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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la percepcion del participante sobre la calidad
de atencidn segun las caracteristicas del participante en el servicio de emergencia de
un hospital de Lima, 2020. La metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de
corte transversal. La poblacion estuvo comprendida por 150 asistente; sin embargo,
ante las restricciones sanitarias se decidio realizar un muestreo no probabilistico por
conveniencia, donde se logro recolectar la informacion de 100 participantes durante el
mes de octubre. El instrumento empleado fue la escala multidimensional SERVQUAL;
para su aplicacion se realizé la prueba de confiabilidad a través del coeficiente de Alfa
de Cronbach cuyo valor fue de 0,876, considerado bueno para su utilizacion. Los
resultados de la percepcién de calidad fueron: El 54,8% de los participantes que se
sintieron insatisfechos fueron acompafantes, mientras el 51,9% de las personas
satisfechas eran pacientes; el 40,7% de las personas cuya edad correspondio entre
los 31 y 40 se sintieron satisfechas, mientras el 34,2% de las personas insatisfechas
se encontraban en el rango de 41-50 afios; en cuanto al sexo, las mujeres
prevalecieron en la satisfaccion con 55,6% al igual que en la insatisfaccién 50,7%; por
altimo, en el nivel de estudio, el 33,33% de las personas satisfechas y el 32,9% de

insatisfechas tenian secundaria.

Palabras claves: Calidad de atencion, servicio de emergencia, SERVQUAL,

expectativas, percepcion.
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Abstract

The study aimed to determine the participant's perception of the quality of care
according to the characteristics of the participant in the emergency service of a hospital
in Lima, 2020. The methodology was quantitative, descriptive and cross-sectional. The
population was comprised of 150 attendees; However, given the sanitary restrictions,
it was decided to carry out a non-probability sampling for convenience, where it was
possible to collect the information of 100 participants during the month of October. The
instrument used was the SERVQUAL multidimensional scale; For its application, the
reliability test was carried out through Cronbach's Alpha coefficient whose value was
0.876, considered good for its use. The results of the perception of quality were: 54.8%
of the participants who felt dissatisfied were companions, while 51.9% of the satisfied
people were patients; 40.7% of the people whose age was between 31 and 40 felt
satisfied, while 34.2% of the dissatisfied people were in the range of 41-50 years;
Regarding gender, women prevailed in satisfaction with 55.6% as well as
dissatisfaction with 50.7%; finally, at the level of study, 33.33% of the satisfied people
and 32.9% of the dissatisfied had secondary school.

Keywords: Quality of care, emergency service, SERVQUAL, expectations, perception.
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I. INTRODUCCION

La calidad de la atencion en el sector salud es aquel servicio con excelencia profesional,
donde el uso de recursos es adecuado, el riesgo para los pacientes es minimo; por tanto,
la satisfaccion del usuario es proporcional al nivel de calidad con que es atendido
(Donabedian, 1996). Sin embargo, se tiene una concepcion errobnea de lo que es calidad,
no solo hacer las cosas bien, sino mantener un estandar de calidad en el proceso
atencion integral (Escalona et al., 2011). En Latinoamérica, la calidad de atencidon se
encuentra relacionado a factores estructurales y socioecondémicos y la interaccion del

profesional — paciente. (Castro & Paredes, 2016)

Las politicas para mejorar la salud de la poblacion a menudo se han centrado
exclusivamente en la ampliacion del acceso a los servicios basicos de salud, dejando de
lado la calidad de la atencion. Los esfuerzos para aumentar la demanda de
intervenciones prioritarias han asumido implicitamente que la atencion disponible es de
calidad suficiente o que, con la expansion de la cobertura, la calidad naturalmente
mejorara. Se reconoce cada vez mas que las personas pueden estar actuando de una
manera perfectamente racional cuando evitan utilizar servicios de salud de mala calidad
y que la mala calidad de la atencion puede ser una barrera para la cobertura universal de
salud independientemente del acceso.

El sistema de salud peruano es cuestionado constantemente, por la infraestructura
de los establecimientos de salud publica, las caracteristicas del servicio que brinda,
administracion y gestion; generadores de reclamos y rechazos por su pubico objetivo: los
pacientes (Quifiones, 2015). Los usuarios manifiestan su descontento a través de quejas
presentadas ante la Defensoria del usuario; donde el 40% de pacientes manifiestan que
su principal incomodidad esta en la demora de atencién; el 20% de pacientes expresaron
gue el personal de enfermeria no estaba comprometido con la labor que desempefian
(Baldeon & Villareal, 2017; Yupanqui, 2014). Este tipo de actitudes contradicen los

ideales o bases de su formacion profesionales. (Escalona et al., 2011)

La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) durante el 2017 realiz6 mil
auditorias a centros medicos privados y publicos de la region Lima, logrando sancionar a
40 nosocomios con multas por mas de S/ 1.9 millones. Por su parte, la representante de
la entidad protectora de los derechos de salud de los peruanos, Elena Zelaya (2017),

alerté que cerca del 80% de las denuncias y consultas son provenientes de usuarios
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atendidos en EsSalud y Ministerio de Salud. Hasta la actualidad, hay cerca de 50 mil
denuncias vinculadas con la atencién no adecuada que perciben los usuarios. (Gestion,
2017)

En tal sentido, el problema general planteado fue el siguiente: ¢ Cual es la percepcion del
participante sobre la calidad de atencion que recibié en el servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 20207

Del mismo modo, los problemas especificos fueron: ¢ Cual es la percepcion de calidad
de atencion en las dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
aspectos tangibles segun las caracteristicas del participante en el servicio de emergencia
de un hospital de Lima, 20207

Por ello, el objetivo general de la presente investigacion fue: Determinar la
percepcion del participante sobre la calidad de atencidon que recibid en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2020. Y los objetivos especificos fueron: Determinar
la percepcion de calidad de atencion en las dimensiones fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles segun las caracteristicas del

participante en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2020.

La justificacion tedrica se basé en la teoria de Donabedian (2001) , quién definié
a la calidad de atencién en salud como aquella que proporciona el maximo y completo
bienestar al paciente luego de estimar el balance de ganancias y pérdidas que conlleve
su atencion, ademas describi6 los elementos inherentes a la calidad en salud: el elemento
técnico, interpersonal y aspectos de confort; ante esto, el modelo de negocio de Zeithaml,
Parasuraman, & Berry (1993) refirieron que el usuario es un instrumento de medicion de
calidad subjetiva, pues existe una diferencia entre la opinion previa y las percepcion real
gue tiene el usuario al consumir un producto/servicio. Dentro de la justificacion practica,
el servicio de emergencia del establecimiento de salud investigado es un nosocomio de
gran importancia, debido a su localizacion céntrica se encuentra sometido a la constante
demanda de atenciones de emergencia y urgencia, la infraestructura ineficiente, la
gravedad de los casos comprometen la resiliencia del personal de salud, quienes tienen
el primer contacto con los pacientes y familiares. Por ultimo, la justificacion metodologica
de la presente investigacion fue evidenciar las condiciones que proporciono el
establecimiento de salud con las expectativas y percepciones que tienen los usuarios.
esto a fin de tomar las medidas necesarias para brindar un servicio de calidad, efectivo y

eficiente en beneficio del paciente, asi también, la productividad de la institucion.



. MARCO TEORICO

Cho et al. (2020) realizaron un estudio de comparacion entre la calidad de atencion de
una clinica universitaria versus las clinicas comunitarias y hospitales publicos. Las
puntuaciones de las encuestas manifestaron las preferencias de los usuarios ante una
atencién de calidad por parte del establecimiento de salud universitario, seguido de las
clinicas comunitarias; esta investigacion resalta que la puntuacion por parte de los
encuestados primo el gasto de bolsillo. Amaranto, Chatzoudes, Kechagia, & Chatzoglou
(2019) buscaron identificar indicadores que influyen de manera negativa en la calidad de
atencién y la percepcion de satisfaccion que tiene el usuario ante la atencion de
emergencia a través de una comparacion entre un hospital urbano y uno provincial. Los
resultados mostraron que la poblacién que se atendié en el primer nosocomio reclamaba
por tiempo de espera, mientras que para el segundo hospital exigian atencion de calidad

y oportuna.

Gebru, Mosadeghrad, Sari, Tafesse, & Kahsay (2019) realizaron un estudio respecto a la
satisfaccion del usuario y calidad de atenciébn médica de emergencia, sus resultados
muestran que la poblacion calificé en primera instancia las facilidades de accesibilidad al
servicio en situaciones de emergencia, seguido de la buena comunicacién por parte del
profesional, calidad de los servicios, ambientes fisicos. Amorim et al. (2019) disefiaron
una investigacion con el fin de encontrar diferencias en la satisfaccion de usuarios que
acudian a consultas por su salud bucal de acuerdo al perfil sociodemografico y la calidad
de los servicios; el 65% de los encuestados reportaron buena satisfaccion por parte del
servicio, asi como también aquellos que presentaron problemas socioeconémicos y de
baja escolaridad; los autores agregan que la percepcién de calidad aumenta con el

envejecimiento.

Oltra et al. (2018) desarrollaron una investigacion para medir la percepcion de
satisfaccion del paciente segun el establecimiento de salud y el profesional que lo
atendia; los resultados muestran que la calidad de atencién que recibi6 la poblacion de
estudio fue muy buena (84%) en cuanto al tiempo de espera, explicaciones recibidas por
el personal sanitario y seguridad. Los autores concluyen que la percepcion del paciente
no se veia modificada ante la atencion por parte de un profesional diferente y, que parte
de la muestra que no puntu6 de forma positiva la calidad se debia a factores
socioculturales. Vallejo, & Morris (2018) realizaron una investigacion de caracter analitico

entre la calidad de atencion y la oferta de atencion primaria en ciudadanos ingleses; sus
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resultados manifiestan que en promedio hay 0,59 médicos por cada mil pacientes,
mejorando asi la satisfaccion del usuario y; que los estandares de calidad son mayores
cuando el paciente vive cerca; también determinaron que de acuerdo a la patologia que

adolezca al paciente la satisfaccion sera diferente.

Abu et al. (2018) disefiaron una investigacién cualitativa para conocer la perspectiva que
poseen los pacientes de tercera edad respecto a la atencion primaria que reciben, a
través de distintas dimensiones de calificacion hallaron que la comunicacion cumplia un
rol importante en la toma de decisiones compartidas a fin de mejorar la salud del paciente;
los autores mencionan que la accesibilidad no es considerada como dimensién de calidad
percibida, pero que los adultos mayores lo consideraban parte integral de la atencion
primaria. Gage et al. (2017) realizaron un estudio a gran escala sobre el desempefio de
los sistemas de salud en cuanto a la atencion que brindan 786 establecimientos de Haiti;
sus resultados demuestran que solo el 30% de los centros de salud fueron clasificados
como “buenos” a pesar de que la gestion y organizacion eran muy buenas (91%); por
altimo, concluyen que solo el 5% de la poblacion encuestada recibia atencion primaria

de calidad.

Protasio et al. (2017) a través del Programa Nacional de Mejoramiento de Calidad y
Acceso en Atencién Primaria de Brasil identificaron elementos que intervienen en la
satisfaccion del paciente y familiares; el interés de resolver los problemas de salud de
paciente y el respeto hacia ellos fueron los principales. Sin embargo, el estudio enmarca
gue otros factores varian de acuerdo a la regién y que estos se encuentran vinculados
con el acceso a los establecimientos de salud. Mollaoglu, & Celik (2016) en su
investigacion de calidad percibida en el servicio de urgencias encontraron que la
valoracion de satisfaccion por parte de los pacientes estd relacionada con la
disponibilidad de atencidn del staff médico, relacion profesional — paciente y la frecuencia

de rondas que realizan para supervisar el estado de salud del paciente.

Melendez (2018) pretendié relacionar la calidad de atencién con la satisfaccién del
usuario; sus resultados expresan que aproximadamente un tercio de la poblacién
encuestada refiere que nunca tuvieron una buena atencion de calidad de parte del
profesional sanitario; y uno de cada cuatro pacientes se ha sentido satisfecho con la
atencion brindada. Por ultimo, de acuerdo a los andlisis estadisticos Melendez hallo

relacion entre la calidad de atencién y satisfaccion del usuario.



Vargas (2018) en su investigacion elaborada en el Hospital “Jose Soto Cadenillas™ nos
muestra que el 50.6% de la poblacion participante del estudio tiene niveles altos de
insatisfaccion, del mismo modo, el 49.38% de los encuestados expresan que la
capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia es paupérrima, el 42.28%
muestra su insatisfaccion ante la seguridad que les brinda el servicio. Torres (2017) tuvo
como objetivo hallar la relacion entre la calidad de atencion y nivel de satisfaccion en
Moyombamba; donde solo el 6.85% de la poblacion estudiada se encuentra muy
satisfecha con la atencion que se brinda en el servicio de emergencia; el 90% tiene que
esperar para ser atendidos, y 70% del trato del personal profesional y técnico;
concluyendo que existe asociacion de la calidad sobre el nivel de satisfaccion de los

pacientes.

La calidad es un término que todos los consumidores creen entender pero que
dificilmente pueden conceptualizar. En definitiva, y de acuerdo a lo planteado por
diversos autores, la calidad es un constructo que admite multiples significados (Akter,
D'Ambra, & Ray, 2010), debido a que es una creacion conceptual para explicar ciertos
fendmenos abstractos de forma légica y coherente (Gallego & Garcia, 2008). Dentro de
este contexto, la calidad es un término relativo multidimensional que supone acepciones
diferentes, tanto en el tiempo como en funcion de quien lo utilice, pues implica el

necesario juicio de valor individual y colectivo (Saavedra & Colmenares, 2007).

Para Donabedian (1990) la calidad se refleja en la administracion de la relacion
interpersonal del proveedor de salud y el usuario. EI mismo, menciona que los valores
del entorno sociocultural tienen un papel en la interpretacion de lo correcto e incorrecto
capaces de influir en la atencion. Segun Duque Oliva (2005) para definir la calidad, se
debe tomar dos perspectivas: la del usuario y el personal sanitarios: el primero dara su
opinidn objetiva en base al comportamiento del personal sobre su estado de salud y el
segundo brinda su valoracion en funcion a sus conocimientos y la tecnologia moderna

que utiliza. Es decir, 2 perspectivas: la del consumidor y la del proveedor.

Por su parte, Acufia et al. (2012) mencionan que la calidad de atencion que se
brinda guarda relacion intima con la percepcion del usuario, por la relacion existente entre
la oferta y la demanda en salud. Huerta, 2015 nos dice que el proveedor debe brindar
condiciones que superen las expectativas del paciente a fin de que este pueda valorar
mejora la atencion. (Huerta, 2015). El Instituto Americano de Estandares Nacionales, la

Sociedad Americana para la Calidad (ASQ) y Evans & Lindsay (2005) mencionan que se



entiende por calidad a las caracteristicas de un servicio respecto a la(s) necesidad(es)

del consumidor.

De igual manera, Juanes y Blanco (2001) definen a la calidad las propiedades del
producto para satisfacer las necesidades especificas que presenta el usuario.
Inicialmente la conceptualizacion de calidad estaba orientada a producto y control interno
de los procesos industriales. Con el pasar de los afios, el concepto de calidad se oriento
al uso del producto a fin de cubrir las necesidades del cliente (consumidor).

(Parasuraman et al., 1988).

La calidad de los servicios es mas dificil de evaluar que la calidad de los bienes,
ya que la ausencia de evidencia o elementos tangibles obliga a los usuarios a depender
de otros elementos. Es por esto, que poseer un conocimiento profundo sobre las
expectativas del cliente es vital para los proveedores de servicios, debido a que saber lo
gue espera el usuario es el primer paso y, posiblemente, el mas critico para brindar un
servicio de buena calidad (Kumar, Sujit & Charles, 2018). La evaluacion de calidad del
servicio no estd hecha solamente de los resultados del mismo, sino que también depende
de la evaluacién del proceso de entrega. Mas adn, el cliente puede llegar a dar un mayor
énfasis a la interaccion con el trabajador con quien se contacta directamente mas que al

servicio entregado en si (Kayeser & Abdur, 2014).

Los conceptos de calidad percibida y satisfaccion estan estrechamente
interrelacionados, hasta el punto que algunos autores sugieren que ambos términos
deben ser considerados sindnimos. Otros autores, en tanto, como Morales y Hernandez
(2004), indican que aun no esta claro si la satisfaccion de los clientes produce calidad
percibida o si la calidad de los servicios conduce a la satisfaccién. Incluso hay autores
gue afirman que la calidad precede y es antecedida por la satisfaccion, como Zeithaml y
Parasuraman (2004). A partir de aqui puede surgir una retroalimentacion hacia el sistema

cuando el cliente emite un juicio.

Es fundamental para lograr una opinion de excelente calidad de servicio, satisfacer
0 exceder los deseos del cliente, los cuales esperan que este tipo de organizaciones
tengan una buena apariencia, sean confiables, responsables, tranquilizadoras y
empaticas. Por consiguiente, para que una organizacion logre mejorar su calidad de
servicio se deben seguir dos pasos principales, el primero y el mas importante

corresponde a la medicion de la calidad (técnica y funcional) para después centrarse en
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los aspectos mas relevantes y/o aquellos en los que el nivel de desempefio sea menor.
(Rezaei et al, 2007)

Las caracteristicas diferenciadoras de los servicios implican que es necesario
conocer qué aspectos son los que utilizan los clientes para evaluar el servicio y cuél es
la percepcion gue tienen sobre los mismos, orientando la evaluacidén hacia el proceso
mas que hacia el resultado. Esta perspectiva supone admitir que la determinacion de la
calidad en los servicios debe estar basada fundamentalmente en las percepciones que
los clientes tienen sobre este, con lo que se introduce el concepto de calidad percibida
de los servicios, que ha sido la forma de conceptualizar la calidad predominante en este
ambito. (Gronroos, 1984)

Parasuraman, Zeithaml y Berry (2004) definen la calidad de servicio percibida
como el juicio global del cliente acerca de la excelencia o superioridad de este, que
resulta de la comparacion entre las expectativas de los consumidores (lo que ellos creen
gue las empresas de servicios deben ofrecer) y sus percepciones sobre los resultados
del servicio ofrecido. Indican que a la hora de evaluar la calidad de servicio y en ausencia
de criterios de caracter objetivo es necesario realizar un diagndstico de este, a partir del

analisis de las percepciones de los clientes o usuarios con relacion al servicio recibido.

La percepcion del usuario o cliente hace referencia a como esta estima que la
organizacion cumple con la entrega del servicio de acuerdo con la manera como €l valora
lo que recibe. Las expectativas del cliente definen lo que se espera sea el servicio que
entrega la organizacion y se forman en base a sus experiencias pasadas, sus

necesidades conscientes, comunicacion de boca a boca e informacién externa.

La experiencia del paciente de su atencion médica es uno de los pilares centrales
en la calidad de la atencion médica y, por lo tanto, una perspectiva de medicion
importante de la calidad de la atencion sanitaria. Las buenas experiencias de atencién
meédica son conocido por conducir a niveles mas altos de adherencia a la prevencion y el
tratamiento, mejores resultados clinicos y menos hospitalizaciones y reingresos
hospitalarios. Medicion de la experiencia informada por el paciente Los cuestionarios
aportan conocimientos importantes al sistema sanitario sobre cémo los pacientes
experimentar su contacto con él, p. €j. el tiempo en la sala de espera, relevancia de la

informacion recibida o fue satisfactoria la comunicacion con el personal sanitario.



Segun el Instituto de Medicina, los elementos centrales de la atencién médica de
alta calidad son la seguridad, la eficacia, la puntualidad, la eficiencia, la equidad y el

“

centrarse en el paciente. La atencion “centrada en el paciente” es “... respetuosa y
sensible a las preferencias, necesidades y valores individuales del paciente, y asegura
que los valores del paciente guien todas las decisiones clinicas” ( Instituto de Medicina,
2001 ). La capacidad de respuesta a las necesidades individuales de los pacientes refleja

un respeto por la dignidad humana ( Silva & Valentine, 2000 ).

En 1988 Parasuraman, Zeithaml & Berry llegaron al consenso que las dimensiones
para evaluar la calidad de un servicio eran cinco: (1) Fiabilidad (F): Refiere a la
confiabilidad que se tiene sobre el proveedor, en base al cumplimiento de los servicios
gue ofrece de forma acertada y segura. (2) Capacidad de respuesta (CR): Se refiere a la
disposicion por parte del proveedor ante las necesidades que tiene el consumidor o
cliente de forma rapida y oportuna en un tiempo prudente. (3) Seguridad (S): Dimension
enfocada a la actitud del personal que brinda servicio a fin de generar confianza y
seguridad en el usuario. (4) Empatia (E): Se refiere a la atencion individualizada que
provee el establecimiento de salud, es decir brindar atencion personalizada respecto a
las necesidades especificas del usuario. (5) Elementos tangibles (T): Aspectos fisicos
evaluables por parte del consumidor. Infraestructura del establecimiento, equipos
tecnolégicos (Minsa, 2011). EI modelo SERVQUAL fue disefiado por Parasuraman,
Zeithaml & Berry (1985), que evalla la calidad que brinda el proveedor a través de la
evaluacién subjetiva del consumidor (expectativas y percepciones), basadas en 4
componentes fundamentales: la comunicacién, las necesidades del cliente, las
experiencias previas del usuario sobre el mismo producto y las comunicaciones externas

de la organizacién (Losada y Rodriguez, 2007; Miranda, Chamorro & Rubio, 2007).

La Organizacion Mundial de la Salud (2006) identifica seis dimensiones de la
calidad de la atencion, siendo (a) efectiva (basada en evidencia y basada en
necesidades), (b) eficiente (maximizando recursos, evitando desperdicio), (c) accesible
(oportuna, geograficamente razonable, en un entorno adecuado ), (d) aceptable /
centrado en el paciente (teniendo en cuenta las preferencias, la cultura del paciente), (e)
equitativo (mismo nivel de calidad para todos) y (f) seguro (minimizando el riesgo y el

dano).

Parasuraman, Zeithaml, y Berry proponen brechas, las cuales indican diferencias

entre los aspectos importantes de un servicio: las necesidades de los clientes, la
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experiencia misma del servicio y las percepciones que tienen los empleados de la
empresa con respecto a los requerimientos de los clientes. Las brechas identifican cinco
distancias que causan problemas en la entrega del servicio y que influyen en la
evaluacion final que los clientes hacen respecto a la calidad del servicio. Las
percepciones de la calidad de la atencidén se basan en una combinacion de experiencia

individual, informacion procesada y rumores.

Estas son: (1) Diferencia entre las expectativas de los clientes y las percepciones
de los directivos de la empresa. Si los directivos de la organizacién no comprenden las
necesidades de los clientes, dificilmente podran impulsar y desarrollar acciones para
lograr la satisfaccion de esas necesidades y expectativas. (2) Diferencia entre las
percepciones de los directivos y las especificaciones de las normas de calidad. El factor
gue debe estar presente para evitar esta brecha es la traduccion de las expectativas,
conocida a especificaciones de las normas de la calidad del servicio. (3) Discrepancia
entre las especificaciones de la calidad del servicio y la prestacion del servicio. La calidad
del servicio no sera posible si las normas y procedimientos no se cumplen. (4)
Discrepancia entre la prestacion del servicio y la comunicacion externa. Para el Servqual,
uno de los factores claves en la formacion de las expectativas, es la comunicacion
externa de la organizacién proveedora. Las promesas que la empresa hace, y la
publicidad que realiza afectaran a las expectativas. (5) Es la brecha global. Es la

diferencia entre las expectativas de los clientes frente a las percepciones de ellos.

Las 5 brechas mencionadas permiten detectar los aspectos en los que esta
fallando la entidad, ya sea en la seguridad, capacidad de respuesta, Habilidad y
elementos tangibles, y permitiendo tomar las medidas correctas para eliminar estas

brechas y aumentar la calidad en el servicio que se presta.

Servqual esta estructurada en veintidés items agrupados en cinco dimensiones:
fiabilidad, con cinco items, seguridad cuatro items, responsabilidad con cuatro items,
empatia con cinco items, y tangibles con cuatro items. Ademas, cuentan con una
calificacion de 1 al 7 a opinion del usuario calificador. La escala cuenta con tres
secciones, la primera corresponde a las caracteristicas que tiene el usuario, la segunda
tiene 22 items que pretender determinar las expectativas que tiene el participante sobre
la calidad de atencion que brinda el establecimiento y la tercera con 22 items donde el

usuario califica a través de su percepcion la atencién que recibe.



lI. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion

La investigacion corresponde al enfoque cuantitativo dado que el recojo y analisis de
datos fue a través de la medicibn numérica; nivel descriptivo dado que se narrara la
realidad de forma objetiva en su contexto natural; el disefio de la investigacion es
descriptivo, transversal y no experimental; descriptivo porque se describié la realidad de
la calidad de atencion, transversal porque la recoleccion de datos fue en un lugar y
momento determinado y, no experimental debido a que la variable a investigar no tuvo

influencia por parte de la investigadora, (Herndndez & Mendoza, 2018)
3.2.Variables y operacionalizacion
Calidad de atencion

Definicion conceptual: Servicio que se brinda al usuario de forma eficiente y eficaz, a
través del excelente nivel profesional, uso de los recursos y minimo riesgo a la salud del

paciente. (Donabedian, 1996)

Definicién operacional: La calidad en atencién es aquel servicio que el usuario debe
recibir durante el proceso de atencion por parte del personal profesional del

establecimiento de salud.
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Tabla 1

Operacionalizacion de la variable Calidad de atencién

. . . . Escala de .

Dimensiones Indicadores Items L Niveles y rangos

medicién
Oportunidad de la atencion de 1: nunca
urgencias 2: casi nunca
Continuidad orden logico en la . .
Fiabilidad atencion ° 12,3 Nominal ~ 3:pocas veces
labilida ’ 3 45 Politmica  4: mitad de veces
Interés en la resolucién de problemas 5: muchas veces
de los usuarios ) o
. ) . . 6: casi siempre
Cuidado en _eI registro de informacion 7: siempre
de los usuarios
Sencillez de los tramites para la
atencién.
. . L, . 1: nunca
oportunidad en la asignacion de citas o
. 2: casi nunca
médicas

Capacidad de i icié Nominal 3: pocas veces

resp o Disposicidn para atender preguntas. 6.7.8.9 ool 4: mitad de veces

P Agilidad del trabajo para atencion méas 5: muchas veces
pronta. 6: casi siempre
Cooperacion entre funcionarios. 7: siempre
Oportunidad en la respuesta a quejas
y reclamos.
Confianza transmitida por empleados
Efectividad en la solucion de 1: nunca
necesidades 2: casi nunca
Recibimiento de los medicamentos 10,11 Nominal 3: pocas veces

. 11, omina .

Seguridad adecuados. 1213 Politémica 4: mitad de veces
Ubicacién apropiada del usuario para ' 5: muchas veces
reducir riesgos y complicaciones 6: casi siempre
Idoneidad del personal de salud. 7: siempre
Conocimiento de los empleados para
responder preguntas de usuarios.

Amabilidad en el trato, por 1: nunca

profesionales de salud. 2- casi nunca

Amabilidad en el trato, por personal 14.15 | 3: pocas veces
. ini i o Nomin .

Empatia administrativo, otros 16,17, p Ic')t' a 4: mitad de veces
Atencion individualizada al usuario. 18 olitomica . \chas veces
Conveniencia de horarios de trabajo 6: casi siempre
Claridad en orientaciones sobre la 7: siempre
enfermedad, cuidados, tratamiento
Estado fisico de instalaciones. 1: nunca
Limpieza de las instalaciones y 2: casi nunca
elementos fisicos. . 3: pocas veces

Elementos . 19,20, Nominal o

. Presentacion personal de empleados. NP 4: mitad de veces
tangibles _ i 21,22 Politomica
Atractivo de los materiales de 5: muchas veces
comunicacion. 6: casi siempre
7: siempre

Comodidad de camas y silleteria.
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3.3. Poblacién, muestray muestreo.

Poblacion: (Chaudhuri, 2018 & Lepkowski, 2008) citados por Herndndez & Mendoza
(2018) definen a la poblacion como el conjunto de casos relacionados entre si por

caracteristicas especificas.

Estuvo comprendida por 150 usuarios adultos atendidos en el Servicio de Emergencia
de un hospital de Lima durante el mes de octubre del 2020.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion: Pacientes adultos atendidos en el Servicio de emergencia.
Pacientes que requirieron atencion de emergencia o urgencia. Pacientes mayores de 18

afnos.
Criterios de exclusion: Pacientes que desearon no participar en la investigacion.

Muestra: Para Hernandez & Mendoza (2018) la muestra es una porciéon de la poblacién

0 universo de interés, de donde se tomaran los datos necesarios y seran representados.

La muestra fue constituida por 109 usuarios atendidos en el servicio de emergencia de

un hospital de Lima.
Para la obtencién de nuestra muestra, aplicamos la siguiente ecuacion:

Z%202N

n-=
e?(N — 1) + Z%0?

Dénde:

n = Muestra.

N = Universo de la poblacion.

o = Desviacion estandar de la poblacion, valor constante de 0,5.
Z = 95% de confianza

e = Limite aceptable de error muestral (0,05)

Para hallar nuestra muestra, seria de la siguiente manera; donde:
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B 150 - 0,52 - 1,962
~0,052(150 — 1) + 0,52 - 1,962

n

~ 150 - 0,52 - 1,962
™= 0,052(150 — 1) + 0,52 - 1,962

=109

n: La muestra de nuestra investigacion fue de 109 pacientes atendidos en el servicio

de emergencia.

Tipo de muestreo: Dada las circunstancias se decidid realizar un muestreo no

probabilistico por conveniencia.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Las técnicas de recoleccion de datos son aquellos procedimientos y herramientas que se
emplean para recoger, validar y analizar informacién de interés (Arias, 2006). En esta
investigacion se opto por la encuesta de escala multidimensional SERVQUAL disefiada
por Zeithaml, Parasuraman y Berry (1988) con el objetivo de cuantificar la satisfaccion
gue tienen los usuarios de los establecimientos de salud publicos y privados. Recogida

y adaptada por la entidad maxima en el sector salud (MINSA).

Servqual estd estructura en veintidos items agrupadas en 5 dimensiones: fiabilidad,
con cinco items, seguridad cuatro items, responsabilidad con 4 items, empatia con cinco
items, y tangibles con cuatro items. Ademas, cuentan con una calificacion de 1 al 7 a
opinion del usuario calificador. La escala cuenta con tres secciones, la primera
corresponde a las caracteristicas que tiene el usuario, la segunda tiene 22 items que
pretender determinar las expectativas que tiene el participante sobre la calidad de
atencion que brinda el establecimiento y la tercera con 22 items donde el usuario califica

a través de su percepcion la atencién que recibe.

En la busqueda de la aplicacion del cuestionario de Servqual, se procedio a realizar la
prueba de confiabilidad a través del coeficiente de Alfa de Cronbach, el cual arrojé el

valor de 0,876, demostrando que el cuestionario es bueno para la aplicacion.
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Tabla 2

Resultados de la prueba de confiabilidad de las dimensiones de Servqual

Variable y Dimensiones # items Expectativas Percepcion
D1. Fiabilidad 5 0,689 0,781
D2. Capacidad de respuesta 4 0,716 0,819
D3. Seguridad 4 0,707 0,737
D4. Empatia 5 0,683 0,778
D5. Elementos tangibles 4 0,670 0,712

3.5. Procedimientos

La base de datos fue obtenida de fuente primaria, por medio del Cuestionario de
percepcion de la calidad de atencion primaria de los usuarios en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima.

3.6. Método de analisis de datos

Luego del recojo de datos se procedié a elaborar la base de datos en el aplicativo de
Microsoft Word Excel ® version 2019, donde se codifico las respuestas provenientes del
paciente. Finalmente se importd al aplicativo SPSS® 25, para desarrollar los analisis

estadisticos previstos en la investigacion.

3.7. Aspectos éticos

Antes del llenado de la encuesta, se aplicé el consentimiento informado al adulto mayor
participante, donde se explico la importancia de su participacion en la investigacion, los
procedimientos a realizar, la confidencialidad de las respuestas emitidas por su persona,
la no existencia de riesgos ante su integridad al colaborar con el estudio, asi como los

gastos nulos; los beneficios que traerian el llenar la encuesta de Servqual.
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IV. RESULTADOS

Tabla 3
Percepcion de calidad de atencion segun las caracteristicas de los
participantes en el servicio de emergencia en un hospital de Lima, 2020.

Calidad de atencion

insatisfecho satisfecho
Caracteristicas n % n %
usuario 33 45.2% 14 51.9%
Condicién

acompafante 40 54.8% 13 48.1%

18-30 10 13.7% 1 3.7%

31-40 18 24.7% 11 40.7%

Edad 41-50 25 34.2% 8 29.6%
51-60 18 24.7% 4 14.8%

61-70 2 2.7% 3 11.1%

masculino 36 49.3% 12 44.4%

Sexo

femenino 37 50.7% 15 55.6%

analfabeto 2 2.7% 1 3.7%

primaria 15 20.5% 3 11.1%

Nivel de secundaria 24 32.9% 9 33.3%
estudio superior técnico 21 28.8% 7 25.9%
superior universitario 11 15.1% 7 25.9%

En latabla 3 se observa los resultados de satisfaccion e insatisfaccion de los participantes
sobre la calidad de atencidn percibida en el servicio de emergencia de un hospital de

Lima:

El 54,8% de los participantes que se sintieron insatisfechos fueron acompafantes,
mientras el 51,9% de las personas satisfechas eran pacientes; el 40,7% de las personas
cuya edad correspondi6 entre los 31 y 40 se sintieron satisfechas, mientras el 34,2% de
las personas insatisfechas se encontraban en el rango de 41-50 afios; en cuanto al sexo,
las mujeres prevalecieron en la satisfaccién con 55,6% al igual que en la insatisfaccién
50,7%; por ultimo, en el nivel de estudio, el 33,33% de las personas satisfechas y el

32,9% de insatisfechas tenian secundaria.
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Tabla 4

Percepcion de calidad de atencion segun las caracteristicas de los
participantes en la dimensién Fiabilidad en el servicio de emergencia en un
hospital de Lima, 2020.

Dimension Fiabilidad

insatisfecho satisfecho
Caracteristicas n % n %
usuario 19 51.35% 27 42.86%
Condicion

acompafante 18 48.65% 36 57.14%
18-30 5 13.51% 6 9.52%
31-40 12 32.43% 17 26.98%
Edad 41-50 11 29.73% 22 34.92%
51-60 9 24.32% 13 20.63%
61-70 0 0.00% 5 7.94%
masculino 17 45.95% 31 49.21%

Sexo
femenino 20 54.05% 32 50.79%
analfabeto 2 5.41% 1 1.59%
primaria 8 21.62% 10 15.87%
Nivel de secundaria 12 32.43% 21 33.33%
estudio superior técnico 11 29.73% 17 26.98%
superior 4 10.81% 14 22.22%

universitario

En la tabla 4 se observa los resultados de satisfaccion e insatisfaccion de los items

pertenecientes a la dimensién Fiabilidad:

El 57,14% de los participantes que se sintieron satisfechos fueron acompafantes,
mientras el 51,35% de las personas insatisfechas eran pacientes; el 34,92% de las
personas cuya edad correspondio entre los 41 y 50 se sintieron satisfechas, mientras el
32,43% de las personas insatisfechas se encontraban en el rango de 31-40 afios; en
cuanto al sexo, las mujeres prevalecieron en la insatisfaccion respecto a esta dimension
con 54,05% al igual que en la satisfaccion 50,79%; por ultimo, en el nivel de estudio, el
33,33% de las personas satisfechas y el 32,43% de insatisfechas tenian secundaria.
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Tabla 5

Percepcion de calidad de atencion segun las caracteristicas de los
participantes en la dimension Capacidad de respuesta en el servicio
de emergencia en un hospital de Lima, 2020.

Dimension Capacidad de respuesta

insatisfecho satisfecho
Caracteristicas n % n %
usuario 25 49.02% 21 42.86%
Condicion
acompafante 26 50.98% 28 57.14%
18-30 6 11.76% 5 10.20%
31-40 12 23.53% 17 34.69%
Edad 41-50 18 35.29% 15 30.61%
51-60 13 25.49% 9 18.37%
61-70 2 3.92% 3 6.12%
masculino 22 43.14% 26 53.06%
Sexo )
femenino 29 56.86% 23 46.94%
analfabeto 0 0.00% 3 6.12%
primaria 10 19.61% 8 16.33%
. secundaria 19 37.25% 14 28.57%
Nivel de

estudio superior 17 33.33% 11 22.45%

técnico
superior 5 9.80% 13 26.53%

universitario

En la tabla 5 se observa los resultados de satisfaccion e insatisfaccion de los items

pertenecientes a la dimension Capacidad de respuesta:

El 57,14% de los participantes que se sintieron satisfechos fueron acompafantes; el
35,29% de las personas cuya edad correspondié entre los 41 y 50 se sintieron
insatisfechas, mientras el 34,69% de las personas satisfechas se encontraban en el rango
de 31-40 afos; en cuanto al sexo, las mujeres prevalecieron en la insatisfaccion respecto
a esta dimension con 56,86%, mientras los varones se sintieron satisfechos con 53,06%;
por ultimo, en el nivel de estudio, el 28,57% de las personas satisfechas y el 37,25% de

insatisfechas tenian secundaria.
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Tabla 6

Percepcion de calidad de atenciébn segun las caracteristicas de los
participantes en la dimension Seguridad en el servicio de emergencia en
un hospital de Lima, 2020.

Seguridad
insatisfecho satisfecho
Seguridad n % n %
usuario 32 49.23% 14 40.00%
Condicion

acompafante 33 50.77% 21 60.00%

18-30 9 13.85% 2 5.71%

31-40 16 24.62% 13 37.14%

Edad 41-50 22 33.85% 11 31.43%
51-60 15 23.08% 7 20.00%

61-70 3 4.62% 2 5.71%

masculino 27 41.54% 21 60.00%

Sexo

femenino 38 58.46% 14 40.00%

analfabeto 1 1.54% 2 5.71%

primaria 13 20.00% 5 14.29%

Nivel de secundaria 23 35.38% 10 28.57%
estudio superior 19 29.23% 9 25.71%

técnico

superior 9 13.85% 9 25.71%

universitario

En la tabla 6 se observa los resultados de satisfaccion e insatisfaccion de los items

pertenecientes a la dimension Seguridad:

El 60% de los participantes que se sintieron satisfechos fueron acompafantes; el 37,14%
de las personas cuya edad correspondio entre los 31 y 40 se sintieron satisfechas,
mientras el 33,85% de las personas insatisfechas se encontraban en el rango de 41-50
afos; en cuanto al sexo, las mujeres prevalecieron en la insatisfaccion respecto a esta
dimension con 56,46%, mientras los varones se sintieron satisfechos con 60%; por ultimo,
en el nivel de estudio, el 28,57% de las personas satisfechas y el 37,38% de insatisfechas

tenian secundaria.
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Tabla 7

Percepcion de calidad de atencion segun las caracteristicas de los
participantes en la dimensién Empatia en el servicio de emergencia en un
hospital de Lima, 2020.

Dimension Empatia

insatisfecho satisfecho
Caracteristicas n % n %
usuario 34 41.46% 12 66.67%
Condicion

acompafante 48 58.54% 6 33.33%
18-30 9 10.98% 2 11.11%
31-40 25 30.49% 4 22.22%
Edad 41-50 29 35.37% 4 22.22%
51-60 18 21.95% 4 22.22%
61-70 1 1.22% 4 22.22%
masculino 42 51.22% 6 33.33%

Sexo
femenino 40 48.78% 12 66.67%
analfabeto 3 3.66% 0 0.00%
primaria 15 18.29% 3 16.67%
Nivel de secundaria 29 35.37% 4 22.22%
estudio ¢ perior técnico 20 24.39% 8 44.44%
superior 15 18.29% 3 16.67%

universitario

En la tabla 7 se observa los resultados de satisfaccion e insatisfaccion de los items

pertenecientes a la dimension Empatia:

El 66,67% de los participantes que se sintieron satisfechos fueron usuarios, mientras el
58,54% de insatisfechos eran acompanantes; el 22,22% de las personas cuya edad
correspondio entre los 31-70 se sintieron satisfechas, mientras el 35,37% de
insatisfechos pertenecieron al rango de 41-50 afos; por parte al sexo, las mujeres
prevalecieron en la satisfaccion respecto a esta dimension con 66,67%, mientras el 48,78
de las mujeres se manifestaron insatisfechas; por ultimo, al nivel de estudio, el 44,44%
de las personas satisfechas tenian superior técnico, mientras el 35,37% de participantes

insatisfechos tenian educacion secundaria.

19



Tabla 8
Percepcion de calidad de atencidbn segun las caracteristicas de los

participantes en la dimension Elementos Tangibles en el servicio de
emergencia en un hospital de Lima, 2020.

Dimension elementos tangibles

insatisfecho satisfecho
Caracteristicas n % n %
usuario 32 45.07% 14 48.28%
Condicion
acompafante 39 54.93% 15 51.72%
18-30 9 12.68% 2 6.90%
31-40 24 33.80% 5 17.24%
Edad 41-50 21 29.58% 12 41.38%
51-60 16 22.54% 6 20.69%
61-70 1 1.41% 4 13.79%
masculino 33 46.48% 15 51.72%
Sexo
femenino 38 53.52% 14 48.28%
analfabeto 3 4.23% 0 0.00%
primaria 12 16.90% 6 20.69%
. secundaria 22 30.99% 11 37.93%
Nivel de
estudio o nerior técnico 22 30.99% 6 20.69%
superior 12 16.90% 6 20.69%

universitario

En la tabla 8 se observa los resultados de satisfaccion e insatisfaccion de los items
pertenecientes a la dimension Elementos Tangibles:

El 54,93% de los participantes que se sintieron insatisfechos fueron acomparfantes; el
41,38% de las personas cuya edad correspondi6 entre los 31-40 se sintieron satisfechas,
mientras el 33,8% de insatisfechos pertenecieron al rango de 31-40 afos; por parte al
sexo, los varones prevalecieron en la satisfaccion respecto a esta dimension con 51,72%,
mientras el 53,52% de las mujeres se manifestaron insatisfechas; por ultimo, al nivel de
estudio, el 37,93% de las personas satisfechas tenian secundaria, mientras el 30,99%

de participantes insatisfechos tenian superior técnico y educacion secundaria.
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V. DISCUSION

La percepcion de calidad de atencion en el estudio fue: El 54,8% de los participantes que
se sintieron insatisfechos fueron acomparfantes, mientras el 51,9% de las personas
satisfechas eran pacientes; el 40,7% de las personas cuya edad correspondio entre los
31 y 40 se sintieron satisfechas, mientras el 34,2% de las personas insatisfechas se
encontraban en el rango de 41-50 afos; en cuanto al sexo, las mujeres prevalecieron en
la satisfaccion con 55,6% al igual que en la insatisfaccion 50,7%; por ultimo, en el nivel
de estudio, el 33,33% de las personas satisfechas y el 32,9% de insatisfechas tenian
secundaria. Amorim et al. (2019) manifestaron que la percepcion de la calidad aumentaba
de forma proporcional a la edad del paciente que requiere atencion, pero que disminuida
mientras mayor sea el grado de escolaridad que poseian los pacientes, debido a que los
pacientes cuyo nivel de instruccion primario reportaron mayor nivel de satisfaccién que
aquellos de mayor nivel educativo. Por otro lado, que la calidad de atencion en base a la
disponibilidad de profesionales de salud era menor cuando el paciente requeria atencion.
Sin embargo, el conocimiento de la historia clinica del paciente era un factor de
percepcion de preocupacion por parte del sistema sanitario referente al paciente. Por su
parte, Vallejo & Morris (2018) manifestaron que las personas de menor grado de
instruccion eran quienes poseian mayor expectativa de calidad de atencidén. Esto a
consecuencia de las perspectivas superiores que poseian las personas con mayor

instruccion.

Oltra et al. (2018) hallaron que el interés para la solucion del problema de salud,
el tipo de intervencion que realizaron durante la consulta, el profesional a cargo de la
atencion, las instalaciones donde fue atendido no intervinieron en la percepcion de
calidad de atencion por parte del paciente, mas solo importé el tiempo dedicado, lo
competente del profesional a cargo de la atencion, las explicaciones durante y luego de
la consulta, la seguridad percibida durante el proceso de atencion. Vallejo & Morris
(2018) observaron que las mujeres tenian mayores expectativas de calidad de atencion
en comparacion de los varones, asi como aquellos pacientes que no ameritaban atencién
rapida y el grado de emergencia en atencion que requerian. Por otra parte, en el estudio
Protasio et al. (2017) hallaron que eran las mujeres quienes tenian menores expectativas

respecto a la atencién de calidad.

Respecto a la percepciéon de calidad en la dimensién fiabilidad: El 57,14% de los

participantes que se sintieron satisfechos fueron acompafantes, el 34,92% de las
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personas cuya edad correspondio entre los 41y 50 se sintieron satisfechas; sin embargo,
las mujeres prevalecieron en la insatisfaccion respecto a este item con 54,05%, en tanto
al nivel de estudio, el 33,33% de las personas satisfechas tenian secundaria. Gebru et al
(2019) precisaron dentro de la dimension fiabilidad que el servicio que brindaba el area

de farmacia brindaba un servicio de mala calidad.

Los resultados de Amarantou et al. (2019) revelaron que los tiempos de atencion
para consulta como para la toma de exdmenes complementarios eran demasiado (54min
aprox). Asi mismo la atencion que el médico brindada durante la consulta no era la
necesaria debido a la afluencia de paciente, por tanto, tenia la necesidad de recortar el
tiempo de atencion a cada paciente. Ante esto, los pacientes de la investigacion
consideraron que el area de ayuda en diagnostico eran los responsables del tiempo de

espera que ellos debian de tomar.

Por su parte Amorim et al. (2019) resaltaron que el tiempo de consulta era
insuficiente por parte del personal de atencién a su cargo, ademas que el profesional era
distinto ante una reincidencia de atencion. Por otro lado, en la investigacion de Gage et
al. (2017) determinaron que el tiempo de espera no era un aspecto que los pacientes

consideraban en la percepcion de buena calidad.

En el estudio de Mollaoglu, & Celik (2016) los pacientes refirieron encontrase
satisfechos debido a la disponibilidad de atencion por parte del profesional de salud. En
la investigacion de Vargas (2018) el 49,38% de los encuestados manifestaron que la
atencién que se brindé en el Hospital José Soto Cadenillas fue paupérrima. En el estudio
de Torres (2017) se precis6 que el 90% de los pacientes tuvo que esperar mas del
promedio de tiempo de esperar para poder ser atendidos. Sin embargo, el estudio de
Gebru et al (2019) mostré que la capacidad de respuesta por parte de areas de ayuda

diagnostica era aceptable para los pacientes.

Por su parte, la percepcion de calidad en la dimension capacidad de respuesta: El
57,14% de los participantes que se sintieron satisfechos fueron acompanantes; el 35,29%
de las personas cuya edad correspondi6 entre los 41 y 50 se sintieron insatisfechas; en
cuanto al sexo, las mujeres prevalecieron en la insatisfaccion respecto a esta dimension
con 56,86; por ultimo, en el nivel de estudio, el 37,25% de personas insatisfechas tenian
secundaria.Amarantou et al. (2019) mencionaron que la duracion del tiempo que el
médico brindaba durante la consulta no era la necesaria debido a la afluencia de paciente,

por tanto, tenia la necesidad de recortar el tiempo a cada uno de ellos.
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La percepcion de calidad en la dimension seguridad fue: El 60% de los
participantes que se sintieron satisfechos fueron acompafantes; el 37,14% de las
personas cuya edad correspondi6 entre los 31 y 40 se sintieron satisfechas; en cuanto al
sexo, las mujeres se sintieron satisfechos con 60%; por ultimo, en el nivel de estudio, el
37,38% de las personas insatisfechas tenian secundaria. Gebru et al (2019) manifestaron
que la seguridad que percibieron durante la atencion era de mala calidad, puesto que se
sintieron vulnerados. De la misma manera, los resultaron de Amorim et al. (2019)
evidenciaron que cuando la atencion de desarrollaba en un ambiente compartido con
otros pacientes la percepcion de calidad disminuida, puesto que sentian que violaban su
confidencialidad. En la investigacion de Vargas (2018) el 42,28%% de los encuestados
manifestaron que la atencion que se brindd en el Hospital José Soto Cadenillas era de

mala calidad.

Sin embargo, en el estudio de Oltra et al (2018) el 98,6% de los pacientes se
mostraron seguros mientras duro el proceso de atencién, ademas ellos consideran que
este aspecto es el determinante en la percepcion de buena calidad por parte del usuario.
En la investigacion de Abu et al. (2018) los pacientes y acompafiantes se sintieron
satisfechos y seguros cuando el personal a cargo les brindaba una informaciéon nueva
sobre su estado de salud, puesto que a mayor cantidad de informacion recibida se
evidenciaba el conocimiento y experiencia del personal de salud asi sea en la

conversacion, receta médica y examenes fisicos.

Respecto a la percepcion de calidad en la dimensién empatia: En la investigacion
de Cho et al. (2020) la atencién personalizada, la orientacion al familiar, la empatia al
primer contacto y la asequibilidad presentaron niveles altos de calidad por parte de la
percepcion de los usuarios. Gebru et al (2019) hallaron que los pacientes refirieron que
la cortesia que recibieron por parte del personal de salud era aceptable, sin embargo,
gue era inequitativo en cuanto a la gravedad de la emergencia En la investigacion de
Vallejo, & Morris (2018) se determind las personas de test blanca tenian mas
probabilidades de recibir atencién de buena calidad. Protasio et al. (2017) hallaron que
eran las mujeres quienes tenian mayor probabilidad de atenderse en comparacion de los

varones indiferente de su condicion de salud.

Para Abu et al. (2018) la comunicacion paciente-profesional era el determinante
de la percepcién de buena calidad, ademés detallaron que el estilo de comunicacion que

empleaban el personal de salud era importante. Asi como también mostrar signos de
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cuidado como escuchar, respetar, humildad y responder oportunamente a las
necesidades de los pacientes reflejaba la naturaleza de la compasion. En el estudio de
Mollaoglu, & Celik (2016) ocurrié algo similar debido a que la relacién que mostraba el
profesional hacia el paciente generaba mayor satisfaccion en ellos. En la investigacion
de Melendez (2018) la tercera parte de su poblacion de estudio refiri6 no haber tenido
buena calidad de atencion,

Finalmente, la percepcion de calidad en atencion de la dimension elementos
tangibles: ElI 54,93% de los participantes que se sintieron insatisfechos fueron
acompafantes; el 41,38% de las personas cuya edad correspondié entre los 31-40 se
sintieron satisfechas; por parte al sexo, los varones prevalecieron en la satisfaccion
respecto a esta dimension con 51,72%; por ultimo, al nivel de estudio, el 30,99% de
participantes insatisfechos tenian superior técnico y educacion secundaria. Protasio et
al. (2017) hallaron que la sefalizacion de las areas genero satisfaccion en los pacientes
y familiares, puesto que se sintieron comodos en la estructuracién del establecimiento.
Amarantou et al. (2019) refieren que los equipamientos que poseian el establecimiento
de salud como el limitado equipo de trabajo del servicio de urgencia evidenciaron el
problema en la atencién que percibieron los usuarios y acompafiantes. Cho et al. (2020)
mencionan que la percepcion de calidad de un establecimiento se relaciona con la
creencia que tiene el usuario o acompafante ante la visualizacion de buenas
instalaciones e implementacion de tecnologia. Por ello, las personas prefieren atenderse
en establecimientos de salud de mayor nivel que nosocomios de menor envergadura.
Gebru et al (2019) manifestaron que la infraestructura del servicio de atencion brindé una
interpretacion diferente a la atencidén durante la consulta. Cho et al. (2020) justifican que
la misién principal de los nosocomios en la atencién primaria es brindar atencion en
situaciones donde la vida del paciente corre riesgo, mas no en la atencion integral, por
ello se da preferencia a los pacientes de emergencia y urgencia que los de atencion
ambulatoria. Amarantou et al. (2019) sostienen que la mala gestién en las areas de
urgencias representaba un factor de morbilidad en la salud de los pacientes que
acudieron al establecimiento de salud. Ante esto, adicionaron que la mala percepcion de
calidad del establecimiento ocasionaba que los pacientes eviten retornar a dicho
nosocomio ante una reiterada situaciéon de emergencia, asi como la recomendacion a
familiares y conocidos del entorno social. Gebru et al (2019) mencionaron que el trabajo
administrativo en el servicio de emergencia era un aspecto deficiente que afectaba en la

percepcion de calidad por parte de los usuarios.

24



VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

El 54,8% de los participantes que se sintieron insatisfechos fueron
acompafantes; mientras el 51,9% de los pacientes; el 40,7% cuya edad
correspondio entre los 31 y 40; en cuanto al sexo, las mujeres prevalecieron
con 55,6%; por ultimo, en el nivel de estudio, el 33,33% de las personas

satisfechas tenian secundaria.

En la dimensién fiabilidad: ElI 57,14% de los participantes que se sintieron
satisfechos fueron acompafnantes, el 34,92% de las personas cuya edad
correspondio entre los 41 y 50 se sintieron satisfechas; sin embargo, las
mujeres prevalecieron en la insatisfaccion respecto a este item con 54,05%,
en tanto al nivel de estudio, el 33,33% de las personas satisfechas tenian

secundaria.

En la dimension capacidad de respuesta: El 57,14% de los participantes que
se sintieron satisfechos fueron acompafantes; el 35,29% de las personas cuya
edad correspondi6 entre los 41 y 50 se sintieron insatisfechas; en cuanto al
sexo, las mujeres prevalecieron en la insatisfaccion respecto a esta dimension
con 56,86; por ultimo, en el nivel de estudio, el 37,25% de personas

insatisfechas tenian secundaria.

En la dimension seguridad: ElI 60% de los participantes que se sintieron
satisfechos fueron acompafantes; el 37,14% de las personas cuya edad
correspondio entre los 31 y 40 se sintieron satisfechas; en cuanto al sexo, las
mujeres se sintieron satisfechos con 60%; por ultimo, en el nivel de estudio, el

37,38% de las personas insatisfechas tenian secundaria.

En la dimensién empatia: El 66,67% de los participantes que se sintieron
satisfechos fueron usuarios; el 35,37% de insatisfechos pertenecian al rango
de 41-50 afos; por parte al sexo, los varones prevalecieron en la satisfaccion
respecto a esta dimensiéon con 66,67%; por ultimo, al nivel de estudio, el

44,44% de las personas satisfechas tenian educacion superior técnico.

En la dimension elementos tangibles: El 54,93% de los participantes que se
sintieron insatisfechos fueron acompafantes; el 41,38% de las personas cuya

edad correspondio entre los 31-40 se sintieron satisfechas; por parte al sexo,
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los varones prevalecieron en la satisfaccion respecto a esta dimension con
51,72%; por dultimo, al nivel de estudio, el 30,99% de participantes

insatisfechos tenian superior técnico y educacion secundaria.

VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

El Ministerio de Salud debe brindar asesoria en la implementacién de los
Sistemas de Gestidon de Calidad a las entidades prestadoras de servicios, asi

como también la monitorizacion y evaluacion del desempefio.

Los establecimientos de salud deben asegurar que los insumos esenciales
para la atencion: tecnologia, instalaciones operativas, suministros

farmacéuticos y personal sanitario capacitado se encuentren disponibles.

Los gestores de salud deben identificar las barreras de la atencion de calidad

en los servicios de emergencia.

Fortalecer la rectoria y la gobernanza de los sistemas de salud, para
desarrollar una cultura de calidad y promover la mejora sostenida de la calidad

en la prestacion de servicios integrales de salud.

Las entidades prestadoras de servicios deben garantizar la competencia y
suficiencia, asi mismo, la salud integral de los profesionales de salud.

Promover el trato digno a los usuarios.

Los gestores de salud deben considerar integrar a los pacientes en las
decisiones sobre su propia atencion médica dentro del contexto de la relacion
médico-paciente; asi como brindar capacitaciones de educacion sanitarias a

los pacientes.
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ANEXOS

Titulo:

Autor: Cinthia Aguilar Calva

Matriz de consistencia

Percepcion de calidad de atencién segun las caracteristicas del participante en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2020.

Problema Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema General: Objetivo general: No Variable: Calidad de atencién en salud
corresponde

¢Cual es la percepcion del
participante sobre la calidad de
atencion que recibi6 en el
servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 20207?

Problemas Especificos:

¢Cudl es la percepcion de
calidad de atencion en la
dimension fiabilidad segin las
caracteristicas del participante
en el servicio de emergencia de
un hospital de Lima, 20207?

¢Cual es la percepcion de
calidad de atencion en la
dimension capacidad de
respuesta segun las
caracteristicas del participante
en el servicio de emergencia de
un hospital de Lima, 20207

¢Cual es la percepcion de
calidad de atencibn en la
dimension seguridad, segun las
caracteristicas del participante
en el servicio de emergencia de
un hospital de Lima, 2020?

Determinar la percepciéon del
participante sobre la calidad de
atencion que recibi6 en el
servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 2020.

Objetivos especificos:

Determinar la percepcion de
calidad de atencion en la
dimension fiabilidad segin las
caracteristicas del participante
en el servicio de emergencia de
un hospital de Lima, 2020.

Determinar la percepcion de
calidad de atencion en la
dimension capacidad de
respuesta segun las
caracteristicas del participante
en el servicio de emergencia de
un hospital de Lima, 2020.

Determinar la percepcion de
calidad de atencibn en la
dimension seguridad, segun las
caracteristicas del participante
en el servicio de emergencia de
un hospital de Lima, 2020.

. . . . Escala de medicion Niveles
Dimensiones Indicadores ltems y
rangos
1: nunca
Oportunidad de la atencién de urgencias 1 2: casi nunca
Continuidad y orden I6gico en la atencion : 3: pocas veces Satisfecho
Fiabilidad Interés en la resolucion de problemas de los 3 4: mitad de veces
usuarios 1 5: muchas veces Insatisfecho
dea_do en el registro de informacion de los 5 6: casi siempre
usuarios )
7: siempre
1: nunca
Sencillez de los tramites para la atencion. 6 2: casi nunca
oportunidad en la asignacién de citas . .
Capacidad de médicas 7 3: pocas veces Satisfecho
respuesta Disposicién para atender preguntas. 8 4: mitad de veces Insatisfech
Agilidad del trabajo para atencién mas 5: muchas veces nsatisfecho
pronta. 9 6: casi siempre
Cooperacién entre funcionarios. 7: siempre
1: nunca
Confianza transmitida por empleados 10 2: casi nunca
Efectividad en la solucion de necesidades 3 DOCAS VECes )
, Recibimiento de los medicamentos | 11 - PO Satisfecho
Seguridad adecuados 4: mitad de veces
Ubicacién apropiada del usuario para | 2 | 5:muchas veces Insatisfecho
reducir riesgos y complicaciones 13 6: casi siempre
Idoneidad del personal de salud. 7: siempre
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¢Cual es la percepcion de
calidad de atencion en la
dimension empatia segun las
caracteristicas del participante
en el servicio de emergencia de
un hospital de Lima, 20207

¢Cual es la percepcion de
calidad de atencibn en la
dimension aspectos tangibles
segun las caracteristicas del
participante en el servicio de
emergencia de un hospital de
Lima, 2020?

Determinar la percepcion de
calidad de atencion en la
dimension empatia segin las
caracteristicas del participante
en el servicio de emergencia de
un hospital de Lima, 2020.

Determinar la percepcion de
calidad de atencibn en la
dimension aspectos tangibles
segun las caracteristicas del
participante en el servicio de
emergencia de un hospital de
Lima, 2020.

Amabilidad en el trato, por profesionales de 1: nunca
salud.. ) 14 2: casi hunca
Amabilidad en el trato, por personal .
- . 15 3: pocas veces .
E . administrativo, otros 16 4: mitad d Satisfecho
mpatia Atencion individualizada al usuario. - mitad de veces Insatisfecho
Conveniencia de horarios de trabajo 17 | 5:muchas veces
Claridad en orientaciones sobre la 18 6: casi siempre
enfermedad, cuidados, tratamiento 7: siempre
) ] ] 1: nunca
E.stat.io fisico de !nstalac!ones. 2: casi nunca
Limpieza de las instalaciones y elementos 19 .
. 3: pocas veces .
Elementos fisicos. 20 4: mitad d Satisfecho
tangibles Atractivo de los materiales de 21 - mitad de veces Insatisfecho
comunicacion. - 5: muchas veces
Comodidad de camas y silleteria. 6: casi siempre
7: siempre

Nivel - disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel:
Descriptivo
Disefio:

No experimental,
transversal

Método:

Enfoque cuantitativo

Poblacién:

Estuvo comprendida por 150 usuarios
adultos atendidos en el Servicio de
Emergencia de un hospital de Lima
durante el mes de octubre del 2020.

Tipo de muestreo:
No probabilistico por conveniencia.
Tamafio de muestra:

Tamafio de muestra:

Ante las restricciones sanitarias en el
establecimiento de salud solo se logré
colectar 100 unidades de andlisis.

Variable: Calidad de atencion en
salud

Técnicas: Encuesta

Instrumento: SERVQUAL

Autor:  Zeithaml, Parasuraman y
Berry
Afio: 1988

Ambito de Aplicacion: El servicio
de emergencia de un hospital de
Lima.

Forma de Administracién: directa y

personal

DESCRIPTIVA:

El andlisis de los datos recogidos se desarroll6 en dos momentos, en el primero la base de
datos fueron codificadas y tabuladas segun la categoria que correspondia a través de nimeros
en el programa MS Excel® 2019. Luego, se procedi6 a importar la informacion al aplicativo
SPSS® version 25, donde se realizd la estadistica descriptiva por medio de frecuencia y
porcentajes de acuerdo a los intereses de la investigacion.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ESCALA MULTIDIMENSIONAL SERVQUAL

Instrucciones: Por favor lea atentamente cada oracion y seleccione con una “X” la
opcion que considere conveniente.

1 2 3 4 5 6 7
; Mitad de las Muchas Casi :
Nunca Casi Nunca Pocas Veces veces veces siempre Siempre

Instrumento para evaluar Calidad de Atencién — Expectativas
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 emergencia (1, 111). Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° PREGUNTAS L2B34p6[7

1 |k Que los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a
emergencia, sin importar su condicidn socio econémica.
> | E Que la atencion en emergencia se realice considerando la gravedad de la
salud del paciente.
3 | F|Que su atencién en emergencia este a cargo del médico.
alE Que el médico mantenga suficiente comunicacién con Ud. O sus familiares
para explicarles el seguimiento de su problema de salud.
5| F Que la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que
recetard el médico.
6 |C . . . L -
R Que la atencién en caja o el moédulo de admision sea rapida.
71|C . e . -
R Que la atencion para tomarse los analisis de laboratorio sea rapida.
8 |c|Que la atencion para tomarse los examenes radiologicos (radiografias,
R |ecografias, otros) sean rapidas
9|C L . . L
R Que la atencién en la farmacia de emergencia se respete su privacidad.
10ls Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud.
11 | S|Que durante su atencién en emergencia se respete su privacidad.
12]s Que el médico realice un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual serd atendido.
13 | S|Que el problema de salud por el cual sera atendido se resuelva o mejore.
14 | E|Que el personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto y
paciencia.
15| E Que el personal de emergencia le muestre interés para solucionar
cualquier dificultad que se presente durante su atencion.
16 | E Que Ud. Comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el
problema de salud o resultado de la atencion.
17| E Que Ud. Comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre los
procedimientos o andlisis que le realizaran.
18| E Que Ud. Comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el
tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis, y efectos adversos.
19T Que los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia sean
adecuados para orientar a los pacientes.
20 | T|Que la emergencia cuente con personal para informar y orientar a los
pacientes.
o1 | T Que la emergencia cuente con equipos disponibles y materiales necesarios
para su atencion.
22 | T|Que los ambientes del servicio de emergencia sean limpios y comodos
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Instrucciones: Por favor lea atentamente cada oracion y seleccione con una “X” la
opcidn que considere conveniente
1 2 3 4 5 6 7
Nunca  Casi Nunca Pocas Veces Mitad de las veces  Muchas veces  Casi siempre  Siempre
PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren como Ud. HA RECIBIDO, la atenciénen el
servicio de emergencia (Nivel I, 1ll). Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 menor calificacion y 7 como la mayor calificacién.

N° Preguntas 112131 4|5]|6]7

Ud. o su familia fueron atendidos inmediatamente a su llegada a
emergencia, sin importar su condicién socioeconémica?

2 F ]¢Ud. o su familia fueron atendidos considerando la gravedad de su salud?

3 F |¢Su atencion en emergencia estuvo a cargo del médico?

¢El médico que la atendi6 mantuvo suficiente comunicaciéon con Ud. o
sus familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud?

5 F |¢La farmacia de emergencia contd con los medicamentos que receto el
médico?

CR |¢La atencidn en caja o el médulo de admision fue rapida?

CR |¢La atencion en el laboratorio de emergencia fue rapida?

¢La atencién para tomarse examenes radiolégicos fue rapida?

||V |o
(@)
Py

CR |¢La atencién en farmacia de emergencia es rapida?

¢El'médico que le atendié le brind6 el tiempo necesario para contestar sus

101s dudas o preguntar por el problema de salud?

11 | S |;Durante su atencién en emergencia se respeté su privacidad?

12 | s ¢SEl médico que le atendié le realiz6 un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?

13 | S |¢El problema de salud por el cual usted fue atendida se ha resuelto o
mejorado?

14 | E |¢El personal de emergencia lo trato con amabilidad, respeto y
paciencia?

15 | E ¢El personal de emergencia le mostro interés para solucionar cualquier
problema que se presentd durante su atencién?

Ud. Comprendid la explicacion que el médico le brindé sobre el problema

16 | E .
de salud o resultado de la atencion?

17 | E cUd. Comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre los
procedimientos o analisis que le realizaron?

18 | E Ud. Comprendié la explicacion que el médico le brindd sobre el
tratamiento que recibi6: tipo de medicamentos, dosis, efectos adversos?

19| T ¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le parecen

adecuados para orientar a los pacientes?

20 | T |¢La emergencia conté con personal para informar y orientar a los
pacientes?

21 | T |¢La emergencia conté con equipos disponibles y materiales necesarios
para su atencion?

22 | T |¢Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y
comodos?
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ALFA DE CRONBACH

CALIDAD DE ATENCION

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido 100 100,0
Excluido® 0 0
Total 100 1000

a. La eliminacién por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

B7E 22

EXPECTATIVAS

FIABILIDAD

Resumen de procesamiento de

Casos
M %
Casos  Valido 100 100,0
Excluido® 0 0
Total 100 100,0

a. La eliminacidon por lista se hasa en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M de
Cronhkach elementos

688 5




CAPACIDAD DE RESPUESTA

Resumen de procesamiento de

Casos
I %
Casos  Valido 100 100,0
Excluido® ] 0
Total 100 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de I e
Cronbach elementos
716 4
SEGURIDAD

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos  Valido 100 100,0
Excluido® 0 0
Total 100 1000

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de I de
Zronbach elementos

07 4




EMPATIA

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos  Valido 100 100,0
Excluido® 0 0
Total 100 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de I de
Cronbach elementos
G683 g

ELEMENTOS TANGIBLES

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido 100 100,0
Excluido® 0 0
Total 100 100,0

a. Laeliminacidn porlista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M ode
Cronbach elementos

G670 4




PERCEPCION
FIABILIDAD

Resumen de procesamiento de

casos
M %%
Casos  Walido 100 100,0
Excluido® 0 0
Total 100 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de I de
Cronbach elementos
7a1 ]

CAPACIDAD DE RESPUESTA

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos  Walido 100 100,0
Excluido® 0 0
Total 100 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de [ e
Cronbach elementos

818 4




SEGURIDAD

Resumen de procesamiento de

Casos
M %
Casos  Valido 100 100,0
Excluido® 0 0
Total 100 100,0

a. La eliminacion por lista se hasa en
todas las variahbles del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
137 4
EMPATIA

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos Valido 100 100,0
Excluido® 0 0
Total 100 100,0

a. La eliminacidn por lista se bhasa en
todas las variables del
pracedimienta.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de I de
Zronbach elementos
i ]
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ELEMENTOS TANGIBLES

Resumen de procesamiento de

Casos
M %
Casos  Valido 100 100,0
Excluido® 0 0
Total 100 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
712 4
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