solis y
Cando (2017) Ecuador en su estudio Modelo Servqual para la evaluacion
del nivel de satisfaccion de los usuarios del Sistema Integrado de Salud
de la Universidad de las Fuerzas Armadas Quito las expectativas fueron
de 4,39 puntos sobre 5, mientras que las percepciones fueron de 3,87,
por consiguiente, las percepciones no superaron las expectativas de los
pacientes existiendo una brecha de 0,52 que no dista mayormente del
punto de equilibrio que es cero (6). Ello es acorde con lo que en este
estudio se halla.

6.2.-Contrastacion de la hipotesis con estudios similares.

En los resultados encontrados durante la evaluacion de la satisfaccion de
los usuarios en la dimensién de Confiabilidad, (tabla 5.1) se encontrd
insatisfaccion por parte del usuario respecto a la orientaciéon que brinda
del personal de informes donde la expectativa fue de 4.50 siendo mayor
a una percepcion de 3.07, de igual manera se observa en el horario de
atencion médica con una expectativa de 5.02 mayor que una percepcion
de 3.07 resultando insatisfactorio, respeto al orden de llegada el promedio
de la expectativa fue de 5.07 mayor que una percepcion de 4.64
resultando insatisfactorio, disponibilidad de la historia clinica se encontro
una expectativa de 5.19 siendo mayor que la percepciéon con 4.50 por lo
qgue fue insatisfecho y sobre la disponibilidad de citas se observa una
expectativa de 5.05 siendo mayor a la percepcién de 3.36 resultando
insatisfecho los mismos que fueron reflejados en su totalidad en un
20,57% de usuarios satisfechos y 79,43% insatisfechos. Resultados
distintos fueron hallados por MURRIETA, NOGUEIRA, y PALACIOS en
su estudio. Satisfaccion de los pacientes hospitalizados de la atencion de
enfermeria del Hospital 1l lquitos de Essalud. Donde la dimension
fiabilidad en el servicio de emergencia fue de 59.1% pacientes satisfechos

y 40.9% insatisfecho (11), al igual que el estudio realizado por RAMOS
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(2015) sobre Factores asociados al nivel de satisfaccion sobre la calidad
de atencion del usuario externo centro de salud de Picsi encontrando una
Fiabilidad o confiabilidad de 64,2% satisfechos (13).

Evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva y de las
expectativas del usuario ofrece un panorama real de las oportunidades de
mejora en la atencion a la salud. Es asi que al evaluar la dimension
capacidad de respuesta ( tabla 5.2) se encontr6 que la expectativa
sobre la atencién en caja o admision es de 5,27 siendo mayor a la
percepcion de 4 siendo insatisfactorio, respecto a la toma de muestras en
laboratorio esta dio como resultado una expectativa de 5.31 mayor que
4.14 de percepcion, asi frente a una percepciéon de 3.28 resultando
insatisfactorio, similar caso se da en la pronta atencion en farmacia
donde la expectativa es de 5.04 versus a una percepcion de 3.93 por lo
gue resulta insatisfecho encontrando finalmente que el 18% se encuentra
satisfecho y el 82% insatisfecho. Diferentes resultados fueron
encontrados por, MURRIETA, NOGUEIRA, PALACIOS en su estudio de
investigaciébn encontraron en la dimension capacidad de respuesta
servicio de emergencia que el 60.2% pacientes se encuentran
satisfechos, 39.8% insatisfechos (11). Mientras que en el estudio
desarrollado por RAMOS la dimension capacidad de respuesta el 60.2%
de los pacientes se encontraron satisfechos y solo el 39.8% insatisfecho
(13).

Respecto a los resultados hallados en dimension seguridad ( tabla
5.3) donde se evalué la privacidad durante la atencién se encontré que
la expectativa es de 5.16 mayor que la percepcion de 4.63 siendo
insatisfactorio, sobre la evaluacion fisica completa o minuciosa se
encontré que la expectativa es de 5.09 mayor que 4.03 de la percepciéon
por lo que también resulto insatisfecho, respecto al tiempo que le

brindaron para contestar sus duda absolver preguntas se observa una
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perspectiva de 5.06 mayor que la percepcion de 4,64 asi como la
confianza que le inspiro durante la atencion donde la expectativa resulto
ser de 5.31 siendo mayor que la percepcion con un 4.17 siendo
porcentualmente detallado que el 11,29% de los usuarios se encontro
satisfecho y el 88,71 insatisfecho. Resultados distintos se encontraron en
el trabajo de investigacion de MURRIETA, NOGUEIRA, PALACIOS donde
la dimension Seguridad en el servicio de emergencia fue de 63.4%
pacientes satisfechos y 36.6% insatisfechos (11); lo mismo sucedio en el
estudio de RAMOS donde la satisfaccién en la dimensién Seguridad
obtuvo uno de los més altos puntajes con un 96,13%( 13).

Evaluar la satisfaccion con la calidad de la atencion desde la
perspectiva de las expectativas del usuario ofrece un panorama real de
las oportunidades de mejora en la atencién a la salud. Por lo que al
evaluar la satisfaccion del usuario segun la dimensién empatia (tabla
5.4) se encontr6 que la expectativa del usuario sobre el trato ,
amabilidad del personal es de 5.33 frente a una percepcion de 4.70
resultando insatisfactorio, asi mismo sobre el interés que mostro el
personal durante la atencion se encontré una expectativa de 5.47 siendo
este mayor que la percepcion de 4,44, sobre comprensién en la
explicacion que le brindaron referente a su estado de salud se encontr
una expectativa de 5.31 versus una percepciéon de 4.24, asi como
compresion sobre los procedimiento que le realizaron con una expectativa
de 5.22 'y una percepcion de 4.44 resultando en todos los items
insatisfaccion, donde porcentualmente traducido se encontré que el
12,28% se encontrd satisfecho y el 87,71% insatisfecho. Resultados
adversos fueron encontrados por MURRIETA, NOGUEIRA, PALACIOS en
la dimension empatia, en el servicio de emergencia, donde el 64.5% de
los pacientes resultaron satisfechos y el 35.5% insatisfechos (11) al igual
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que el estudio desarrollado por RAMOS donde la empatia alcanzo el
91,3% de pacientes satisfechos (13).

Respecto a la valuacion de la dimension de aspectos tangibles
(tabla 5.5) se puede encontrg insatisfaccion en los usuarios, respecto a
los letreros, flechas de orientacién con una expectativa de 5.38 mayor que
una percepcion de 4.36, respecto a la presencia del personal para brindar
orientacion e informacioén se encontré una expectativa de 5.29 mayor que
una percepcion 2,863, resultando insatisfactorio, respecto a los
materiales y equipos disponibles y necesarios se encontré una
expectativa de 5.24 mayor que una percepcion de 3.58, asi como en la
evaluacion de la limpieza y comodidad de los ambientes con una
expectativa de 5.24 mayor que una precepcion de 4.12 resultando en
ambos items insatisfaccién de los usuarios, reflejado en su totalidad que
el 20% de los usuarios se encontré satisfecho y el 80 insatisfecho.
Diferentes resultados fueron hallados por MURRIETA, NOGUEIRA,
PALACIOS encontré en la dimension aspecto tangible s servicio de
emergencia que el 52.7% pacientes e encontraron satisfechos 47.3%( 11)
insatisfechos al igual que el estudio desarrollados por RAMOS en la
dimensién Aspectos Tangibles el 64,3% de los pacientes se encontraron

también satisfechos (13).

Finalmente, al evaluar la satisfaccion del usuario en sus diferentes
dimensiones se encontré que las brechas encontradas una insatisfaccion
en la dimension de fiabilidad con un -1,44, dimension capacidad de
respuesta insatisfaccion con un -1.23, dimension seguridad insatisfecha
con un -0,79, dimension empatia insatisfecha con un -0.86, Aspectos
tangibles insatisfechos con un -1,38 (tabla 5.6). Resultados diferenciados
fueron encontrados por DE LOS ANGELES (2017) en su estudio

Satisfaccion de los usuarios del servicio de hospitalizacion privada, sobre
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la calidad de atencion recibida en el Hospital Militar “Escuela Dr. Alejandro
Davila Bolafios”, Managua, Nicaragua. Donde las expectativas de los
usuarios se encontraron entre un indice de 4,39-4,23 para todas las
dimensiones siendo 5 el nivel mas alto para toda la satisfaccion; para
percepcion de 4,44 — 4,34, siendo 5 el nivel mas alto en cuanto a la
satisfaccion: El indice de calidad de servicio fue de 0,08. Por lo que
concluyo que segun las expectativas y percepciones en cuanto a las 5
dimensiones sobre la calidad de atencion recibida en Hospitalizacion
Privada, los usuarios estuvieron totalmente satisfechos con la calidad de
atencién. Las brechas cercanas a cero indicaron que la atencién brindada
fue muy satisfactoria, asi mismo el indice de la calidad de servicio de
Hospitalizacion Privada fue considerado como excelente por los usuarios

Hospitalizados (8).

CAPITULO VII
CONCLUSIONES

a) Los usuarios se encontraron insatisfechos respecto a la
calidad de atencion del personal de enfermeria en el servicio de

emergencia segun instrumento SERVQUAL.

b) Los usuarios se encontraron insatisfechos respecto a la

calidad de atencién del personal de enfermeria en el servicio de
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emergencia en la dimension Fiabilidad segun su percepcion y
expectativa con el 79.43% insatisfechos y 20.53% satisfechos.

c) Los usuarios se encontraron insatisfechos respecto a la
calidad de atencidon del personal de enfermeria en el servicio de
emergencia en la dimensién capacidad de respuesta segun su
percepcion y expectativa con el 82% insatisfecho y 18%
satisfechos.

d) Los usuarios se encontraron insatisfechos respecto a la
calidad de atencién del personal de enfermeria en el servicio de
emergencia en la dimension seguridad segun su percepcion y

expectativa con el 88.71% insatisfechos y 11.29 satisfechos.

e) Los usuarios se encontraron insatisfechos respecto a la
calidad de atencion del personal de enfermeria en el servicio de
emergencia en la dimension empatia segun su percepcion y

expectativa con el 87.71% insatisfechos y 12.29% satisfechos.

f) Los usuarios se encontraron insatisfechos respecto a la
calidad de atencién del personal de enfermeria en el servicio de
emergencia en la dimension aspectos tangibles segun su
percepcion y expectativa con el 80% insatisfecho y 20%

satisfechos.

CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

a) Tomar como referencia la investigacion para realizar otros estudios en
busca de herramientas que permitan mejorar la calidad de atencion de
enfermeria y de esta forma contribuir al bienestar de los pacientes que

acuden a los servicios de emergencias.
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b) Fomentar en el personal de enfermeria que labora en los servicios de
emergencia a ofrecer una atencién oportuna, &gil y con calidad
teniendo en cuenta las necesidades y expectativas del paciente y sus
familiares.

c) Realizar capacitaciones continuas al personal de salud en temas como
la seguridad del paciente, trato humanizado, relaciones interpersonales
gue contribuyan en mejorar la satisfaccion del usuario.

d) Implementacion de insumos, materiales y equipos de las areas de
atenciéon del servicio de emergencia, asi como ambientes mas
adecuados.

e) El profesional de enfermeria debe participar de capacitaciones que
mejoren su calidad de atencion desde el enfoque profesional vy
personal.

f) Fomentar escenarios que brinden seguridad y fiabilidad a los

pacientes.
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Cuestionario SERVQUAL de 22 items
Parasuraman, Zeithaml| & Berry 1996.

Validez: Kaiser-Meyer-Olkin de 0,957 y una prueba de esfericidad de Bartlett con

un valor significativo (p < 0,001)

N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDI DOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL 11y Il

Nombre del
encuestador:

Establecimient

o de Salud:
Fecha: Hora de Inicio: / / Hora Final: / /
/ /

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién sobre la calidad de
atencién que recibié en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud.
Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicion
del encuestado

2. Edad del
encuestado en
afos

3. Sexo
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Analfabeto
4. Ni.V6| de Primaria
studio
Secundaria
Superior
Técnico
Superior
Universitari
SIS
5. Tipo de SOAT
seguro por el
cual se atiende -
Ninguno
Otro
Nuevo
6. Tipo de i
usuario Continuador

7. Tdpico o &rea donde fue atendido:




PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencion en el
servicio de Consulta Externa (Nivel 11 y 111). Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién.

Ne° Preguntas

¢El personal de informes le orient6 y explicé de manera clara y

01 P adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta
externa - Emergencia’?

02 P ¢ Su atencion fue en el horario programado?

03 P ¢ Su atencion se realizo respetando la programacion y el orden de
llegada?

04 P ¢ Su historia clinica se encontr6 disponible para su atencion?

05 P ¢ Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

06 P ¢La atencion en caja o en el modulo de admision del SIS fue
rapida?

07 P ¢La atencién para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida?

08 P ¢La atencion para tomarse examenes radiolégicos fue rapida?

09 P ¢La atencion en farmacia fue rapida?

lo P ¢ Se respeto6 su privacidad durante su atencion en el consultorio?

11 P ¢ El médico le realiz6 un examen fisico completo y minucioso por el

problema de salud por el cual fue atendido?

12 P ¢El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas
0 preguntas sobre su problema de salud?

13 P ¢El médico que le atendié le inspir6 confianza?

14 P ¢El personal de consulta externa le trat6 con amabilidad, respeto y
paciencia?

15 P ¢El médico que le atendié mostré interés en solucionar su

problema de salud?

16 P ¢, Usted comprendic la explicacién que el médico le brindé sobre su
problema de salud o resultado de su atencion?

¢ Usted comprendio la explicacion que le brindé el médico sobre el

17 P tratamiento que recibir&: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?
18 P ¢ Usted comprendio la explicacion que el médico le brindé sobre

los procedimientos o analisis que le realizaran?

19 P ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para
orientar a los pacientes?

20 P ¢La consulta externa cont6 con personal para informar y orientar a
los pacientes?

21 P ¢ Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

22 P ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron
comodos?

71




EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la
atencion que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel 11 y 111). Utilice una escala
numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién.

N° Preguntas

Qué los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a

01 emergencia, sin importar su condicion socio econémica.
Qué la atencion en emergencia se realice considerando la

02 gravedad de la salud del paciente.

03 Qué su atencion en emergencia esté a cargo del médico.

an Qué el médico mantenga suficiente comunicacion con usted o
sus familiares para explicarles el seguimiento de su problema de
Qué la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos

05 gue recetara el médico.

06 Qué la atencion en caja o el médulo de admision sea rapida.

07 Qué la atencion para tomarse los analisis de laboratorio sea
rAnida

08 Qué la atencion para tomarse los exdmenes radiol6gicos
(radiografias, ecografias, otros) sea rapida.

09 Qué la atencion en la farmacia de emergencia sea rapida.
Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus

10 dudas o preguntas sobre su problema de salud.

11 Qué durante su atencién en emergencia se respete su privacidad.

a5 Qué el médico realice un examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud por el cual sera atendido.
Qué el problema de salud por el cual sera atendido se resuelva

13 0 mejore.

14 Qué el personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto
y paciencia.

15 Qué el personal de emergencia le muestre interés para
solucionar cualquier dificultad que se presente durante su
Qué usted comprenda la explicacion que

16 el médico le brindaréa sobre el problema de salud
o resultado de la atencion.

17 Qué usted comprenda la explicacién que el médico le brindara
sobre los procedimientos o andlisis que le realizaran.
Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara

18 sobre el tratamiento que recibiré: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos.

19 Qué los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia
sean adecuados para orientar a los pacientes.
Qué la emergencia cuente con personal para informar y orientar

20 a los pacientes.

21 Qué la emergencia cuente con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion.
Qué los ambientes del servicio de emergencia sean limpios y

22 cémodos
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Base De Datos PERCEPCION

]
=
]
=

n° de

5 PROM

sujetos

101

90
76
46
102
112

98
116

95
117
124
139

10
11
12
13

92
51

14
15
16
17
18
19
20
21

40
124

59
102
128
102

90
92

22
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~ O
i
—

23
24
25
26
27
28
29
30
31

114

36
124

90
130
124

41

39
113

32
33
34
35
36
37

64
127

75
73
107

38
39
40
41

58
100

48

48

42

69
74
94
97
134

43

44
45

46

47

69

48
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55
90
76
61

49

50
51

52
53
54
55
56
57

84
94
71

63
96
74
69
122

58
59
60
61

84
92
105
117

62
63
64
65
66
67

21

35
106
107

68
69
70
71

63
24
67
51

72
73
74

85
81

75



75 2 1 4 5 6 106
76 3 1 4 4 5 107
77 5 3 5 4 4 63
78 1 1 1 1 1 24
79 2 1 1 1 1 67
80 1 2 2 2 1 51

-3.074 3.074 3.642 4.506 3.358

Fuente: Elaboracidon propia
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Bases de datos EXPECTATIVA

n° de

total

20 21 22

19

sujetos

73
154
115

32
124
130
137
130
104

< N M < IO © N~ 0 O

154
144
145
108

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

52
148
140

94
116
130
121
143
142
138

22
23
24

94

77



-
N
-

59
117

91
143
151
154
144
154
122
115
154
150

7
26
90
154

79
151
154

81

98
138
137

59
107
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(2]
(o)

50
88
7
75
73
65

83

84
154
154

86
110
151

22
32
119
103

63
22
59
154
152
123
132
154
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77 7
78 7
79 7
80 7
promedios 5.296

Fuente: Elaboracion propia
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Matriz de Consistencia
TITULO: NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO SOBRE LA ATENCION BRINDADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD MILITAR RIMAC

Problema de investigacion

Objetivos de investigacion

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general:

Objetivo general:

Hipotesis general:

Variable 1:

Tipo de investigacion:

Cudl es el nivel de
satisfacciéon  del  usuario
sobre la atencion brindada
por el personal de
enfermeria en el servicio de
emergencia del Centro de
Salud Militar Rimac 20187?

Determinar el nivel de
satisfaccion  del usuario
sobre la atencion brindada
por el personal de
enfermeria en el servicio de
emergencia del Centro de
Salud Militar Rimac 208.

El usuario se encuentra
insatisfecho con la atencién
brindada por el personal de
enfermeria en el servicio de
emergencia del Centro de
Salud Militar del Rimac 2018.

Satisfaccion del usuario.

Descriptivo Prospectivo, de Corte
Transversal.

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

Hipotesis especificas:

Dimensiones:

Disefio de investigacion:

¢Cual es nivel de
satisfaccion  del usuario
sobre la atencion brindada

por el personal de
enfermeria  en sus
dimensiones fiabilidad,
capacidad de respuesta,
seguridad, empatia, y

aspectos tangibles segun
su percepcién, en el servicio
de emergencia del Centro
de Salud Militar Rimac
20187

¢Cual es nivel de
satisfacciébn  del usuario
sobre la atencion brindada

Identificar el nivel de
satisfaccion  del usuario
sobre la atenciéon brindada

por el personal de
enfermeria en sus
dimensiones fiabilidad,
capacidad de respuesta,
seguridad, empatia, y

aspectos tangibles segun su
percepcion, en el servicio de
emergencia del Centro de
Salud Militar Rimac 2018.

Evaluar el nivel de
satisfaccion  del  usuario
sobre la atenciéon brindada

El nivel de satisfaccion del
usuario sobre la atencion
brindada por el personal de

enfermeria en sus
dimensiones fiabilidad,
capacidad de respuesta,
seguridad, empatia, y

aspectos tangibles segun su
percepcién, es bajo en el
servicio de emergencia del
Centro de Salud Militar
Rimac 2018.

El nivel de satisfaccion del
usuario sobre la atencién
brindada por el personal de
enfermeria en sus

FIABILIDAD (1-5)
CAPACIDAD DE RESPUESTA (6-9)
SEGURIDAD (10-13)

EMPATIA (14-18)

ASPECTOS TANGIBLES(19-22)

M=X
Donde:
M: Muestra representativa

X: Variable: satisfaccion del
usuario.

Poblacion y muestra:

La poblacién en estudio estuvo
constituida por 100 pacientes que
acuden al servicio de emergencia del
Centro de Salud Militar

MUESTRA: MAS 80 usuarios que
acuden al servicio de emergencias.

Técnicas e Instrumentos de
recoleccion de datos:

Técnica: Entrevista
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por el personal de
enfermeria en sus
dimensiones fiabilidad,
capacidad de respuesta,
seguridad, empatia, y

aspectos tangibles segln su
expectativa, en el servicio de
emergencia del Centro de
Salud Militar Rimac 20187

por el personal de
enfermeria en sus
dimensiones fiabilidad,
capacidad de respuesta,
seguridad, empatia, y

aspectos tangibles segin su
expectativa, en el servicio de
emergencia del Centro de
Salud Militar Rimac 2018.

dimensiones fiabilidad,
capacidad de respuesta,
seguridad, empatia, y

aspectos tangibles segun su
expectativa; es alta en el
servicio de emergencia del
Centro de Salud Militar
Rimac 2018.

MEDICION DE LA VARIABLE

Instrumento: Cuestionario
SERVQUAL de 22 items

Validez: Kaiser-Meyer-Olkin de
0,957 y una prueba de
esfericidad de Bartlett con un
valor significativo (p < 0,001

Puntuacion Servqual

Procedimiento estadistico y
Anélisis de Datos.

Puntuacion =0

Existe satisfaccién con
P-E calidad en el servicio

> | Existe un excelente o
0 | extraordinaria
satisfaccion de calidad
de servicio

Calidad.

<0 | Existe un déficit o falta
de satisfaccion

de

Los datos fueron procesados
en el programa estadistico
SPSS version 19, donde se
realiz6 el andlisis de Ia
estadistica descriptiva y
diferencia de las medias para
determinar los satisfechos e
insatisfechos respectos a la
calidad de atencién finalmente
presentados en tablas 'y
graficos estadisticos
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Consentimiento Informado

TITULO DE INVESTIGACION: Nivel de satisfaccion del usuario sobre la
atencion brindada por el personal de enfermeria en el servicio de

emergencia del Centro de Salud Militar Rimac.

BREVE DESCRIPCION: EI trabajo de investigacion esta siendo
desarrollado con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion del
usuario sobre la atencion brindada por el personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Centro de Salud Militar Rimac. Con este
trabajo de investigacién se busca saber cudl es la satisfaccién del usuario
externo al presente afio y si ha variado o no en relacion a estudios
pasados dentro del mismo y centro de salud y si no hay algun estudio
previo este servir como referencia para la implementacién. La
participacion de usted es completamente voluntaria y confidencial. La
informacion que usted me proporcione sera manejada confidencialmente,
pues solo las investigadoras tendran acceso a esta informacion, por tanto,
sera protegida. La aplicacion del instrumento tiene una duracion
aproximada de 15 minutos y consiste en realizar una serie de preguntas
acerca de la atencién que recibe usted, cuya informacién sera analizada y
los resultados ayudaran a conocer la realidad de cémo son atendidos los

usuario externos en el servicio.

DECLARACIONES: Declaro mediante este documento que he sido
informado plenamente sobre el trabajo de investigacion, asi mismo se me
inform6 del objetivo del estudio y sus beneficios, se me ha descrito el
procedimiento y me fueron aclaradas todas mis dudas proporcionandome
el tiempo suficiente para ello. En consecuencia, doy mi consentimiento

para participar en el estudio descrito.
NOMBRES Y APELLIDOS PARTICIPANTE NOMBRES Y APELLIDOS ENCUESTADOR

Firma: .o, Firma:. oo
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