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RESUMEN

La presente investigacién se realiza con el objetivo: Determinar el nivel de
satisfaccion del usuario externo acerca de la calidad de atencion de
enfermeria, servicio de emergencia, del Hospital de la Amistad Per Corea.
Santa Rosa Piura. 2017. Metodologia: E! disefio que se desarroll6 fue de tipo
Cuantitativo, Descriptivo y transversal. Segun la profundidad del estudio:
Descriptivo, por su secuencia del estudio: Transversal, la medicion de las
variables se realizd en un solo momento y en un beriodo corto, 2017.
Poblacién: 1, 500 pacientes adscriptos al Hospital Santa Rosa y que se
encuentran en espera de consulta externa, en los diferentes servicios y
especialidades, durante el mes de enero-junio del 2017. Muestra 116
pacientes.

Resultados: Tangibilidad, el 43.9% lo consideran con una valoracién Mala.
El 25.9% lo considera como Regular y el 21.6% como Buena. Fiabilidad, el
37.1% lo consideran Mala, el 34.4% como Regular y el 20.7% la considera
Buena. Capacidad de respuesta, el 45.7% valora como Mala. El 16.4%
Regular y el 19.8% Buena. Es importante recalcar que el 18.1% la
consideran Muy buena. Conclusiones: El 66.4% de usuarios externos que
acudieron al servicio de emergencia del Hospital presentan insatisfaccion
acerca de la calidad de la atencion de enfermeria, mientras que el 33.6% de

los usuarios externos se hallan satisfechos.

Palabras claves: Satisfaccion, calidad de atencion, enfermeria.



ABSTRACT

The present investigation _is carried out with the objective: To determine the
level of satisfaction of the external user about the quality of nursing care,
emergency service, of the Hospital de la Amistad Pera Corea. Santa Rosa
Piura. 2017. Methodology: The design developed was quantitative,
descriptive and cross-sectional. According to the depth of the study:
Descriptive, by its study sequence: Transversal, the measurement of the
variables was performed in a single moment and in a short period, 2017.
Population: 1, 500 patients enrolled in the Santa Rosa Hospital and who are
waiting for external consultation, in the different services and specialties,
during the month of January, 2017. It shows 116 patients.

Results: Tangible, 43.9% consider it undervalued. 25.9% consider it Regular
and 21.6% as Good. Reliability, 37.1% consider it Bad, 34.4% as Regular
and 20.7% consider it Good. Responsiveness, 45.7% rate it as Poor. 16.4%
Regular and 19.8% Good. It is important to emphasize that 18.1% consider it
Very Good. Conclusions: 66.4% of external users whg came to the hospital's
emergency service present dissatisfaction about the quality of nursing care,

while 33.6% of external users are satisfied.

Key words: Satisfaction, quality of care, nursing



l. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 ldentificacion del Problema

A pesar que la calidad en los servicios de salud ha sido un tema
ampliamente tratado en la literatura desde hace mas de 40 afos, su
definicion, interpretacion y evaluacidén continda siendo polémica vy

compleja, debido a los mdltiples factores involucrados en su constructo’.

La satisfaccion de los usuarios externos, que expresan un juicio
valorativo individual y subjetivo 23, es el aspecto clave en la definicién y
valoracion de la calidad, y es el indicador mas usado para evaluar la
calidad de atencion en los servicios de salud y su medicién se expresa en

los niveles de satisfaccion del usuario *.

Actualmente es un concepto extendido hacia la prestacion de
servicios, especificamente en el sector salud. En el drea de la administracion
de los servicios de salud, las exigencias de los usuarios son cada vez
mayores y mas aun teniendo en cuenta la complejidad de este tipo de
servicios; involucran desde los aspectos fisicos de los ambientes de atencion

hasta aspectos, psicolégicos y sociales s,

Con este argumento en los Ultimos afios, se ha implementado
cambios en el sector de salud, con el propésito de satisfacer las expectativas

y necesidades de los usuarios.



Se hace indispensable plantear cambios sustanciales en la forma
como prestan los servicios de salud, orientados a garantizar la satisfaccion
de los usuarios por este por este tipo servicios del hospital Santa Rosa, no
esta ajeno a esta situacion; no se visualiza una gestion orientada a prestar
de servicios de calidad, los servicios que se brindan no son integrales, ni
oportunos, hace falta politicas orientadas hacia la persona o usuario, que
tengan como fin uUltimo la mejora de las condiciones de la salud de la
poblacién. Es en este contexto que brota la expectacion de ejecutar este
estudio, para conocer cuales son las expectativas, es decir que esperan los
usuarios y cuales son las percepciones para responder al problema

planteado a continuacion.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

. Cual es el nivel de satisfaccion del usuario externo acerca de la calidad de
atencion de enfermeria, servicio de emergencia, del hospital de la Amistad

Peru Corea? Santa Rosa Piura. 20177

1.2.2 Problemas Especificos

1. .Cémo es la gestion de los elementos tangibles, que brinda el hospital
Santa Rosa?

2. ;Como es la gestion de la fiabilidad, que brinda enfermeria del hospital

Santa Rosa?



3. ;Como es la capacidad de respuesta que brinda enfermeria del hospital

Santa Rosa?

4. ;Como es la seguridad que brinda enfermeria del hospital Santa R;)sa?

5. ;Como es la empatia que brinda enfermeria del hospital Santa Rosa?

6. ¢Cual es el nivel de satisfaccion del usuario externo?

1.3  Objetivos de a investigacion

1.3.1 Objetivo General

_« Determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo acerca de la

calidad de atencién de enfermeria, servicio de emergencia, del Hospital

de la Amistad Perd Corea. Santa Rosa Piura. 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

>

Evaluar la gestion de los elementos tangibles, que brinda el
hospital Santa Rosa.

Determinar la gestion de la fiabilidad, que brinda enfermeria del
hospital Santa Rosa.

Calificar la capacidad de respuesta que brinda enfermeria del
hospital Santa Rosa

Evaluar la seguridad que brinda enfermeria del hospital Santa
Rosa

Evaluar la empatia que brinda enfermeria del hospital Santa
Rosa.

Determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo



1.4 Justificacion

El concepto de “calidad” proviene principalmente del mundo
empresarial, aunque ha ido evolucionando dentro del mismo contexto y se
ha ido ampliando a otros como la salud, desde la perspectiva del hospital
Santa Rosa, el término hace referencia a la superioridad o excelencia de un

producto o servicio; en este Gltimo rubro donde se ubica la investigacion.

El interés por medir la calidad percibida en la atencién de salud desde
los usuarios va cada dia mas en aumento. Este concepto adquiere nuevas
definiciones en la actualidad y se observa que en paises desarrollados el
punto de vista de los pacientes respecto de este tema ha contribuido en los
procesos de la g_estién sanitaria actuando en concordancia con un modelo
de calidad total. La preocupacion de la calidad asistencial va mas alla de las
exigencias propias del prestador de salud en relacién al cumplimientos de
estandares de calidad, porque el paciente evalUa la calidad de la atencion de
salud no solo valorando el resultado final (si se cura 0 no), sino también en

funcién de sus necesidades, expectativas y experiencias.

Es evidente que al revisar la bibliografia respecto de los estudios
realizados por paises desarrollados sobre la calidad en la atencion sanitaria
se comprueba que muchos de los atributos que determinan una percepcion
de atencion de salud satisfactoria o de percepcion de calidad positiva en los

Aspecto social



La satisfaccion de los pacientes influye en la utilizacién de los
servicios y en el grado de calidad‘de la atencién de enfermeria, conformidad
con los tratamientos y consejos médicos y ambos aspectos influyen
directamente sobre los resultados terapéuticos y el estado de salud®.

La calidad de los servicios de Salud es un tema poco estudiado en la
localidad de Piura, ni los encargados de la gestién, ni los mismos
profesionales de salud, le han puesto mucho interés a este tema; sin
embargo la competencia y las exigencias de los usuarios, con estandares
de vida cada vez mas altos, hacen indispensables reorientar los esfuerzos
para conocer la percepcion que tienen los usuarios de la calidad del servicio
que brindan las instituciones encargadas de brindar servicios de salud a
usuarios nacionales e internacionales, teniendo en cuenta que la localidad
de Piura es parte del circuito de playas mas visitado a nivel nacional, en
donde la demanda de atencion esta basado principalmente por la ofrecida

en el ministerio de salud.
Aspecto tedrico Practico

Los usuarios no siempre son conocidos por los profesionales de los
hospitales. En general el consumidor de salud ha evolucionado en sus
preferencias, expectativas y demandas. Sin embargo, no siempre los centros

y equipos de salud conocen y reaccionan frente a estos factores.
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Aspecto legal

El protagonismo de los consumidores en la atencion de salud y el

deseo de participar mas activamente es cada vez mayor. .

La calidad de atencion es un compromiso de todo
profesional, considerado como un indicador que brindan las entidades de
servicios de salud. De ahi que es importante que el enfermero como parte
del equipo de salud despliega todas las funciones paralo cual fue
capacitado demostrando competencia en las relaciones interpersonales y
entorno, la cual debe ser oportuna, continua, dindmica y libre de riesgo;
contribuyendo de esta manera a mejorar la calidad de atencion que brinda el
enfermero al usuario del servicio de emergencia.

El Marco legal de la .presente investigacion se presenta a

continuacion:

¢ Constitucion Politica del Peru.

e Ley General de Salud N° 26842.

e Ley N° 27604 que modifica los articulos N° 3 y N° 39 de la Ley N°
26842.

e Decreto Legislativo N° 559 Ley del Trabajo Medico.

e« D.S. N° 024-2001-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley del
Trabajo Médico.

e D.S. N°016-2002-SA que reglamenta la Ley N° 27604

11



R.M. N° 769-2004-MINSA. Categorias de establecimientos del Sector
Salud.

R.M. N° 751-2004-MINSA Sistema de Referencia y Contra referencia
de los-Establecimientos del Ministerio de Salud.

R.M. N° 776-2004-MINSA. Norma técnica de la Historia Clinica de los
establecimientos de salud del sector Publico y Privado.

R.M. N° 768-2004-MINSA. Procedimientos para la elaboracién de
Planes de Contingencia para Emergencias y Desastres.

R.M. N° 519-2006/MINSA. Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud.

R.M. N° 727-2009/MINSA. Politica Nacional de Calidad en Salud.
R.M. N° 527-2011/MINSA. Guia Técnica para la evaluacic’;h de la
satisfaccion del usuario externo en los Establecimientos de salud y

Servicios Médicos de Apoyo.

12



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Internacionales

En el ambito internacional, en Argentina’ se realizé un estudio para
evaluar el éxito de |a capacitacion en terreno en la calidad de atencion en los
servicios sanitarios: en su informe concluye que la capacitacion
efectivamente resulto una herramienta eficaz en la mejora de la calidad de
atencién, tanto en aspectos cuantitativos (incorporacion de recursos
humanos, insumos y equipamiento) como aspectos cualitativos ( cambios en
la actitud de la tarea cotidiana, incorporacion de nuevos habitos de trabaijo,
cambios en los planteamientos frente a los pacientes, entre otros). No
obstante, dicho trabajo no muestra de manera explicita como ha sido medida
la calidad de atencion’

Un estudio realizado en Bolivia para evaluar la calidad de atencion por

el usuario de consulta externa del centro de salud villa Candelaria.

C.N.S. Bolivia’. Aplico un disefio transversal, descriptivo y
cuantitativo. La muestra compuesta de .100 encuestados, de consulta
externa entre octubre — Noviembre y Diciembre 2007. Las dimensiones de
analisis son accesibilidad (tiempo de espera), estructura (comodidades),
proceso (relaciones interpersonales) y resultado de la atencion medica
(satisfaccion). Se encontré qué el tiempo de espera prolongado, que es el

95% de los casos supera los 30 minutos de tiempo estandar, 64% de los

13



usuarios se quejaron de tiempos largos de espera. El 58% se quejaron de
falta de comodidades. Maltrato en fichaje en un 51%, maltrato en enfermeria
en 30%. La calidad de la atencion médica fue percibida como buena por el
90% de los encuestados. Satisfaccién por el trato recibido en un 73% de los
encuestados. La percepcion de calidad de atencién en un 68%. “Las
fortalezas encontradas fue accesibildad (58%) costo (53%) calidad de
atencion de los médicos (47%). Las dimensiones relacionadas con mala
calidad fueron prolongados tiempo de espera (64%), incomodidad (58%)

maltrato en enfermeria (30%) y fichaje (51%)°.

NACIONALES

En la zona son muy pocos los estudios sobre calidad de servicios en
el sector salud: no obstante, se encontré un estudio realizado en Suilana
Piura, quien evalué el nivel de satisfaccion de los usuarios sobre calidad de
atencion que brinda el Hospital de Apoyo Il Sullana-Piura, utilizando el
cuestionario SERVQUAL, llegando a la conclusion que los usuarios de dicho
hospital se muestran insatisfechos con la atencién que brinda, siendo el
aspecto mas negativo la atencion personalizada. También encontr6 que la
satisfaccion del usuario es més alta en los que cuentan con educacion
superior técnica o universitaria, los que tienen un tiempo de llegada de mas
de una hora, los que viven en zonas urbano. Una de las principales
limitaciones de este estudio es que solo se midio la percepcién del usuario y

no se compard con sus expectativas3
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En una investigacion del centro de salud realizad en Cajamarca
titulado “Medicion de la calidad de servicio al usuario externo en el centro de
salud encafada-Red de salud Cajamarca, el estudio consistié en un trabajo
prospectivo, exploratorio con el objetivo de medir la calidad de servicio en el
usuario externo del centro de salud la encafiada-Cajamarca utilizando como
instrumentos la encuesta complementaria y grupos focales®.

Las coﬁclusiones identificadas en este estudio fueron que el nivel
general de satisfaccion de 60,1% revela que el Centro de Salud de
Encafiada rinda una atencién de aceptable calidad. Las causas y motivo de
insatisfaccion (39,9%) fueron las dimensiones de tangibilidad y confiabilidad,
aspectos que tienen que ver con la capacidad resolutiva del centro de salud
como ambiente fisico, instrumento y equipos, medicamentos y falta de

profesionales, entre otros®

Se realizé un trabajo con el propositivo de evaluar la calidad atencion
en el servicio de Consulta Externa de Obstétrica en cinco hospitales publicos
de Lima Metrop.()litana y el callac. Mediante un estudio transversal analitico
en una muestra 470 pacientes, 109 médicos y 108 técnicos, arribo a los
siguientes resultados: solo el 69% de los pacientes manifesté que la
atencion recibida fue buena, el 80% de pacientes refiri6 que lo que mas
molesta al acudir a los co‘nsultados externos es pérdida de tiempo y las

colas®.
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Solamente el 15% del personal Médico opino que las condiciones de
trabajo eran buenas y el 37% estuvo satisfecho con el trabajo que realizan;
asi mismo el 50% del personal técnico indicaron que lo que mas molesta en

su lugar de trabajo son las condiciones fisicas y Materiales en que trabajan’

En el estudio para optar el grado de especialidad de Medicina integral
y gestion de salud titulado: “Grado de Satisfaccion del usuario externo en los
servicios de la consulta Externa del Hospital Militar Geriatrico (HMG), nos
presenta un trabajo de tipo observacional, descriptivo, transversal que tuvo
como objetivo medir la satisfaccién del usuario de los consultorios externos
del Hospital Mititar Geriatrico durante el primer trimestre del afio 2003. Se
realizd un muestreo estratificado con fijacion proporcional en funcién del
peso relativo de los usuarios de cada uno de los estratds. Se aplicaron 400
encuestas en cinco formatos diferentes para ser aplicados a usuarios nuevos
y continuadores antes y capacitacién que ofrece el servicio mediante videos

y charlas®.

Dentro de las conclusiones mas importantes destacan que, en
promedio, el usuario externo se encuentra medianamente satisfecho con el
servicio de Consulta Externa. En lo que se refiere a los recursos y al trato
recibido se consideran medianamente satisfechos. Sobre las condiciones de
limpieza, privacidad, asientos, ventilacion, iluminacion y sanitarios se
consideran completamente satisfechos. La Unica esfera en la que se

encuentran insatisfechos es en el tiempo de espera®.
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La mayor parte de los que aprueban los servicios tienen una
instruccién secundaria mientras los que tienen primaria no refieren
deficiencia alguna®

Otro trabajo “Percepcion de la Calidad de Atencién en Hospitales de
la Solidaridad de la Municipalidad de Lima en el Cono Norte”, cuyo objetivo
se orienté a determinar la per seccion de la calidad de atencién en relacion a
la evaluacion de variable de estructura, proceso y resultado durante el
periodo abril a diciembre 200, mediante un estudio descriptivo _ transversal
observacional , utilizo el método de la encuesta tipo cuestionario, con
resultado: percepcion Global: 82.7% bueno, 16.9% regular, y 0.8% mala;
percepcion estructura: 62,9% buena, 34,0% regular, 3.1% mala, percepcion
proceso: 71.9% buena, 18.2 % regular, 2.1% mala. La expectativa de los
usuarios estaban referidas a recibir una aténci()n mas rapida, continua
recibiendo un buen trato, y que la calidad de atencion en los Hospitales de la
Solidaridad va a mejorar en el futuro’

En una investigacidn chiclayana se realizd el estudio se realizod el
estudio para evaluar la calidad de servicio segin el grado de satisfaccion
percibido por las personas de la consulta externa en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo, en un estudio Descriptivo, transversal y
observacional. En una muestra no pro balistica de 106 personas (proporcion
de 44,36%), constituida por los usuarios de los consultorios externos del

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en octubre de 20128,

17



Se utilizd muestreo no probabilistico, empledndose la encuesta
SERVQUAL modificada a 19 pares. Los datos fueron analizados con el
SPSS. Luego de evaluar a las personas de la consulta externaen el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, se hallé una insatisfaccion global de
89.80% insatisfaccion en la dimension confiabilidad 88%; las dimensiones
tangibles (81,50%), seguridad (47,66%) respuesta rapida (84,30) y empatia
(80,50%). En este estudio se concluye que existe insatisfaccion en cuanto a
la calidad de servicio de consulta externa, segun la percepcion de las
personas®

En una investigacion realizada en Lima para determinar el grado de
satisfaccion de los usuarios de los servicios de consulta externa de pediatria
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. Se disefi¢ un estudio transversal
descriptivo por lo cual se empled un cuestionario de satisfaccion, que fue
administrado a las madres que acudieron para la atencién de sus hijos en los
consultorios externos de pediatria durante la primera semana del mes de
julio 2013%. La muestra estuvo constituida por 184 madres de una poblacion
de 355 de las 184 madres encuestadas que acudieron al 6onsultorio de
pediatria. El 75% manifiesta que el tiempo de atencion es correcto, el 87%
indica que el personal casi siempre fue amable y el 83% que casi siempre el
personal se intereso por prestarle ayudo. En cuanto a las condiciones fisicas
en un promedio mayor al 70% las madres percibieron que era como lo
esperaban. En la escala numérica del 1 al 10 en la que el paciente sefialo el

grado de recomendacién de servicio, el 66.3% asigno 7 y 8. En general el
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servicio de pediatria es recomendable desde el punto de vista de la
experiencia de satisfaccion de las madres encuestadas en una puntuacion
media 7 en la escala de 0 a10, debiendo mejorar la rapidez en el tiempo de
espera, puntualidad en la atencion y optimizar el trato amable en todo el

proceso de atencion®

2.2 MARCO CONCEPTUAL

Calidad de servicios

El termino calidad, segtn la definicidn de la organizacién mundial de
la Salud (OMS) de la calidad es “el conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencién sanitaria optima,
teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del
servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo de riesgo de
efectos iatrogénicos, y la maxima satisfaccién del paciente del proceso”; en
esta definicidn la organizacion pone énfasis en una definicion centrada en la
atencién sanitaria y tiene un caracter un tanto general ya que depende
mucho del contexto donde se realice la investigacion. La definicion no
incluye por ejemplo el uso adecuado de recursos o eficiencia de los
mismos '

Desde una perspectiva exclusivamente cientifica, técnica o
profesional, en un trabajo espafiol, hacen referencia que la calidad de los
servicios de salud, podria considerarse al grado en que se consiguiera

restaurar la salud de un paciente teniendo en cuenta la ciencia y la
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tecnologia médica. En este caso la atencion médica se define como el

tratamiento que alcanzara el mayor equilibrio entre beneficio y riesgos’’

La existencia de multiples definiciones de calidad con lleva elementos
comunes que son sintetizados por otro estudio espafiol, indicando el
concepto de calidad se puede las siguientes dos acepciones:

e Calidad es cumplir las especificaciones y representan un punto
de vista interno de la organizacién orientado a la gestion de los
procesos.

e Calidad es satisfacer las necesidades las necesidades vy
expectativas de los pacientes y representan una visidbn mas
global en la que la orientacién al cliente se transforma en unas
de las claves de la competitividad de las empresas '

Por parte, en un estudio Mexicano, indica que la calidad de un
servicio de salud, es grado en el que utilizan los medios mas deseables para
alcanzar las mejoras en la salud; estas ideas conllevan implicitamente dos
aspectos, el primero es que siempre es posible brindar mejores servicios de
salud utilizando los medios mas adecuados; el segundo, es que siempre hay

posibilidad de mejorar la salud™
Medicidén de la calidad de servicios

En cuanto a la medicidn de la calidad de un servicio los estudios
formales tienen sus inicios en los trabajos de Parasuraman, Zeithami y

Berry; ellos destacan que los servicios presentan una mayor problematica
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para su estudio deriva de sus propias caracteristicas, que los diferencian de
los productos; los servicios, son intangibles, es decir no se pueden contar,
medir ni verificarlos antes de entregarios; son heterogeneos, con un gran
contenido de trabajo humano y puede variar de cliente en cliente y son

inseparables, decir, se entrega intacto al cliente

A consecuencia de ello, estos autores proponen que medir la
calidad de un servicio como una funcién de la discrepancia entre las
expectativas de los consumidores sobre que van a recibir sus percepciones

sobre el servicio efectivamente prestado™

Para efectuar su medicion, Para suman, et. al, desgloso la calidad de
un servicio, en cinco factores o dimensiones: elementos tangibles, Fiabilidad,
Capacidad de respuesta, Seguridad y Empatia. Este modelo, denominado
SERVQUAL, aunque no es el unico que existe, si es el mas extendido y es el

que ha elegido en esta investigacion™

£l modelo servqual

En el afio 1950, Parasuraman A y Berry, L desarrollaron un instrumento para
medir la calidad de servicio percibida denominado SERVQUAL. Para estos
autores, la calidad de un servicio esta determinada por la interaccion de una
serie de factores que se dan dentro de una organizacion; en esta parte de su
investigacion consideraron diez factores’:

o Elementos tangibles. Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos

personal y materiales de comunicacion
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« Fiabilidad. Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa.

« Capacidad de respuesta. Disposicion para ayudar a los pacientes, y para
proveerlos de un servicio rapido

« Profesionalidad. Posesién de las destrezas requeridas y conocimiento
del proceso de prestacion del servicio.

e Cortesia. Atencién, consideracion, respeto y amabilidad del personal de
contacto.

e Credibilidad. Veracidad, creencia y honestidad en el servicio que se
provee.

« Seguridad. Inexistencia de peligros, riesgos o dudas

+ Accesibilidad. Lo accesible y facil de contactar.

e Comunicacién. Mantener a los pacientes informados, utilizando un
lenguaje que pueden entender, asi como escucharles.

o Comprension del cliente. Hacer el esfuerzo de conocer a los pacientes y
sus necesidades.

Tras esta primera aproximacion, en el afio 1988, los mismos autores,
modificaron este instrumento, que le permitié aproximarse a la calidad de la
atencién mediante la evaluacion por separado de las expectativas y
percepciones de un cliente y reduciendo el nimero de dimensiones a
cinco'®:

o Elementos tangibles: apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,

personal y materiales de comunicacion
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« Fiabilidad: habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa

e Capacidad de respuesta: disposicion para ayudar a los pacientes y
prestarles un servicio rapido

o Seguridad: conocimiento y atencion de las trabajadoras de salud y su
habilidad para inspirar credibilidad y confianza(agrupa a las anteriores
dimensiones denominadas como profesionalidad, cortesia, credibilidad y
seguridad)

« Empatia: muestra de interés y nivel de atencién individualizada que
ofrecen las ofrecen las empresas a su pacientes (agrupa a los anteriores
criterios de accesibilidad, comunicacion y compresion del usuario)

Este segundo planteamiento, no estuvo exento de criticas y revisiones y
se recomendd que el instrumento sea adaptado a cada servicio
especifico. Bajo estas recomendaciones, en el estudio se ha decidido
utilizar el instrumento adaptado a los servicios de la salud y descrito mas

adelante.

Satisfaccion del usuario en el area de Emergencia

Actualmente, !a satisfaccion de los usuarios es utilizada como un indicador
para evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios pues nos
proporciona informacién sobre la calidad percibida en los aspectos de
estructura, procesos Y resuitados. !

Desde el punto de vista de los diversos esfuerzos desarrollados en el

campo asistencial, las definiciones han ido variando desde abordajes
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tan cualitativos como los expresados en los criterios de Lee y Jones®
hasta definiciones conﬁo la del Institute of Medicine: calidad del cuidado de
la salud es “la medida en que los servicios de salud tanto los
enfocados a rlos individuos como a las poblaciones mejoran la
probabilidad de unos resultados de salud favorables y son pertinentes al
conocimiento actual profesional”.*

Donabedian define la Calidad de la atencién como "el tipo de atencion que
se espera y que va a maximizar el bienestar del paciente, una vez
tenido en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se
relacionan con todas las partes del proceso de atencién". Para su
analisis, Donabedian sefala tres puntos de vista diferentes segun los
elementos que la integran (aspectos - técnico-cientificos, interpersonalées
y del entorno), los factores resultantes (grado de latencién, costos vy
riesgos y beneficios)y quién la define®,

Donabedian desarroll6 una propuesta conceptual basada en tres
elementos: Estructura, Proceso y Resultado. Cada uno de estos elementos
formé parte de un eje organizador de indicadores, guias practicas de
evaluacion y estandares de medicion y desempefio®.

Por “Estructura”, se define a los insumos concretos y cuantificables de
edificaciones, equipamiento, medicamentos, insumos médicos, vehiculos,
personal, dinero y sistemas organizacionales. Todos ellos necesarios, pero
no suficientes para brindar una adecuada calidad de atenciéon. Denota

atributos concretos, mensurables y a menudo visibles.
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Por “Proceso” se entiende todo aquello que se realiza actualmente para que
el paciente reciba una adecuada prestacién. El proceso de tencion podria
decirse que es el elemento clave para asegurar la calidad. Asumiendo que
exista un minimo de condiciones adecuadas de medicamentos, equipo e
insumos, un adecuado “proceso” de atencién tiene una alta probabilidad de
producir un resultado satisfactorio de la atencién®.

Por “Resultado” se entiende una adecuada culminaciéon del proceso de
atencion al paciente, con el tiempo e insumos requeridos. Los resuitados son
medidos nofmalmente por indicadores de mortalidad y morbilidad y
capacidad o disca'pacidad funcional producida por las enfermedades. Sin
embargo, indicadores favorables pueden estar afectados por factores que no
se encuentren directamehte bajo el'contrdl de profesionales y trabajadofes
de la salud. Los factores culturales, viviendas con saneamiento basico y
agua potable disponibles, dieta baianceada, medio ambiente, genética y
otros, son condicionantes externos con directa relacion a resultados
adecuados y a una éptima calidad de vida y de salud. Por tanto, los exitos de
un adecuado proceso de atencidn no estan ni clara ni univocamente
relacionados al accionar de los profesionales y trabajadores de la salud®.

El enfoque que Donabedian ha popularizado, fue alimentado por otros
autores, quienes incluyen una clara distincién entre lo que se podria
considerar como “calidad técnica” y “calidad humana en el proceso de
atencion”. Se entiende por “calidad técnica” el cuidado y la atencion provista

por personal de salud, sustentada en el adecuado conocimiento vy justo
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juicio empleado en arribar a estrategias y diagnésticos y en llevar a cabo
su implementacion?.

Generalmente la “calidad técnica” es directamente mensurable, como por
ejemplo, la eficiencia o efectividad de una tecnologia especifica, la eficacia
de un medicamento, la especificidad de una prueba de laboratorio, o la
orecision de un procedimiento quirbrgico. Algunos otros aspectos de la
calidad técnica son medidos con mayor dificultad o de manera indirecta,
como el uso de un procedimiento quirGrgico en lugar de otro procedimiento
médico, o ciertas condiciones cardiovasbulares evaluadas en diferentes
niveles de altura sobre el nivel del mar’.

En la denominada “calidad humana” sin embargo, existen serios problemas
de medicién. Es mas dificil medir la empatia personal, la confianza, la
seguridad que inspira la enfermera en su interaccion con el paciente, que
otras acciones francamente visibles. Por tanto, puede definirse la calidad
humana como aquella relacién interpersonal, de dos vias, existente entre el
paciente y el profesional o trabajador de salud, que es a su vez el vehiculo
que permite que la calidad técnica pueda ser implementada de manera
eficiente, pero que es la mas dificil de identificar y evaluar®.

Actualmente, la satisfaccion de los usuarios es utilizada como un indicador
para evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios pues nos
proporciona informacion sobre la calidad percibida en los aspectos de

estructura, procesos y resultados.
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Para el andlisis de 'a variable percepcion de la calidad de la atencién se
consideran tres categorias: buena, regular y mala calidad de la atencion con
base en la percepcion del usuario sobre la calidad de la atencion global
recibida en el servicio de emergencia.

La calidad ha sido motivo de preocupacion desde el inicio de la atencion
hospitalaria, por razones obvias el resultado de acciones realizadas sobre el
cuerpo de una persona es motivo de preocupacion.

Teniendo en cuenta la gran cantidad de pardmetros para evaluar esta
calidad, nos limitamos a uno de ellos para su mejor anélisis, elegimos la
satisfaccion del usuario” que es la complacencia que éste manifiesta con
respecto a la atencion recibida en sus diversos aspect_os”.

El concepto de calidad total como producto del nuevo modelo econdmico
social de alta relacion costo-beneficio, en un mundo de acciones globales e
interdependientes, ha pasado a jugar un rol decisivo, no solamente en el
ambito de la productividad primaria sino también en la de servicios.

Hoy se impone, en el ambito asistencial modelizar y acondicionar propuestas
y acciones para alcanzar este objetivo. En la tarea de proponer un modelo
“ideal" de servicio asistencial concurren un sinnimero de determinantes,
muchos de ellos previstos en las normas ISO, aunque inespecificos, otros,
en cambio, se relacionan con la eficiencia, relacion costo beneficio, actitud y
aptitud especifica tendientes a lograr la satisfaccion del usuario®.

La calidad total es en si mismo un proceso retroalimentado cuyo out-put

tiende hacia el modelo ideal.
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No existe una definicion homogénea del término “satisfaccion” si nos
referimos a productos o servicios. Todas las definiciones apuntan a la
asociacion entre lo que se desea ver cumplido (expectativas) y la percepcion
de lo cumplido.

Desde el marco referencial EFQM (5), y en sintonia con la literatura
cientifica, se encuentra también una asociacion entre satisfaccién vy
expectativa en relacion con la utilizacién de servicios. Tal y como sé
operativiza el término en este documento se considera la satisfaccion como
una forma de medir los resultados de la calidad de un producto o servicio
desde la 6ptica de la persona o entidad que los utiliza'”.

Desde esta definicion, consideramos 4 factores asociados al concepto de
satisfaccion, y que se consideran como los atributos qu'e-debe reunir u'n
servicio publico desde el marco conceptual EFQM®:

1. Necesidad del servicio prestado: Los servicios prestados en el centro de
Emergencia, estan encaminadqs a la satisfaccion de necesidades sociales.
Desde esta relacion satisfaccion-necesidad, existira satisfaccion cuando el
Centro de Emergencia resuelva las necesidades socio-sanitarias para las
que ha sido definido.

2. Imagen del servicio: La imagen del servicio existe independientemente de
la utilizacién del mismo. La imagen del servicio debe ser centro de interes y
atencién tanto para la entidad concesionaria como para el adjudicatario del

servicio.
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3. Calidad del servicio: Habra calidad cuando haya satisfaccion, y esta
existira cuando se cubra la necesidad de la forma y manera en que el cliente
o el usuario consideran que es la mejor posible en cada momento.

4. importancia del servicio publico: Entendido como un amplio factor de
calidad, que tiene en cuenta la importancia concedida por los usuarios, asi
como elementos de representacion social simbdlica asociados al servicio.
Habida cuenta que hablar de satisfaccion del usuario es hablar de una
apreciacion binaria, no es posible medirla en niveles sino determinar su
existencia o no.

Segun lo expuesto, la calidad de la atencién médica se determina como
aquella clase de atencion que se espera pueda proporcionar al paciente el
méaximo y mas completo bienestar, después de haber tomado en cuenta el
" balance de las ganancias y pérdidas esperadas que acompanan el proceso
de la atencidn en todas sus partes.'”'

Con este proceso ha surgido, por afadidura, la necesidad de controlar la
calidad de la atencion, la cual se ha consolidado como parte sustantiva del
proceso de produccion a fin de proteger y proporcionar satisfaccion tanto a

los usuarios internos como a los externos. '°

Conforme a lo anterior, se ratifica que el acto médico no debe separarse del
contexto total de atencién, ya que incluye, ademas del clinico, el dominio
socio organizativo para romper el paradigma en el cual se considera a la

calidad como implicita por el simple hecho de ser médico o enfermera, o de
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contar con hospitales.o consultorios; o en el que se equipara la cantidad con
la calidad: a mayor cantidad de sérvicios, mayor calidad. Por el contrario, se
adquieren acciones sistematizadas y planificadas que implican que la
organizacion y los proveedores de los servicios obtengan resultados
satisfactorios de” acuerdo con el nivel de conocirﬁientos profesionales
vigentes en ese momento y se sientan orgullosos de su trabajo. De tal forma,
la satisfaccion del usuario se consolida como una forma de evaluar la calidad
de la atencién.'® 2

El debate de los afios noventa se centraba en si'la calidad es antecedente
de la satisfaccion o viceversa. Algunos autores sugieren, a partir de sus
trabajos empiricos, que la calidad percibida es un precursor de la
satisfaccion, mientras que otros mantienen que la satisfaccion es un
antecedente de la calidad.

Sin embargo, la aproximaéién que estimamos mas adecuada considera una
relacion dindmica, donde la calidad percibida es un antecedente de la
satisfaccion y un mayor nivel de satisfaccién del cliente reforzard sus
percepciones de calidad ',

Volviendo al debate anterior, algunos investigadores han concentrado sus
fuerzas en determinar si la satisfaccién de los usuarios es un buen indice
para determinar la calidad de los servicios, sin embargo, se observa que la
satisfaccion con el servicio esta influenciada por la calidad global, pero
también con el servicio esencial, es decir, con el servicio recibido por lo que

la conclusién basica que se desprende, es que la calidad percibida del
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servicio es un antecedente de ia satisfaccion, no obserQéndose ninguna
relacion en sentido inverso” %.

El estudio se centra en la percepcion de la calidad de la atencion del usuario
del servicio de emergencia y recoge las percepciones sobre la calidad de la
atencion en las dimensiones de estructura, proceso y resultados propuestas
por Donabedian'. Las variables de interés son Variable dependiente:
Percepcion del usuario externo de la calidad de la atencién; Variable
independiente: Atencién brindada en el servicio de erﬁergencia y Variables
de control: Sexo, grado de instruccién, area de emergencia donde acudio el
usuario y destino del paciente después de la atencion.

Para evaluar el grado de satisfaccion del usuario del sistema, en forma
genérica en base a las condiciones actuales de asistencia médica se ha
partido del modelo denominado " tubo de Ia_satisfacciéh" propuesto por Elias
y Alvarez’ que viene a ser una modificacién del Servqual y que contempla
los siguientes parametros:

+ Fiabilidad: Es la opinién del usuario con respecto al nivel de efectividad,
promesa implicita o explicita sobre el servicio sanitario que prestan las
instituciones.

. Sensibilidad: Es la expectativa que tiene el usuario respecto a las
instituciones referente a que recibira la atencion en los tiempos mas
adecuados, es decir la cuota de respeto que brindan con respecto al tiempo

del usuario.
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- Tangibilidad: Es la valoracion que hace el usuario respecto al aspecto de
las personas y de las estructuras de las entidades prestadoras.

+ Aseguramiento: Es la opiniéon acerca de la cortesia, profesionalidad y
seguridad que brindan los actores del acto asistencial en la institucion.
Empatia: opinion respecto de la accesibilidad, comunicacién y comprension
del usuario por parte del personal de las instituciones. Segun Peters et al.”.
No todos estos parametros influyen de igual manera en la cuantificacion del
nivel de satisfaccion y propone los siguientes valores: Fiabilidad: 34%,
Sensibilidad: 22%, tangibilidad 11%, aseguramiento 19%, empatia .14%.

Marco Epistemologico

La epistemologia, como teoria del conocimiento, resulta necesaria e
imprescindible en |la Tesis de Post Grado porque se sustenta -a su vez- en la
base filosdfica necesaria para la defensa del paradigma que se propone,
teniendo en cuenta que los paradigmas son conjuntos de conocimientos y
creencias que forman una teoria hegemodnica en determinado periodo
historico.

El paradigma esta constituido por supuestos tedricos, leyes y técnicas
de aplicacién que deberan adoptar los investigadores dentro de una
comunidad cientifica. Por tanto, cada nuevo paradigma aporta respuestas a
los enigmas que no podian resolverse con e! paradigma anterior, ademas de
otorgarle el sustento académico a toda tesis

En este estudio se basa la teoria de Servqual que trata sobre la

satisfaccion, de Donabedian que trata de la calidad del servicio. De hecho
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estas dos son las principales teorias sin que esto signifique que no se han
tomado en cuenta a otros investigadores del campo de la investigacion

cientifica cualitativa.

2.3 Definicion de Términos

EXPECTATIVAS: Se pueden definir como el tipo se servicio que los
pacientes esperan de una empresa de servicios excelentes?’.
PERCEPCION: es la actitud que asufne el usuario por el servicio
que realmente recibe®

. SATISFACCION: es la diferencia que existe entre la percepcion y
expectativa por un servicio. Contiene componentes afectivos y
cognitivos y representa una evaluacion del consumidor respecto de
una transaccion especifica y una experiencia de consumo. Esta
evaluacion se asocia a un juicio transitorio, susceptible a cambio®.

=  CALIDAD DE ATENCION: Es el grado en el que los médicos
deseables se utilizan para lograr la mayor satisfaccién del usuario.

Representa un juicio mas global, es a largo plazo™.
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ll. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. DEFINICION DE LAS VARIABLES

Variable independiente

Nivel de satisfaccion.

Variable dependiente

Calidad de atencién de enfermeria.

Variable interviniente

Demograficos

Para la definicion final de Ias. variables de estudio —dimensiones de
calidad- para identificar la satisfaccion de los usuarios externos del
HSR sobre la calidad de la atencién de enfermeria recibida en esta
institucion, se considerard el enfoque metodologico del modelo
SERVQUAL?. Igualmente, como se Iindicé previamente, los
resultados de la triangulacién de la informacion obtenida en la revision
documental, el exploratorio inicial con usuarios y las entrevistas con
expertos, con el fin de identificar las dimensiones para la valoracion
de la calidad, mostraran especial coincidencia con las dimensiones

propuestas-por el constructor de SERVQUAL.
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3.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

MEDICION

VALOR FINAL

Variable Dependiente

Calidad de
atencién de
enfermeria

Conjunto de
estrategias del

-servicio

orientadas a
satisfacer las
expectativas y
percepciones de
los usuarios por
tos elementos que
el involucra

Conjunto de estrategias del
servicio grientadas a
satisfacer las expectativas y
percepciones de los usuarios
del hospital Santa Rosa

Elementos tangibles

Estado fisico de instalaciones

Limpieza de |as instalaciones y elementos
fisicos. Presentacién personal de
empleados. Atractivo de los materiales de
comunicacion. Comodidad de camas y
silleteria. : ]

Fiabitidad

Cumplimiento en la prestacion de los
servicios programados. Oportunidad de la
atencion de urgencias. Continuidad y orden
l6gico en la atencién

Interés en la resolucion de problemas de los
usuarios. Cuidado en €l registro de
informacion de los usuarios |

Capacidad de
respuesta

Sencillez de 1os tramites para la atencion.
Oportunidad en | asignacién de citas
médicas. Disposicion para-atender
preguntas. Agilidad del trabajo para atencién
mas pronta. Cooperacién entre funcionarios.
Oportunidad en la respuesta a quejas y

- reclamos

Nominal

Muy buena

Buena

"Regular

Mala

Seguridad

Confianza transmitida por empleados.
Efectividad en la solucién de necesidades.
Recibimiento de los medicamentos
adecuados. Ubicacion apropiada del usuario
para reducir riesgos y complicaciones.
Idoneidad del personal de salud.
Conocimiento de tos empleados para
responder preguntas de usuarios.
Cumplimiento de medidas de seguridad

Empatia

Amabilidad en e! trato, por parte de médicos,
enfermeras, auxiliares y otros profesionales
de salud.

Amabilidad en el trato, por parte de porteros,
cajeros, facturadores y otro personal
administrativo. Atencion individualizada a!
usuario. Conveniencia de horarios de trabajo.
Claridad en orientaciones brindadas al
usuario, sobre la enfermedad, cuidados,
iratamierito y uso de medicamentos. 6.
Comprension de las necesidades especificas
de los usuarics. ‘

Nominal

Muy buena
Buena
Regular

Mala
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Variable independiente

La satisfaccion y la calidad
percibida son conceptos
cercanos, ambos se

organizan comparando Expectativas
Lo que el cliente :ﬁp;cgilg:::()y Eﬁr{;epmones La satisfaccion del usuaric implica una
. espera recibir y lo . h ) . experiencia racional o cognoscitiva, derivada Rendimiente
. . ento - . iy
N“t’.e Ifde " que realmente Sat'Sflac?‘én Lagoix%ectatlvas de la comparacién entre las expectativas y el Expectativas = Insatisfaccion
zalts acc:i " | recibe del servicio 29(:2 ?g;c:;?s fof ?encias comportamiento del producto o servicio; esta Nivel de
;}t usuano en las d:l :Ici ente ér? Ig 2 alidad subordinada a numerosos factores como las satisfaccion Satisfaccion
externo dimensiones en er:ibi da la ;:Dm AracitN Se expectativas, valores morales, culturales,
cuestidn. ‘r)ealiza con'expegtativas de necesidades personales y a la propia
. ] : organizacion sanitaria
lo que el paciente desearia p . 9
que pasara y que pueda ser ercepciones
por experiencias previas a la
atencion recibida.
Variable interviniente
18 a 28 afios
Edad 29 a 39 afos . .
. Discontinua
40 a 50 afios
51.amas
Masculino Nomi
! ominal
Sexo Femenino
jun . . Urbanc .
g;njgs to:ede Conjuntos de rasgos que Lugar de procedencia | o Nominal
Demogréfico i degtiﬁcgn 2 una identifican a la poblacién en Porcentual
8 poblacién dentro estudio, dentro de la Soltera ,
de la sociedad sociedad Estado civil Casada Nominal
Conviviente
Primaria
Grado de instruccion | Secundaria Nominal
Superior
Ama de casa
Ocupacion Dependiente Nominal

Independiente
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3.2. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

3.2.1 Hipotesis

Los usuarios externos que acuden al servicio de emergencia, se
encuentran satisfechos con la calidad de atencién de enfermeria, en

el Hospital de la Amistad Peru Corea. Santa Rosa Piura. 2017.

3.2.2 Hipétesis Especificas

1.

La gestion de los elementos tangibles de la calidad de servicio de
enfermeria que brinda el Hospital Santa Rosa, es reguiar.

La gestién de la fiabilidad, que brinda enfermeria del Hospital Santa
Rosa es regular.

La capacidad de la respuesta del servicio es buena.

La seguridad que brinda enfermeria del Hospital Santa Rosa es regular.
La empatia que brinda enfermeria del hospital Santa Rosa es regular
Los usuarios que acuden al servicio de emergencia en su mayoria

presentan satisfaccion de la atencion de enfermeria.
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IV. METODOLOGIA

4.1.-Tipo de investigacion

El estudio que se desarrollé fue de tipo Cuantitativo: Descriptivo y

transversal.

« Por sus datos estadisticos: Cuantitativo, |a recoleccién de la
informacion es de variables cuantitativas.

e Segln la profundidad del estudio: Descriptivo, el objetivo
del estudio es determinar la calidad de servicio, segun
satisfaccion del usuario, en Consulta externa.

« Por su secuencia del estudio: Transversal, la medicion de
las variables se realizara en un solo momento y en un

periodo corto, 2017.

4.2. Disefio de investigacion
El disefio es simple corresponde a un estudio observacional y es

el siguiente:

OX Satisfaccion

M

™~

Oy calidad
Dénde:
M: Es la muestra de usuarios externos
QOv: Observacion o medicion de la variable dependiente

Ox: Observacion o medicién de la variable independiente
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4.3.- Poblacién — Muestra. .

Poblacién:

Total de pacientes adscriptos al Hospital Santa Rosa y que se
encuentran en consulta en el servicio de emergencia Yy
especialidades, durante el mes de enero a Junio del 2017, que

fueron 1500 pacientes.
Muestra:

La muestra fue determinada mediante la aplicacion de la formula
finita, pues se conoce el promedio mensual de usuarios
asegurados que solicitan los servicios de emergencia vy
especialidades, el cual se obtuvo del promedio de usuarios de
Enero a Junio del 2017.

La muestra sin factor de correccion se obtendra por la siguiente

formula:
n = (2¢°paq
E 2
n = (1.96) (0.50) (0.50)
(0.09)?
n =119
Z= Coeficiente de confianza para un nivel de confianza del
95% que es igual a 1.96.
p=  Proporcién maxima estadistica para tamafo de muestra,

que es igual a 0.50.
q= Resultante de 1 —p, que es igual a 0.50
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E 2 = Error maximo permisible, que es igual a 9% (0.09).
Tamafio de la muestra : 119 asegurados
A este valor se le aplico el factor de correccion de tamafio muestral

para poblaciones finitas, para lo cual se hizo uso de la siguiente

formula:

n®= Muestra ajustada

n = Valor de la muestra inicial

119 119
= 119-1 = 118
1+ — 1+ —
4616 4616
_ 119 _ 119
- 1+0.03 B 1.03

[ n® =116 J

Este resultado es el tamafio de la muestra a encuestar, el cual se

determind mediante un muestreoc probabilistico al azar, lo cual

permitié obtener elementos muéstrales representativos.
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La seleccién de las unidades de analisis se obtuvo teniendo en cuenta
la distribuciéon en forma proporcional en cada uno de los servicios que

participaron en el estudio.

Medicina : 78
Cirugia 131
Ginecologia : 07
Total : 116

Criterios de Inclusién:

» Usuarios asegurados y adscritos al Hospital Santa Rosa.

e Usuarios de ambos sexos, cuya edad oscile entre 18 ~ 60 afios.

e Usuarios en espera de atencion médica en el servicio de
emergencia y especialidades.

e Usuarios sin diagnostico de trastornos mentales y del
comportamiento.

¢ Usuarios que deseen participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de Exclusién:

« Usuarios asegurados y no adscritos al Hospital Santa Rosa.

» Usuarios de ambos sexos, cuya edad sea menor a 18 y mayor a
60 afos.

e Usuarios que no estan en espera de atencion médica en el
servicio de emergencia y especialidades.

¢ Usuarios con diagnostico de trastornos mentales y del
comportamiento.

e Usuarios que no deseen participar voluntariamente en el estudio.
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4.4,

Técnicas de recoleccion de datos.

Técnica: La técnica que se utilizara sera una encuesta.
Instrumento.

Para la recoleccion de datos del presente estudio se aplicd un
cuestionario, el cual se aplicé a los usuarios que se encontraban en
espera de consulta en servicio de emergencia y especialidades y esté

adscrito al hospital Santa Rosa.

Fue una un cuestionario estructurada, de medicién nominal, a través
del cual se obtuvo informacion respecto a las caracteristicas
sociodemograficas de las unidades de andlisis, sobre calidad teniendo
en cuenta el grado de satisfaccion del usuario adscrito al Hospital

Santa Rosa.

El cuestionario fue anénimo, al cual se registré6 mediante un codigo
asignado, lo que permitié la confidencialidad de la informacion
proporcionada por las personas entrevistadas, ya que la aplicacion del

mismo no implicé la identificacion de las personas entrevistadas.

El instrumento consta de tres aspectos: datos generales, nivel de

satisfaccion y calidad del servicio.

Los datos generales recolectaron informacion respecto a las
caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, nivel de
instruccion, condicién laboral, procedencia) de los usuarios que

conforman las unidades de analisis del presente estudio.

La calidad del servicio, se obtuvo mediante la aplicacién de 28

interrogantes, que se clasificd en cuatro niveles:
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Nivel Puntaje
Muy buena 22 al 28
Buena 15 al 21
Regular 8al14
Mala 1a7

El grado de satisfaccion se obtendra mediante preguntas que midan

la experiencia de la atencion, la cual se hara en dos grados:

Nivel Puntaje
Insatisfaccion 5a8
Satisfaccion 1a4

Procedimiento.

1.

El instrumento que se utilizd para la recoleccion de informacion,
fue sometido a un proceso de validacion, mediante la escala de
Likert. E! valor de la prueba piloto resulté de 0.845 que
demuestro validez y confiabilidad.

Previo a la recoleccion de datos se solicité el consentimiento
informado, mediante la explicacion del objetivo del estudio,
proceso de captaciéon de informacion y la conservacion de la
confidencialidad de los datos solicitados.

La informacion recolectada fue sometida a un control de calidad
antes de su ingreso a la base de datos, y luego de ingresada se
verificé la calidad de ingreso con la revisién del 10% de las
fichas trabajadas, las mismas que tuvieron una codificacion

adecuada.
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4.5.- Procesamiento estadistico y analisis de datos.

El procesamiento de informacion se realizé en una base de datos en
el programa estadistico SPSS version 22.0, con el fin de poder
monitorear los datos obtenidos y presentarlos mediante tablas y
graficos, segin sea necesario y de acuerdo a los objetivos del

estudio.

Para el andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos, se utilizé
tablas y graficos de frecuencia relativa simple. Asi mismo se utilizo el
calculo de medidas estadisticas de centralizacién, como la media

aritmética y la moda; y de dispersién la desviacion estandar.

44



V. RESULTADOS

Evaluacion de la gestion de los elementos tangibles, que brinda el hospital

Santa Rosa
TABLA N° 5.1. Valoracién de la tangibilidad
Valoracion | Frecuencia | Porcentaje
Mala 51 43.9
Regular 30 259
Buena 25 21.6
Muy buena 10 8.6
Total 116 100
Fuente: Datos obtenidos del cuestionario
GRAFICO N° 5.1. Valoracién de la tangibilidad
}Ls—i
T
M.
| m
.‘
I
Mala Regular Buena Muy buena

En la tabla N° 5.1, en el aspecto tangibilidad, el 43.9% lo consideran con una
valoracion Mala. El 25.9% lo- considera como Regular y el 21.6% la

considera Buena.
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TABLA N° 5.2, Valoracién de la fiabilidad

Valoracion | Frecuencia | Porcentaje
Mala 43 371
Regular 40 34.4
Buena 24 20.7
Muy buena g 7.8
Total 116 100

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario

GRAFICO N° 5.2. Valoracion de la fiabilidad

Mala

;i&—.

- ——

I

Regular

m

Muy buena

En la tabla N° 5.2, respecto a la Fiabilidad, el 37.1% lo consideran con una

valoracién Mala. El 34.4% lo considera como Regular y el 20.7% la

considera Buena.

46



TABLA N° 5.3. Valoracién de la capacidad de respuesta

Valoracién‘ '-Fre_cuencii_a PQ_(centéje
Mala 53 45.7
Regutar 19 16.4
Buena 23 19.8
Muy buena 21 18.1
Total 116 100

Fuente: Datos obtenidos del ‘cuestionario

GRAFICO N° 5.3. Valoracién de la capacidad de respuesta

Mala Regular Buena Muy buena

En la tabla N° 5.3, respecto a la capacidad de respuesta, el 45.7% lo
consideran con una valoracion Mala. El 16.4% lo considera como Regular y
el 119.8% la considera Buena. Es importante recalcar que. el 18.1% la

consideran Muy buena.
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TABLA N° 5.4. Valoracion de la seguridad

Valoracion | Frecuencia Porcentéje
Mala 42 36.2
Regular 21 18.1
Buena 22 19.
Muy buena 31 26.7
Total 116 100

Fuente: Datos obtenidos del cuéstidnario

GRAFICO N° 5.4. Valoracion de la seguridad

Mala Regular Buena Muy buena

En la tabla N° 5.4, respecto a la seguridad, el 36.2% lo consideran con una
valoracién Mala. El 18.1% lo considera como Regular y el 19% la considera

Buena. Es importante recalcar que el 26.7% la consideran Muy buena.
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TABLA N° 5.5. Valoracion de la empatia

Valoracion | Frecuencia | Porcentaje
Mala 52 44.8
Regular 22 19
Buena 28 241
Muy buena 14 12.1

| Total 116 100

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario

GRAFICO N° 5.5. Valoracién de la empatia

ji—

Mala Regular Buena Muy buena

En la tabla N° 5.5, respecto a la empatia, el 44.8% lo consideran con una
valoracién Mala. El 19% lo considera como Regular y el 24.1% la considera

Buena.
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Nivel de satisfaccion del usuario

TABLA N° 5.6. Valoracion del nivel de satisfaccion

Valoracién | Frecuencia | Porcentaje

Insatisfecho 77 66.4
Satisfecho 39 33.6
Total 116 100

Fuente: Datos obtenidos del éuestionario

GRAFICO N° 5.6. Valoracién de la empatia

n Insatisfecho = Satisfecho

En la tabla N° 5.6, respecto a la satisfaccién del‘usuario, el 66.4% se

encontraron Insatisfechos. El 33.6% estuvieron satisfechos.
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Variables sociodemograficas

. Datos generales

TABLA N° 5.7. Caracteristicas de la poblacién

EDAD
Rangos Frecuencia | Porcentaje
25a35 76 65.5
36a44 33 28.4
453 + 7 6.1
| Género
Masculino 27 23.3
Femenino 89 76.7
Lugar de procedencia
Urbano 85 - 73.3
Rural 31 26.7
Estado civil
Soltero 55 47 .4
Casado 46 39.7
Conviviente 15 12.9
Grado de instruccion
Primaria 45 38.8
Secundaria 39 33.6
Superior 32 27.6
Ocupacion

Ama de casa 12 10.3
Dependiente 54 46.6
Independiente |~ 50 43.1

Total 116 100

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario



GRAFICO N° 5.7. Caracteristicas de la poblacion
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En la tabla N° 5.7, se aprecian los resultados de las caracteristicas de la
poblacion del estudio, el mayor porcentaje estaba entre los 25 a 35 afos con

el 65.5%, con menor porcentaje estaba la poblacién entre los 36 a 44 aios.

Predominé el sexo femenino. Su procedencia en mayor porcentaje fue de

73.3% de procedencia Urbana.
En relacién al estado civil el 47.4% era soltera, el 39.7% era Casada.

EL mayor ﬁ?orcentaje de la poblacién, tenia primaria y secundaria, con 38.8%
y 33.6%, respectivamente. La poblacién en estudio trabaja en forma

dependiente en un 46.6% y un 43.1% trabajaba independientemente.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

La atencion de los pacientes asegurados pdr el servicio de Emergencia que
requieren atencién es realizada por el Hospital de la Amistad Pert Corea.
Santa Rosa Piura. 2017, quién da cobertura principalmente a la poblacién
del distrito 26 de Octubre por hallarse en el entorno de los asentamientos
humanos pertenecientes al distrito y también a todo paciente asegurado sin

excepcion que acuda por una emergencia

El presente estudio trata de determinar el nivel de satisfaccién en el area de
emergencia, del usuario externo, a través de encuestas del modelo

Servqual.

La evaluacion de la satisfaccion el usuario externo se realizé en forma global
con encuestas a 116 usuarios que acudieron a la emergencia en diferentes
turnos de la semana entre Enero a Junio del 2017, se dividieron en siete

grupos, del personal de salud que los atendio.

Los resultados por dimensiones en la calidad, por parte de los 116 usuarios
externos encontrados, la tangibilidad que viene a ser la valoracion del
aspecto de las estructuras, personas, y material de comunicacion son muy

mala en (43.9 %) y un 8.6% como muy buena.

L a fiabilidad, también fue considerada como mala en un 37.1%, seguida del

calificativo de Regular por el 34.4%.

La sensibilidad que es la capacidad de respuesta a la atencion en el tiempo

adecuado son de malo con un 45.7%, muy buena aceptacion en 18.1%.

La valoracion de la seguridad, fue de Mala en un 36.2% y muy buena en un
26.7%.

La empatia que viene a ser la atencién individualizada del usuario es Mala

con 44.8% y de muy buena aceptacion en 12.1$%.
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Los resultados globales sefialan que el usuario externo se halla satisfecho
en un 33%, porque segun los resultados la calidad en mayor porcentaje de
sus dimensiones es mala en porcentajes menor al 50% de los usuarios

externos

Estudios similares realizados en el Hospital Carrién por la Timana (24)
sefialan que sdlo el 48% de usuarios;‘ percibe la calidad de atencion ofrecida
en el servicio de emergencia como de buena calidad, mientras que el 456% la
percibe como de regular calidad. Lo que es diferente si lo comparamos con
nuestro estudio, donde la satisfaccion del usuario externo es menor al 30%,

con respecto a considerarla de muy buena calidad.

A diferencia de los hospitales del MINSA, el paciente asegurado que acude
por emergencia tiene una expectativa bastante alta, en cuanto a su
atencién, al estar aportando un fondo de seguro y sus exigencias seran
mayores en lo referente a la calidad de atencién, al apoyo de ayuda
diagnostica y a la atencion oportuna sin demora y con todos los insumos de

medicamentos que se requieran.

La satisfaccidn del usuario en el area de emergencia ademas se halla
influenciado por diversos factores como son el estado de tension o estrés
que trae el paciente como consecuencia de su enfermedad, el proceso de
atencion, el medio ambiente que hace propicia esta atencion, el tiempo de
espera, motivacion del personal de salud, las experiencias pasadas que
pueda tener del mismo o similares servicios entre otros. Por lo que creemos
que en emergencia al usuario poco satisfecho se debe considerar como un
usuario aceptablemente satisfecho, comparado al de un servicio de menos
tension emocional como son los consultorios externos u hospitalizacion, por
lo que los resultados estadisticos del estudio serian pertinentes si sumamos
ambos resultados lo que nos lleva a un 76 % de aceptacion que se

consideraria como bueno (12).
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Estos porcentajes que obtuvimos en los factores de calidad extrinsecos, son

altos (para el calificativo de Mala) por lo que no generan insatisfaccion.

Estos resultados indican que el usuario externo que asistié al Hospital Santa

Rosa en términos generales se halla insatisfecho de la calidad.

Esto contrasta con los hallazgos descritos anteriormente, en el que
encontramos altos porcentajes de satisfaccion en el personal de Salud. Esto
nos lleva a la conclusidon de que existen otros factores que estan incidiendo
en el nivel de satisfaccién de los usuarios externos del Hospital de la
Amistad Perii Corea. Santa Rosa Piura. 2017, como el grado de estrés o
tension situacional clinica mas o menos critica, que crea las condiciones
adecuadas para tener mayores expectativas con respecto a la calidad de
atencion, en este sentido consideramos que es pertinente tomar en cuenta al
66.4% de usuarios que refirieron estar insatisfechos (total de insatisfechos)
del que en términos reales se podria considerar como equivalente a
pacientes satisfechos de consultorios' externos u- hospitalizacion, dondé el

factor emocional es menos apremiante.

Finalmente el presente estudio nos revela que aun cuando la motivacion del
personal de salud es un factor importante para alcanzar la satisfaccion de
los usuarios, la insatisfaccién del usuario externo obtenido estaria originado
ademas de la tensidon o stress, por otros factores, siendo uno de ellos la
expectativa del usuario, el proceso de atencién, el medio ambiente que hace
propicia la atencién, el tiempo de espera, y las experiencias pasadas que

puedan tener del mismo o de similares servicios.
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VIl. CONCLUSIONES

. El mayor porcentaje de usuarios externos que asistieron a las
diferentes areas de la emergencia del Hospital de la Amistad Peru
Corea. Santa Rosa Piura. 2017 se encuentran insatisfechos de la
calidad de la atencién de enfermeria.

. La calidad de la gestién de los elementos tangibles, que brinda el
Hospital Santa Rosa, es mala en la percepcion de los usuarios
externos.

La calidad de la gestién de la fiabilidad que brinda enfermeria del
Hospital Santa Rosa, es considerada como mala por la mayoria de los
usuarios.

. La calidad de la gestién de la capacidad de respuesta, que ofrece
enfermeria del Hospital Santa Rosa, es mala segun el mayor
porcentaje de los usuarios.

. La calidad de la gestién de la seguridad, que brinda enfermeria del
Hospital Santa Rosa, es mala segin la opinién de los usuarios
encuestados.

La calidad de la gestién de la empatia, que brinda enfermeria del

Hospital Santa Rosa, es mala.
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Vill. RECOMENDACIONES

a. Mejorar los factores motivacionales extrinsecos del personal de
Salud, para que brinden un servicio de calidad.

b. Desarrollar un programa de mejoramiento de los siguientes factores

de satisfaccion del usuario:
+ Tangibilidad para mejorar el estado fisico de las instalaciones
« Empatia o atencion individualizada del usuario externo.
+ Sensibilizacion para disminuir el tiempo de espera.

» Presentacién del personal de Salud vy de las instalaciones fisicas

relacionadas al usuario y de la comunicacion
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ANEXO N°1: CUESTIONARIO
SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO ACERCA DE LA CALIDAD
DE ATENCION DE ENFERMERIA, SERVICIO DE EMERGENCIA, DEL
HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA. SANTA ROSA PIURA. 2017

INSTRUMENTO
Nota:
Estas preguntas estan escritas para ser realizadas directamente a pacientes
de Consulta de Es confidencial y solicitamos respuestas y sus

apreciaciones se ajusten a las realidades de la atencién recibida.

1.- Datos de la Poblacion.

1. Demograficos:

Edad: anos
Sexo
() Masc
() Fem

Lugar de residéncia.

( ) Urbano
( ) Rural

2. Socio culturales:
Ocupacion que realiza.
()} Dependiente
( ) Independiente
() Amadecasa
Grado de instruccion.
Primaria

()
() Secundaria
( )  Superior (Universitario o Tecnologico)
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ll.- Contenidos

Aspectos de Elementos tangibles de la Calidad de la Atencion en
consulta de Emergencia.

1. Caracteristicas del ambiente de la consulta.

;Como usted considera se encuentra la sala de espera de los
consultorios del servicio de emergencia del Hospital?

() Buena
() Regular
() Mala

iLocales de consulta estan habilitados y confortables para la espera
de pacientes?

() Buena
( ) Regular
() Mala

Cémo. encontré las Consultas en el servicio de emergencia del
Hospital en cuanto a:

¢ Limpieza?
() Buena
{ ) Regular
() Mala

Cémo encontro las Consultas en el servicio de emergencia del
Hospital en cuanto a:
. El ambiente es Atractivo y Acogedor?

() Buena

() Regular

() Mala
:Como usted considera la presentacion del personal en la atencion
de la consulta?

() Buena
() Regular
() Mala

63



2. Fiabilidad y accesibilidad de la consulta de emergencia:
. Cémo obtuvo el turno para la atencién en consulta externa?

() Buena
() Regular
() Mala
¢ La Continuidad y orden l6gico en la atencion, es?

() Buena
() Regular
() Mala

.El Interés en la resolucion de problemas de los usuarios es?

() Buena
() Regular
() Mala

(El interés en el Cumplimiento en la prestacion de los servicios
programados el servicio de emergencia del Hospital militar es?

() Buena
( ) Regular
() Mala

¢ El Cuidado en el registro de informacién de los usuarios, es?

{) Buena
() Regular
() Mala

3.- Caracteristicas de la Capacidad de respuesta de la Atencion
de calidad en consulta de emergencia.

. Cémo usted considera que fue el trato recibido por el personal de
enfermeria en la atencion recibida en el servicio de emergencia al
paciente y sus familiares?

() Buena
() Regular
() Mala
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¢;Ha sido atendido con oportunidad en sus citas el personal del
servicio de emergencia del Hospital?

() Buena
() Regular
() Mala

- ¢ Usted considera que hay disposicion para atender preguntas por
el médico en consulta?

() Buena
(). Regular
() Mala

¢ Piensa usted que el tiempo de espera (atencion mas pronta} fue?

() Buena
() Regular
() Mala

¢ Cree usted que existe cooperacidon entre funcionarios y personal
de salud que la atendié en la consulta?

() Buena
() Regular
() Mala

iLa oportunidad en la atencion en la respuesta a quejas y
reclamaos, es?

() Buena
( ) Regular
() Mala

4. Caracteristicas de la Seguridad recibida en el proceso de la
atencion médica del servicio de emergencia

¢La Confianza transmitida por empleados, es?
() Buena
() Regular
() Mala
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iInformacion recibida por el personal de salud acerca de su
enfermedad y tratamiento, es efectiva?

() Buena

() Regular

() Mala
Recibe los medicamentos adecuados de su tratamiento por el
medico.

() Buena

() Regular

{) Mala

Recibe informacién de su enfermedad o tratamiento para reducir el
riesgo y la complicacion

() Buena
() Regular
() Mala

;, Como cree que es la Idoneidad del personal de salud?

() Buena
() Regular
() Mala

;i Considera que el Conocimiento de los empleados para responder
preguntas de usuarios?

() Buena
() Regular
() Mala

5. Caracteristicas de la Empatia en el proceso de la atencion
médica del servicio de emergencia.

¢ Cémo considera la Amabilidad en el trato, por parte de medicos,
enfermeras, auxiliares y otros profesionales de salud?

() Buena
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() Kegular
() Mala

;. Como considera la Amabilidad en el trato, por parte de porteros,
cajeros, facturadores y otro personal administrativo?

{) Buena
() Regular
() Mala

: Como considera la Atencion individualizada al usuario?

() Buena
() Regular
() Mala

¢ Como considera la Conveniencia de horarios de trabajo?

;Como considera la Claridad en orientaciones brindadas al usuario,
sobre la enfermedad, cuidados, tratamiento y uso de medicamentos?

() Buena
() Regular
() Mala

¢ Como considera la Comprension de las necesidades especificas de
los usuarios? wr

() Buena
() Regular
() Mala
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Aspectos de Resultado de la Atencion de calidad en consulta de
emergencia.

a.- Nivel de Satisfaccion por la percepcion del usuario

La atencién medica recibida en el servicio de emergencia que efecto tuvo en
el problema de salud que la llevo a solicitar la atencion.

Satisfecho
No Satisfecho

()
()

b.- Disposicion del servicio de la atenciéon en consulta de emergencia

{ ) Satisfecho
( ) No Satisfecho

c.- El acceso del servicio de la atenciéon de enfermeria en consulta de
emergencia

() Satisfecho
( } No Satisfecho

d.- El acceso a la explicacién y facilitismo de la atencion de enfermeria
en consulta de emergencia

Satisfecho

()
( ) No Satisfecho

e.- Conforta la atencién de enfermeria en consulta de emergencia

{ ) Satisfecho
( } No Satisfecho

f.- Anticipacién de la atencién de enfermeria en consulta de emergencia

(
(

Satisfecho
No Satisfecho

)
)

g.- Mantiene relacion de confianza en la atencion de enfermeria en
consulta de emergencia '

() Satisfecho
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( ) No Satisfecho
h.- Monitorea y hace seguimiento en la atencién de enfermeria en
consulta de emergencia

Satisfecho
No Satisfecho

()
()
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Titulo: Satisfaccion del usuario externo acerca de la _calidad de atencién de enfe

Amistad Pertl Corea. Santa Rosa Piura. 2017

MATRIZ DE CONSISTENCIA

rmeria, servicio de emergencia, del Hospital de la

Problema Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
Hipotesis general
Objetivo general Los usuarios externos que Disefio de investigacion
Determinar el nivel de acuden al servicio de El disefio del estudio que se desarrollo fue
satisfaccion del usuario emergencia, se encuentran de tipo Cuantitativo: Descriptivo y
externo acerca de la calidad | Satisfechos y la calidad de transversal. Por sus datos estadisticos:
de atencion de enfermeria, atenflén de Ieﬂfern'_ltezig, 915 Cuantitativo, la recoleccion de I .
servicio de emergencia, del regular en el Hospital e la : & i -
Fospital de 1a Amistad Perq | Amistad Peri Corea. Santa O oot del sstadior
Corea. Santa Rosa Piura Rosa Piura. 2017. Descriotivo. el objetivo del estudi
Sor . . Hipotesis Especificas 0 escnp ivo, e orjdetlvo e es.u_ 10 es ]
Obietivos especificos 1. La gestion de los _ eterminar la calidad de servicio, segun
| P . Variable satisfaccion del usuario, en Consulta
1. Evaluar la gestion de ios eleirg egté)s tang‘ubllesdde 2| independiente externa.
elementos tangibles, que calidad de servicio de ' i io:
¢ Cual es el nivel de brinda el hospgal Sanct]a enfermeria que brinda El va‘el de i Por su secuencia del (_astudqo. Trgngvere'sal,
satisfaccion del usuario Ross hospital Santa Rosa, es satisfaccion. la medicion de las variables se rt_eallzara
externo acerca de la calidad 2 Deter.minar ia gestion de la buena. Variable ggr:jc? ;?)I10 Tmomento yenun perlodo
de atencion de enfermeria, ) fiabilidad, que brinda 2. La gestion de la fiabilidad, dependiente Poblécién' '
servicio de emergencia, del ; . que brinda enfermeria del . ’ . .
hospital de la Amistad Peru eSr;frc]at;m;(r)l:adel hospital hospital Santa Rosa es sCa::,ci!gd del 'Is'gﬁgdsozr:ermer;az : i?]ct‘;t;?aar: :'? spital
Corea. Santa Rosa Piura. 3. Calificarla c:a acidad de buena. orviee espera de ¢ ?f’lsq uIta exter:;\ en los
20177 ) pac] 3. Lacapacidad de la . Spera onsu a, of
respuestg que bnnda_ respuesta del servicio es Variable diferentes servicios y especialidades,
enfermeria del hospital buena interviniente durante el mes de enero a junio del 2017,
Santa Rosa : Demogréficos que fueron 1, 500 pacientes.

4. Evaluar ia seguridad que

brinda enfermeria del
hospital Santa Rosa

5. Valorar la empatia que

brinda enfermeria del
hospital Santa Rosa.

6. Determinar el nivel de
satisfaccion del usuario
externo

4. La seguridad que brinda

enfermeria del hospital

Santa Rosa es muy buena.

5. |.a empatia que brinda
enfermeria del hospital
Santa Rosa es buena

6. Los usuarios que acuden

al servicio de emergencia
eh su mayoria presentan
satisfaccién de la
atencion de enfermeria.

Muestra:

La muestra fue determinada mediante la
aplicacion de la formula finita, pues se
conoce el promedio mensual de usuarios
asegurados que solicitan los servicios de
consulta externa, el cual se obtuvo del
promedio de usuarios de Enero a Junio
del 2017. Tamafio 116 asegurado.
Instrumento: Cuestionario y entrevista.
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