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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo general determinar la percepcion de la
calidad de atencion de salud recibida por el usuario del &rea de Emergencia del
Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020. La investigacion
es de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y de disefio no experimental descriptivo
simple. La muestra queda compuesta por 315 pacientes que acudieron al area de
Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias en el
periodo de enero a marzo del afio 2020. Se usé6 el cuestionario tomado de la
encuesta SERVQUAL modificada para establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, la misma que incluye en su estructura 22 preguntas de
Percepciones, distribuidas en cinco criterios o dimensiones de evaluacion de la
calidad; para el procesamiento de la informacién se uso Excel. Los resultados se
presentan a través de las figuras estadisticas. Se determiné que en la variable
calidad de atencién el mayor nivel es el malo con un 60.0% (188 pacientes), con
estos resultados se puede confirmar que existe una percepcion negativa de la
calidad de atencion de salud por parte del usuario del area de Emergencia del

Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020.

Palabras clave: Calidad, atencion percibida, usuario del area de Emergencia.
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Abstract

This research has as its general objective to determine the perception of the quality
of health care received by the user of the emergency area of the Regional Hospital
of Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020. The research is of a quantitative
approach, of an applied type and of simple descriptive non-experimental design.
The sample consists of 315 patients who attended the emergency area of the
Regional Hospital of Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias in the period January to
March 2020. The questionnaire taken from the modified SERVQUAL survey for
health facilities and medical support services was used, which includes in its
structure 22 questions from Perceptions, distributed in five criteria or dimensions of
quality evaluation; Excel was used for information processing. The results are
presented through the statistical figures. It was determined that in the variable
quality of care the highest level is the bad with 60.0% (188 patients), with these
results it can be confirmed that there is a negative perception of the quality of health
care by the user of the emergency area of the Regional Hospital of Loreto Felipe

Santiago Arriola Iglesias, 2020.

Keywords: Quality, perceived attention, emergency area user.
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I. INTRODUCCION

Uno de los ambitos con mayor relevancia en la economia y la comunidad son las
asistencias de salubridad, a causa de que el proposito de esta clase de asistencias
es brindar atencién con seguridad y calidad tanto a nivel individual como
comunitario aparte de ayudar en el desarrollo econémico y el crecimiento
comunitario unido a que cubre uno de los menesteres basicos de los habitantes, el
de cuidar por el confort fisico de los individuos. En las asistencias de salubridad
tanto en el primer, segundo y tercer grado de atencién, se mueven medios
tecnoldgicos, economicos, humanos y de infraestructura para asegurar una
apropiada atencion, que mejoren la calidad de vida y solucionen los menesteres

con relaciéon a la salubridad.

Sin embargo, la calidad de atencién en salubridad en los distintos hosocomios de
muchas naciones del planeta, es una problematica bastante polémica y un topico
bastante indagado, en especial son muy indagados los organismos prestadores de
asistencia de sanidad del ambito publico. En la actualidad los nosocomios
particulares, son las Unicas instituciones que en su generalidad se sacrifican
diariamente por brindar una mejor asistencia y una adecuada calidad de atencion,
y con eso ha conseguido clientes con una adecuada apreciacion de la calidad de
atencion y una complacencia con la asistencia. Esto ha originado que en la
actualidad la gran parte de las personas estan eligiendo por concurrir al sistema
privado de salubridad, debido a que son los exclusivos que disfruta de una superior
aceptacion en el asunto de asistencia y atencion en salubridad. Lamentablemente
no todos los individuos disponen de seguros de salubridad privados, y poseen las
oportunidades para pedir una prestacion asistencial en los nosocomios y clinicas
privadas; es por ese motivo que no se tiene otra opcion que recurrir a la instituciéon

de salud del &mbito publico.

A nivel mundial, se disefian y ejecutan la sistematizacibn de mecanismos de
administracion en salubridad, con relacién a indicadores y parametros exitosos
anticipadamente identificados y es fundamental la intervencién del paciente
extrinseco. Es relevante la interrelacion de las compafias de servicios con los
clientes extrinsecos en funcién a una comunicacion continua, del mismo modo que

identificar las expectaciones que manifiesta el usuario, con relacién a las



asistencias que se le esta prestando. Investigaciones llevadas a cabo en centros
de atencion de emergencias de centros de salubridad del continente europeo
presentan productos de satisfaccion que superan el 90% y en los cuales van mas
alld de ciertas caracteristicas como el trato con amabilidad, el sacrificio del lado
experto sanitario para disminuir la angustia y que los clientes se muestren mas
comodos. En la situacion de los clientes de Espafia de organismos de salud
publicos, resulta relevante la imagen manifestada por lo empleados, del mismo
modo que su trato demostrandose o opuesto con la impuntualidad y el retraso en

la atencion.

En los ultimos decenios se viene generando un incremento gradual de la totalidad
de la poblacién en general, acompafiado a su vez con una o mas afecciones
cronicas. Este patron epidemiolégico, que ya no pronostico la OMS a finales del
decenio de los afos setenta del centenario previo, origina un incremento de la
demanda tanto en el area de Emergencia como en las demas areas de Salud de
todo el mundo. En el caso de la atencion de Emergencia en Espafa para el afo
2012 se registr6 mas de 26 millones de consultas en las areas de Emergencias
Hospitalarias, y mas de treinta millones de consultas por teléfono o servicios
directos realizados por tres los sistemas de Emergencias Médicas. De igual modo,
implica el ingreso de aproximadamente el 60% de los usuarios que acceden en los
nosocomios, lo cual intensifica la necesidad de abundar la apropiada educacion de
los expertos de salud, para brindar atencién de calidad (Ayuso, 2013).

Los organismos sanitarios confrontan un enorme desafio cuando se trata de calidad
de atencion, a causa de que los clientes acuden a las instalaciones en busca de
una atencion apropiada, que les posibilite solucionar sus inconvenientes; es aqui
donde el grupo de salubridad ejerce un papel esencial independientemente de su
deber. De manera que, el poner en funcionamiento un sistema de calidad que
calcule el grado de complacencia del usuario tiene que ser una responsabilidad de
todos. La atencion en el area de urgencias esta sometida a evaluaciones y criticas
constantes, posiblemente mas que en las demas materias de la medicina, tanto que
por parte de los clientes como por parte de los trabajadores.

De manera que, la preocupacion de la percepcion de los usuarios no es algo

reciente, mas bien tomado desde el punto de vista del cliente es cada ocasion mas



frecuente. En América Latina todavia son pocos los proyectos a nivel nacional de
regimenes estatales en salubridad que, de forma holistica, aceptan el reto de la
calidad. Dentro de las practicas con mayor difusion se encuentra la de México, que
puso en funcionamiento su politica en salubridad de trato apropiado tanto a los
clientes de los servicios de salubridad como a sus parientes, por medio de la

campaifia nacional por la calidad de las asistencias de salubridad.

Otra de las experiencias con mayor importancia en contexto de Latinoamérica, es
la de Colombia, que se concretiza con el establecimiento, de una estructura
obligatoria de seguridad de la calidad estructurada en estrecha relacién, con los
retos planteados en la renovacién del sistema de salubridad de la nacién
colombiana, orientada a obtener el aseguramiento universal. Por su parte, los
sacrificios de la Organizacion Panamericana de la Salud, por ayudar, la realizacion
de politicas de garantia de la calidad en la atencién de salubridad en Latinoamérica.
En este sentido difundid el instructivo de acreditaciéon para nosocomios del Caribe

y América Latina.

En el ambito salud la calidad de la asistencia va adquiriendo superior relevancia a
través del tiempo. Es de esta manera que, la administracion del Ministerio de Salud
en la nacién peruana se encuentra dirigida a una atencién de salubridad, agradable,
participativa y comprometida. Esta idea, adicionado al acontecimiento de que los
clientes son cada vez mas rigurosos, ha conllevado a los organismos de salubridad
a brindar una asistencia basada en las expectaciones de administracion mas

efectiva de cada una de las circunstancias que impliquen la calidad de la asistencia.

En la nacién peruana, el procedimiento se estableci6 de forma tardia bajo la
modalidad de proyecto sanitario, y es recién en la sintesis diagnostica de la
circunstancia de ambito creada en 1990 en la cual se detalla por vez primera la
presencia de desemejanzas de calidad, oportunidad, acceso y cobertura en la
atencion de salubridad. A nivel de la nacion, de acuerdo con el Ministerio de Salud
(2000), los recursos humanos en las asistencias sanitarias, son primordiales para
la complacencia del cliente, en relacibn con eso se tiene que tomar en
consideracion la aptitud, actitud, eficiencia y conocimiento, que puedan tener los

trabajadores, para lograr los objetivos planteados en el organismo.



De esta manera unos trabajadores que se encuentran bien incentivados y
retribuidos, prestarian una Optima atencion, y tendrian un punto de vista mas
positivo. Un indicador importante en las asistencias es indudablemente el conseguir
complacer al cliente y esto se puede medir especialmente por medio de una técnica
denominada encuesta y por medio de un instrumento denominado cuestionario. Los
usuarios, si se consigue una complacencia del beneficiario, no solo son los
beneficiarios externos, sino ademas los beneficiarios internos del organismo. La
carencia de investigaciones con respecto a la calidad de atencion en el ambito
salubridad, competentemente estrictos e integrales, adicionado a la apreciacion de
las personas de percibir una atenciéon de salubridad de escasa calidad. La escasa
calidad de la atencion en salubridad es uno de los mas grandes impedimentos para
confrontar las probleméticas sanitarias de forma exitosa. En eso recae la relevancia
de llevar a cabo evaluaciones de forma constante y proponer resoluciones dirigidas

a las problematicas que se manifiestan en cada centro de salubridad.

De acuerdo con lo que se concluye en las investigaciones llevadas a cabo a nivel
nacional por la Universidad de Lima en la temporada 2017, reflejan el poco
desarrollo de la concepcién de calidad de atencion en el ambito salud. Mencionadas
investigaciones seflalan ademas wuna marcada inclinacibn a continuar
disminuyendo el grado de calidad, sea para los nosocomios del Ministerio de Salud
como para Seguro Social de Salud — EsSalud. Hablar de complacencia y calidad
de la atencion percibida es una de las bases esenciales para cualquier entidad
prestadora de servicios siendo entre los mas importantes el sector salud, al cual se
debe prestar gran interés puesto a que si la poblacion cuenta con un éptimo estado

de salud, todas las actividades se pueden realizar de una manera eficaz.

Pero, a medida que la poblacién va creciendo surgen varias necesidades que son
evidentemente notables como el caso de la necesidad de la atencibn médica, en
especial la atencién en Emergencia provocando asi la saturacion de los usuarios
externos en dicha area, y por ende la tardanza en la atencién. En la ciudad de
Iquitos, el servicio de emergencia de adultos del Hospital Felipe Santiago Arriola
lglesias, se ha observado de forma constante, probleméticas como: infraestructura
inapropiada, poca ventilacion, hacinamiento, trabajadores poco motivados e

inapropiadamente capacitados, tramitaciones administrativas engorrosas, el



retraso en el tiempo de la atencion (caja, laboratorio, farmacia, triaje, etcétera.),
farmacia no abastecida, duplicacion de actividades en el personal asistencial e
insuficiente cantidad de trabajadores profesionales y técnicos y sin la inspeccion

apropiada.

Estas circunstancias podrian influir en la calidad de la atencién de los clientes que
recurren de forma diaria a esta asistencia. Todo lo previamente sefialado
representa, considerables inconvenientes para otorgar una atencién de calidad en
la asistencia de emergencia, identificado como preponderancia por los empleados
y los clientes. Esto trae como resultado el trato inadecuado al cliente, reclamaciones
constantes, requerimiento insatisfecho y que la imagen del organismo se vea
gravemente discutido por la sociedad. Siendo relevante admitir que la salubridad
es una facultad fundamental a la que tiene que acceder todo individuo al margen
de toda clase de desemejanza sin que intervenga ninguna clase de obstaculo, y

conforme a un grado de calidad de atencién de salubridad apropiado.

En razon a esto, se propone el problema de investigacion que a continuacion se
detalla; ¢ Cual es la percepcion de la calidad de atencion de salud del usuario del
area de Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola
Iglesias, 20207

El presente estudio se justifica a causa del andlisis realizado, acerca de la calidad
percibida por los pacientes del area de Emergencia, debido a que la relevancia
radica en que hay pocos estudios en Ministerio de Salud, relacionados al asunto,
gue posibilitan el saber relacionado a la deficiente calidad en la atencién
conformando un considerable impedimento para gestionar con éxito las
problematicas sanitarias que conforman preponderancia nacional. Por eso se
necesita intervenciones de calidad, de manera que procura la presente
investigacion transformarse en tema de revision para posteriores estudios

vinculados con la calidad de atencion del cliente del area de Emergencia.

Tal es asi que, se preveé que los datos presentados contribuiran en la asuncion de
determinaciones a rango jerarquico con el proposito de asegurar contextos de
atenciones adecuadas y efectivas que logran el mejoramiento en la calidad de

atencion en el seno de los correspondientes organismos. La aportacion de este



trabajo de indagacion es esencial, debido a que posibilitara a los dirigentes y
administrativos del Hospital Felipe Santiago Arriola Iglesias, entender los distintos
elementos de la calidad de atencién, comprender las dimensiones que la
conforman y conocer la correlacion que poseen cada una de estas con el nivel de

complacencia de los clientes del area de Emergencia.

Las informaciones brindadas por este trabajo de indagacion les proveeran de
datos veridicos, que pueden ser utilizados en la realizacion de una administracion
efectiva y proponer en base de éste tacticas apropiadas para fomentar la
realizacion de una buena atencion a la sociedad que se convierta en un nivel
apropiado de complacencia. Los instrumentos que se usaron en este estudio,
pueden ser empleados como instrumentos de medida debido a que se encuentran
apropiadamente validados y fundamentados para ahondar en investigaciones que

utilicen estas variables de indagacion en entornos del sector de la salubridad.

Se propuso como objetivo general: “Determinar la percepciéon de la calidad de
atencion de salud recibida por el usuario del area de emergencia del Hospital
Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020”. Y como objetivos
especificos: “Encontrar la percepcion del usuario sobre la calidad de atencién de
salud en la dimensién fiabilidad recibida por el usuario del area de Emergencia del
Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020; Encontrar la
percepcion del usuario sobre la calidad de atencién de salud en la dimensién
capacidad de respuesta recibida por el usuario del area de Emergencia del Hospital
Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020; Encontrar la percepcion
del usuario sobre la calidad de atencion de salud en la dimension seguridad recibida
por el usuario del area de Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe
Santiago Arriola Iglesias, 2020; Encontrar la percepcion del usuario sobre la calidad
de atencion de salud en la dimension empatia recibida por el usuario del area de
Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020;
Encontrar la percepcion del usuario sobre la calidad de atencién de salud en la
dimension aspectos tangibles recibida por el usuario del area de emergencia del
Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020”.

Asi también, se plante6 como hipétesis general que: “Existe una percepcion

negativa de la calidad de atencién de salud por parte del usuario del area de



Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020”.
Y como hipotesis especificas: “Existe una percepcion negativa de la calidad de
atencion de salud en la dimensién fiabilidad por parte del usuario del area de
Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020;
Existe una percepcion negativa de la calidad de atencion de salud en la dimension
capacidad de respuesta por parte del usuario del area de Emergencia del Hospital
Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020; Existe una percepcion
negativa de la calidad de atencion de salud en la dimension seguridad por parte del
usuario del area de Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago
Arriola Iglesias, 2020; Existe una percepcion negativa de la calidad de atencion de
salud en la dimensién empatia por parte del usuario del area de Emergencia del
Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020; Existe una
percepcion negativa de la calidad de atencion de salud en la dimension aspectos
tangibles por parte del usuario del &rea de Emergencia del Hospital Regional de
Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020”.



Il. MARCO TEORICO

A nivel nacional, destacan las investigaciones de Ventura (2018) en su tesis que
tuvo como propdsito de estudio “Identificar la apreciacion en la atencion y calidad
de la asistencia del cliente de emergencia del Centro Materno Infantil Manuel
Barreto”. En dicho trabajo se realiz6 una investigacion de tipo cuantitativa, con
disefio descriptivo Correlacional y Transversal; el universo poblacional estuvo
constituida por los pacientes que acudieron a la asistencia de emergencia en
intervalo de tiempo de 2 meses entre octubre y noviembre, consiguiendo encuestar
a 80 individuos. Los productos hallados reflejaron las 2 variables son
estadisticamente significativas, en la primera variable del total de usuarios
encuestados sobre percepcion segun la atencion 7.5% estan en desacuerdo con la
atencion, 45% de acuerdo y 23.8% totalmente de acuerdo y en la segunda variable
sobre eficacia de la atencién 13.8% estan en desacuerdo, 33.8% de acuerdo y
22.5% totalmente de acuerdo. En cuanto a la correlacion de las dos variables el
total de usuarios encuestados, la mayoria (25.5%) esta de acuerdo en la percepcion
y calidad. Se concluyo que del total de usuarios la mayoria (20%) esta de acuerdo
con la comunicacion verbal y eficacia seguido del 13.8% que estan totalmente de
acuerdo en ambas variables. Asimismo, la mayoria (23.8%) estan de acuerdo con
la comunicacion no verbal y la calidad seguido del 13.8% que estan totalmente de
acuerdo en ambas variables. Se aprecia que de la totalidad de clientes
encuestados, la gran parte (23.8%) esta de acuerdo con apoyo emocional y calidad
seguido del 13.8% que estan totalmente de acuerdo en ambas variables.

Custodio, et al. (2017) en su articulo que tuvo como objetivo de investigacion
detallar la apreciacion de la calidad de asistencia de los clientes en el consultorio
externo de Medicina Interna del Hospital Augusto Hernandez Mendoza - Essalud -
Ica en febrero-marzo del 2017. El disefio de indagacion es descriptivo de tipo
transversal, nivel de indagacion Observacional. Se eligio de modo no probabilistico
una muestra de 130 clientes de los consultorios externos del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza - Essalud - Ica en febrero-marzo del 2017. Se empled
muestreo no probabilistico, utilizandose la encuesta SERVQUAL modificada a
veintidés pares de interrogantes el que mide la complacencia estimando la

desemejanza entre las contestaciones para las apreciaciones y las expectaciones.



La informacion fue analizada con el software SPSS 24.0. Productos, se encontrd
una insatisfaccion general de 60.8% e insatisfaccion en las dimensiones de
respuesta inmediata de 62.3%; las dimensiones de confiabilidad (50.8%), Aspectos
Tangibles (56.2%), seguridad (46.9%), empatia (48.5%) y, se concluye que la
insatisfaccion hallada (60.8%) es parecida a la efectuada en asistencias de EsSalud
y comparativamente mas inferior que la efectuada en asistencias de salubridad del
Ministerio de Salud del Peru. Las expectaciones son elevadas a diferencia de las
apreciaciones. No se hallo relacion estadistica significativa entre las circunstancias

sociodemograficas y la complacencia general ni las dimensiones.

Por su parte; Mora (2017) en su tesis que tuvo como propdsito principal “Definir la
calidad de atencion apreciada por los clientes de la consulta externa del ambito de
medicina del CMI San José alo largo de los meses de julio y agosto de la temporada
2017 se realiz6é un estudio bajo el enfoque cuantitativo y fue basico descriptivo de
manera que se utilizé un disefio no experimental de corte transversal. La muestra
fue de 85 individuos que eran clientes de consulta externa. Los productos reflejaron
que los clientes en las dimensiones estudiadas en el ambito de medicina, se hallan
complacidos con un 71,9% ante un 28,1% de insatisfaccion de las personas
encuestadas. La dimension de fiabilidad toma la primera posicion con un 76,5% de
complacencia, la dimensién empatia con un 76% de complacencia se localiza en la
segunda posicion, la dimensién seguridad con un 73,5% de complacencia se
localiza en la tercera posicion, la dimension aspectos tangibles con un 69,7% de
complacencia se localiza en la cuarta posicién, y en dltima posicion la dimensién

competencia de respuesta con un 61,5% de complacencia.

Bernaola (2017), en su tesis que tuvo como proposito principal “Equiparar los
niveles de Calidad de atencién apreciada por los usuarios de la asistencia de cirugia
y medicina en un nosocomio Nivel Il Lima-2017” se encuentra un enfoque
cuantitativo debido a que emplea la recaudaciéon de informacioén para comprobar
hipotesis con base en la medida numérica y la evaluacion estadistica, el tipo fue
basico de nivel descriptivo correlacional; de disefio no experimental con corte
transversal. El universo poblacional fue conformado por ochenta clientes de un
nosocomio Nivel Il Lima-2017, cuarenta del sector de medicina y cuarenta del
sector de cirugias. El instrumento de calidad de atencion fue de Zeithaml, Berry &



Parasuraman (1988). Para procesar la informacion se empleo el programa Spss 23.
Los productos sefialaron que el p _value de la probabilidad es p=.000 < .05 y sefala
desemejanzas significativas. Por otra parte, las personas encuestadas de la
asistencia de medicina consiguieron puntuaciones de calidad de atencién, con un
(Promedio = 21.90) en comparacion con las personas encuestadas de la asistencia
de cirugia consiguieron productos en las puntuaciones de calidad de atencién con
un (Promedio = 59.10). Se llega a la conclusién de que hay desemejanzas
significativas en la apreciacion de la calidad de atencién de la asistencia de

medicina y la asistencia de cirugia.

Rodriguez (2018), en su tesis: “Percepcion sobre la calidad de atencién y
conocimiento de los usuarios del Sistema de Atencion Movil de Urgencias y
Emergencias. Ayacucho 2017” (Tesis de Maestria) Universidad César Vallejo, tuvo
como propodsito del estudio “Definir la apreciacion sobre calidad de atencion y
conocimiento de los clientes del Sistema de Atencion Movil de Urgencia y
Emergencias (SAMU)”. EI método de indagacién fue cuantitativo, de tipo no
experimental y el disefio asumido es el descriptivo correlacional de corte
transversal. El universo poblacional estuvo conformado por 132 clientes del servicio
SAMU y la muestra recogi6 71 unidades. La técnica de recaudacion de informacién
fueron las encuestas. La recoleccion, ordenacion, presentacion, examinacion y
explicacion de informacion requiri6 el empleo de mecanismos y técnicas
estadisticas. Los productos aseveran que, el 52,1% (37) de clientes del SAMU,
analizan regular la calidad de atencién otorgada por esta asistencia, en cambio el
23,9% (17) indica que es deficiente; por otra parte, con respecto al nivel de
conocimientos que poseen los clientes con respecto a esta asistencia, el 59,2%
(42) se localiza en el nivel medio, en cambio el 15,5% (11) se localiza en el nivel
bajo. Se llega a concluir que hay correlacién directa fuerte entre el Sistema de
Atencién Mévil de Urgencia y el nivel de conocimientos de los clientes, en la medida
gue el valor de tau B=0,654, en cambio al ser el p valor=0,000 se ha asumido la
hipétesis alterna y se ha rechazado la hip6tesis nula, con un nivel de confianza del
5% y un intervalo de confianza del 95%.

Entre los precedentes de este estudio a nivel internacional estan las investigaciones
de Boza y Solano (2017), en su tesis que tiene como propdsito principal “Evaluar

el nivel de complacencia desde la apreciacion del cliente, con relacion a la atencion
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en salubridad otorgada, en la UCI-HNN durante los meses de febrero y marzo de
la temporada 2016 se percibe una indagacion exploratoria, de tipo cuantitativo —
descriptivo y su universo poblacional estuvo compuesto por 122 padres de la UCI
HNN, a lo largo de febrero y marzo de la temporada 2016. Por tanto, se llegé a la
conclusion que la atencion en la UCI-HNN es de calidad con relacion a las
asistencias del cliente, no obstante, el abordaje a la parentela manifiesta ciertas
fragilidades primordialmente en la cordialidad en el trato, debido a que escasas
ocasiones se observan los menesteres emocionales y las realidades de las

parentelas que arreglar.

Asimismo, Boada, et al. (2019), en su articulo que tuvo como propdsito “Definir la
apreciacion de la calidad de atencion en salubridad de consulta externa en un
organismo prestador de asistencias de salubridad, en el primer semestre de la
temporada 2018 la investigacion fue de tipo descriptiva, con disefio transversal y se
aplicé el esquema SERVQUAL que analiza 5 dimensiones: fiabilidad, competencia
de respuesta, empatia, seguridad y componentes tangibles con una muestra de 282
clientes. Como productos, se consiguié un promedio de 3,4711 en expectaciones,
3,5140 para apreciaciones y 3,50 general que representa a un 70%, lo que quiere
decir complacido; al mismo tiempo, no se da relacion entre la apreciacion y las
particularidades sociodemograficas. Se concluye que es relevante que crear
tacticas organizacionales que posibiliten el mejoramiento constante con relaciéon a
la estructura fisica de los establecimientos, trabajadores, sefializacion, equipos,

aseo, confort, insumos, y demas a la hora de brindar las asistencias de sanidad.

Maggi (2018), en su tesis que tuvo como finalidad examinar el grado de satisfaccion
del beneficiario con respecto a la calidad y atencion otorgada en las asistencias de
emergencia pediatrica Hospital General de Milagro la muestra fue de 357
apoderados de los infantes. Se us6 la encuesta SERVQUAL que consiste de 5
dimensiones que son fiabilidad, competencia de respuesta, empatia, seguridad y
tangibilidad. El disefio de la indagacion fue transversal analitico, la recoleccién de
informacion se llevé a cabo en el Hospital. Se obtuvo como resultado que las
dimensiones en la cuales hay insatisfaccion de parte de los clientes de las
asistencias de emergencia pediatrica en el Hospital General de Milagro fueron

fiabilidad, empatia, tangibilidad y seguridad; en cambio competencia de respuesta
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se tomoO en consideracion como parcialmente complacido, debido a que tanto
expectaciones como apreciaciones tuvieron inferiores valoraciones. Por ello, se
propone que las tacticas son asegurar el aseo, analizar los defectos del nosocomio,
desarrollar indicadores de rendimiento, el triaje Manchester y preparar a todos los
trabajadores. Finalmente Concluye que se descubrié que la asistencia no otorga la
completa seguridad al cliente y la atenciébn no es eficiente en relacion con la

cordialidad en el trato.

Ibarra y Rua (2017) en su articulo que tuvo como objetivo evaluar la calidad en el
procedimiento de atencién al cliente de la asistencia de emergencias del nosocomio
publico de Yopal en Casanare, Colombia, el estudio es de tipo exploratorio,
descriptivo, apoyado en diversas técnicas de indagacion, comenzando con un
cuestionario-encuesta, en el cual se lleva a cabo un analisis cualitativo y cuantitativo
de la calidad de atencion al cliente, la competencia de la planta fisica, el confort,
certeza y fiabilidad de la asistencia; asimismo se utiliza la técnica de observacién
directa, evaluacion y explicacion de eventos, sucesos y acontecimientos que
predominan en el ambito. Resultados: se pudo definir la conformidad o
complacencia de los clientes de la asistencia de emergencias y la utilizacion de los
reglamentos de atencion bajo estandares de calidad, cudl es el trato brindado por
los empleados y expertos de la salubridad hacia los clientes, los menesteres de
preparacion a los trabajadores de atencion, y probables mejoramientos o cambios
a los protocolos, variaciones o sugerencias para optimizar la calidad de atencion.
Se concluye que el Hospital de Yopal no posee capacidad suficiente en el sector
de emergencias para brindar atencion a la elevada demanda procedente de los
pobladores de Yopal y las municipalidades aledafas, el permanente reclamo de los
clientes que manifiestan ser atendidos inadecuadamente, el supuesto no
cumplimiento en su trabajo hacia los pacientes y parientes en la gran parte de los
sectores del nosocomio, falta de trabajadores profesionales para la atencion en la

asistencia de emergencias, extensas jornadas de espera de los clientes enfermos.

Por lo que se refiere a las teorias relacionadas, esta la teoria de las expectativas,
dicha teoria se ha realizado aln mas para incorporar el valor del factor de los
productos. Para alentar adecuadamente a una persona, es importante que observe

que los productos son interesantes, tenga la seguridad en que determinadas
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acciones le van a guiar al producto anhelado y que advierta que vale la pena realizar

el sacrificio para conseguir mencionando producto (Kozier, et al., 1997).

Teoria de las necesidades y expectativas del paciente; la teoria de Maslow es
bastante (til para los trabajadores de salubridad, debido a que se enfoca en los
menesteres fisicos y psicosociales basicos esenciales para la existencia humana.
La consideracion de la relevancia de estos menesteres en ciertas circunstancias de
la existencia de una persona posibilita a la enfermera facilitar su complacencia
(Potter, 1998). Los menesteres y expectaciones de los usuarios con frecuencia son
bastante distintos. En gran parte de las situaciones, las primeras son bastante mas
sencillas de complacer que las segundas. Los clientes propenden a manifestar y
preparar las especificaciones con base en sus menesteres, pero miden el

rendimiento de la institucién basados en sus expectaciones (Robbins, 1998).

En tanto a los modelos conceptuales de la calidad del servicio, las primordiales
corrientes que analizaron dicho proceso fueron: La Escuela Escandinava de
Gronroos (1978) quien sefala que las asistencias son fundamentalmente
procedimientos practicamente intangibles y experimentados de modo subjetivo, en
los cuales las labores de productividad y consumo se llevan a cabo de modo
simultdneo. Se generan interrelaciones que abarcan un conjunto de momentos de
verdad entre el usuario y el agente de la asistencia. Lo que ocurre en estas
interrelaciones comprador-vendedor tiene un impacto esencial en la asistencia

percibida.

La Escuela Francesa de Langeard & Eiglier (1989), aqui estos autores proponen
un esquema de asistencia de administracion la cual es la resultante de la
interrelacion entre componentes de base, el soporte fisico, el usuario, los
trabajadores en contacto y el sistema de organizacion intrinseca, conforma el
servicio que tiene que complacer al usuario. Este esquema indica que la calidad de
asistencia tiene que ser evaluada en 3 dimensiones que son: Las salidas (output),
los componentes de la Servuccion y el procedimiento en si mismo. Estas

dimensiones tienen que ser percibidas y equiparadas por el usuario.

La Escuela Norteamericana de Valerie, Zeithaml, Berry & Parasuraman (1985)

toma como referencia el esquema conceptual de Gronroos y es reconocido como
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el esquema de las disconformidades donde plantea que las desemejanzas entre
las expectaciones de los clientes y sus apreciaciones con relacion a la asistencia
de un abastecedor pueden conformar una medida de la calidad de asistencia. Las
particularidades distinguidoras entre los productos tangibles y las asistencias,
resalta su heterogeneidad, intangibilidad, la inseparabilidad de la productividad y
de la consumicion, hacen que la asistencia no pueda ser evaluada de la misma

manera que en los productos tangibles.

En cuanto a la variable Calidad de atencion de salubridad, Duque (2005) recolecta
datos con respecto a la calidad. Es de esta manera que la expresion calidad,
fundamentalmente no resulta algo reciente y sus estudios y enfoques han causado
controversias relevantes para la concepcion y alcances de la expresion de la
calidad. El sector de asistencia al usuario, se encuentra bastante desarrollado en
los organismos principales a nivel internacional; en consecuencia, las indagaciones

y estudios en este sector son variantes y continuos.

Por otro lado, para la OMS (1985) la calidad del servicio sanitario consta en
garantizar que cada cliente perciba el grupo de asistencias terapéuticas y
diagnésticas mas apropiadas para obtener una atencion sanitaria adecuada,
teniendo en consideracion la totalidad de circunstancias y saberes del cliente y de
la asistencia médica, y conseguir el mejor producto con el minimo peligro de
consecuencias iatrogénicas y la mayor complacencia del cliente durante el

procedimiento.

En términos sanitarios, el control de calidad ha de comprobar si por medio del
equipo médico, los medios terapéuticos y diagnésticos, y la organizacién, se
restaura en cada uno de los clientes al méximo nivel de salubridad que se le podria
devolver. Es por tanto un rendimiento apropiado (conforme a las reglas) en las
intervenciones tomadas en consideracion como seguras, que estan dentro de las
posibilidades de las sociedades en cuestion y que posee la competencia de generar

un efecto en la morbilidad, discapacidad, malnutricion y mortandad (Ipinza, 2007).

La definicién de la calidad con mayor aceptacion con relacion a salubridad es la de
Donabedian, quien por su profesién y por conocer de cerca la correlacion paciente

médico o usuario y asistencia, precisa que esta consiste en brindar al cliente el
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maximo y mas pleno confort, luego de considerar el balance de las pérdidas y los
beneficios esperados, que escoltan al procedimiento de atencién en la totalidad de
sus partes. De igual modo, Donabedian (2002) conceptla la calidad de atencién
como la consecucion del superior servicio para el cliente, utlizando los
conocimientos y las ciencias aplicadas mas adelantadas teniendo en consideracion
los requerimientos del cliente, del mismo modo que las limitaciones y competencias
de los medios del organismo conforme a los principios éticos comunitarios

relevantes.

Haciendo referencia a las dimensiones de calidad de atencion de salud,
Donabedian propone tres dimensiones: Dimensidn aspectos técnicos entre las
circunstancias locales que podrian repercutir en de qué modo se analiza la atenciéon
técnica, se hallan desemejanzas en la disposicién y las particularidades de los
medios materiales y humanos. Esta es una regla relevante que se debe implantar,
sin embargo, en muchas circunstancias no tiene importancia rapida, mas bien,
puede existir menester de calificar el desempefio de los abastecedores
equiparandolo con productos de buena calidad partiendo de los medios de que

estos disponen.

La dimension humana; se vincula a la relacion o al trato entre el que brinda una
asistencia y el que la pide, generando un vinculo con la capacidad de complacer
tanto al usuario o beneficiario, como al mismo servidor. Los proyectos comunitarios
de los organismos privados y publicos, principalmente las asistencias se
encuentran orientadas a un universo poblacional vulnerable a peligros comunitarios
en consecuencia, su sistema de atencion tiene que ser apropiado para el cliente
como ser humano, considerando sus sentimientos, determinaciones, cultura,

voluntad, entorno familiar y comunitario.

La dimension del entorno o situacién de la atencién refiere a la aglomeracion de la
totalidad de particularidades e influencias extrinsecas que menguen al confort de
cliente y a su realizacion vale mencionar las concepciones de calor, luz, dieta, aseo,
ruido y ventilacion, todos estos elementos de mencionado contexto. Donabedian
(1984) por otra parte la dimension entorno hace referencia a las estructuras,

bienestar y materiales requeridos tanto como para el bienestar de los pacientes

15



como para el 6ptimo rendimiento de quien brinda la asistencia en funcion de su

excelencia como experto y organismo.

Asimismo, las investigaciones de las expectaciones del cliente es el primer paso
para determinar estandares de calidad para una asistencia y para poder analizar
mencionadas expectaciones, es relevante comprender de qué modo se forman
(Cobra, 2000). En relacion con eso, de acuerdo con el autor, para buscar complacer
al usuario se tiene que examinar en primer lugar las expectaciones y experiencias
de este para lograr formar un plan o idea con la capacidad de cubrir sus
menesteres, y complacer sus expectaciones. Las expectaciones de los individuos
con respecto a las asistencias se encuentran incididas por diversos aspectos: sus
anteriores experiencias como usuarios, opiniones de demas usuarios, menesteres

individuales, area que brinda la asistencia y demas.

El cliente es el primordial personaje en las situaciones de la prestacién de
asistencias, a quien se tiene que brindar atencion con oportunidad, calidad y
eficacia, para complacer sus expectaciones; él es el que define el nivel de calidad
de una organizacion. La perspectiva del usuario es de mucha relevancia debido a
gue es mas posible que los clientes complacidos cumplan con el tratamiento y sigan
empleando las asistencias de salubridad. Es por esa razén que, en relacion con
todas las otras dimensiones de calidad, la complacencia del cliente altera la

salubridad y el confort de la comunidad (Morales y Carvajal, 2000).

Darras & Seclen (2005) sefialan que no existe acuerdo en relacion con el modo de
medir y comprender cdmo se halla complacido el usuario, del mismo modo que es
primordial tomar consciencia del punto de vista de los clientes extrinsecos para
desarrollar y optimizar los organismos del ambito. Indudablemente la complacencia
del cliente es tomada en consideracién como indicador de la actividad capital de las
instituciones que brindan asistencias y de esencial relevancia en el ambito salud y

conforman un topico complejo en la gestion sanitaria.

Segun el Ministerio de Salud del Pera (2012), tratar las incertidumbres del usuario
extrinseco es capital para que tenga una atencion de calidad adecuada, pero
ademas lo seria las capacidades cognitivas de los trabajadores de salubridad. La

interrelacion con el empleado de la salubridad, define primordialmente la calidad de
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la asistencia, por medio de un conjunto de particularidades tales como accesibilidad
de atencion, el trato adecuado, el periodo de espera, la privacidad, pero
fundamentalmente la eficiencia de la asistencia, en otras palabras, que se consiga
la asistencia que necesite el cliente, todo ello de acuerdo con la investigacion

realizada de complacencia del usuario externo de la asistencia de salubridad.

La satisfaccion de los usuarios es uno de los productos humanisticos, tomado en
consideracion como la aceptacion final de la calidad de la atencion y evidencia la
capacidad del abastecedor para complementar los menesteres de los clientes. En
relacion con eso, se cree que los usuarios complacidos seguiran empleando las
asistencias de salubridad, conservardn relaciones especificas con los
abastecedores, acataran las normativas de cuidado y ayudaran con la aportacion

de datos imprescindibles para los agentes de salubridad.

Asimismo, laimportancia de la comunicacion hospitalaria para Norefia, et al. (2010),
los cuales sefialan que, la comunicacion es principalmente un procedimiento
esencial en todo vinculo comunitario y es la herramienta que regulariza, hace
posible la interrelacion entre los individuos posibilitando crear un vinculo afectivo
gue determina en la persona la aptitud de comunicare con otros individuos,

produciendo un patron ciclico y constante.

La atencion en el area de Emergencia, se refiere a que el usuario, perciba la
atencion en la circunstancia que lo necesite conforme a su estado clinico. La
poblacién estd expuesta durante toda su vida a presentar situaciones de
emergencias y urgencias mientras realizan sus actividades diarias, lo cual requiere
ser atendido de manera oportuna, pues de lo contrario puede desencadenar la
pérdida de la vida. Es evidente que varias de las situaciones de emergencia han
fallecido debido a la falta de atencion inmediata y oportuna o a su vez la demora en

la atencion a repercutido en la salud y calidad de vida del usuario.

El propdsito fundamental de atencidn de urgencia hospitalaria es conseguir que se
pueda dar atencion en modo eficiente y rapido a toda persona en una circunstancia
de urgencia médica. No obstante, en varias naciones de Latinoamérica los
nosocomios se encuentran conformados por unidades de asistencia fragiles con

relacion a operatividad, misiones y estructura. De esta manera, ademas, se precisa

17



de una estructura confiable y adecuadamente organizada para las asistencias
progresivas de atencion al enfermo grave (Hidalgo & Parellada, 2010). Por eso,
dando respuesta al excesivo incremento de la demanda en la sala de urgencia, es
fundamental disminuir los periodos de espera que se puedan convertir en un
mejoramiento innegable de la oferta, tanto en cantidad como en calidad (Interiano
y Gross, 2012) de manera que se refiere al acceso a la atencion de emergencias
desde la perspectiva de las facultades, desde el marco de la sanidad como una
facultad el mandato regulatorio empieza con la Carta Magna, la misma que puede
referirse a la facultad de la salubridad con diferentes criterios: como facultad
comunitaria y obligacion del Estado garantizar por medio de politicas econémicas
y comunitarias el derecho fundamental de las personas y en interés de la sociedad,
la oportunidad del acceso ininterrumpido y constante a las asistencias de salubridad

segun los principios de solidaridad, calidad, efectividad y ecuanimidad.

El proposito del sistema es asegurar el acceso general y ecuanime a la atencion.
En la situacion singular de la atencion de Emergencia la seguridad surge al
establecerse en esta clase de reglas que todos los individuos tienen facultad a
recibir, en toda institucion de salubridad, atencién quirargica-médica de urgencia en
las ocasiones en que la requiera y entre tanto subsista el estado de serio peligro
para su existencia o su sanidad. En general estas reglas indican que la totalidad de
centros de salubridad sin excepcion estan en la obligacion de brindar atencion

rapida a todo individuo en circunstancia de emergencia.
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lll. METODOLOGIA
3.1. Tipo de investigacién

Tipo deinvestigacion

La investigacion por su finalidad es aplicada; esta persigue la produccién de
conocimientos con aplicacion directa a las problematicas de comunidad; este
tipo de estudio ademas recibe la denominacion de empirico o practico. Se

distingue debido a que busca la utilizacidon o empleo de los saberes que se
obtienen (Marin, 2008).

El enfoque es cuantitativo; de acuerdo con Tamayo (2007), consta en la
contrastacion de teorias que ya existen partiendo de un conjunto de hipétesis
emergidas de la misma, siendo importante conseguir una muestra, ya sea en
modo discriminado o aleatorio pero representativa de un evento o poblaciéon

objeto de indagacion.

Disefio de investigacion

La indagacion es no experimental y es la que se lleva a cabo sin alterar de
manera deliberada la variable. Lo que se hace en el estudio no experimental
es contemplar eventos tal y como se manifiestan en su entorno natural para
luego evaluarlos. El tipo de disefio es descriptivo simple. En esta
investigacion, el indagador busca y recolecta datos relacionados con el objeto
de indagacién, no mostrandose el control o gestion de un tratamiento
(Hernandez, et al., 2014). La representacion del disefio de indagacion es la

gue se muestra en seguida:

04! (&

Dénde:

M: Muestra (Usuarios del area de Emergencia del Hospital Regional de
Loreto, Felipe Arriola, 2020).

O: Observacion de la variable independiente: Calidad de atencion de salud
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3.2. Variables y operacionalizacion
Variables

Definicion conceptual

Variable 1: Calidad de atencion de salud

La OMS (2016) puntualiza la calidad en salud como un elevado nivel de
calidad profesional, empleo efectivo de los medios, un minimo de peligro para
el cliente, un elevado nivel de complacencia por parte del cliente, efecto final
en la salubridad. Reconociendo la problemética de que la calidad es apreciada
por cada individuo de modo distinto y esta apreciacion se encuentra definida
por particularidades ambientales y humanas siendo estas observaciones
bastante vélidas puesto que si la atencidbn médica es analizada como baja o

elevada calidad, esto solo va a depender de quién sea el que lo evalue.
Definicion operacional

Variable 1: Calidad de atencién de salud

Esta variable se operacionaliz6 a través de 5 dimensiones: fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles lo que nos
permitié determinar la percepcion de la calidad de atencion de salud recibida
por el usuario del area de Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe
Santiago Arriola Iglesias, 2020. Para su posterior medicién se aplicara un
cuestionario constituido basado en las preguntas de la encuesta SERVQUAL

compuesto por 22 items acorde a las dimensiones estudiadas.
Escala de medicién: Intervalo de tipo ordinal (Bueno, Regular, Malo).
Numero de indicadores: 22 indicadores

3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

Poblacién

El universo poblacional es el total de un evento de indagacién, comprende el
total de unidades analiticas que conforman mencionado evento y que tiene
gue medirse para una definida investigacion conformando un grupo N de

entes que intervienen de una definida particularidad y se le llama el universo
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poblacional por conformar el total del evento adscrito a un estudio (Tamayo,
2007). El universo poblacional en el presente estudio se encuentra constituido
por los clientes que asistieron al area de Emergencia del Hospital Regional de
Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias en el periodo de enero a marzo del afio
2020. En el cuadro siguiente se muestra la reparticion de la poblacién del

estudio:
Tabla 1

Distribucién de la poblacién de pacientes que acuden al area de Emergencia
del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, periodo enero

a marzo del ano 2020.

Mes N° de pacientes TOTAL
Enero 597 597
Febrero 642 642
Marzo 480 480
TOTAL 1719 1719

Fuente: Elaboracion en base informacion del area de Emergencia del Hospital

Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020.

Criterios de inclusiéon

- Todos los Pacientes a partir de los 18 afios que acudieron al area de
Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias
en el periodo de enero a marzo del afio 2020 y que acepten participar en el
estudio.

- Pacientes mujeres y varones que acudieron al area de Emergencia del
Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias en el periodo de

enero a marzo del afio 2020.

Criterios de exclusioén

-Pacientes a partir de dieciocho afios que acudieron al area de Emergencia
del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias en otros

periodos del afio 2020 y que no desean patrticipar del estudio.
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-Pacientes que acudieron a otras areas del Hospital Regional de Loreto Felipe
Santiago Arriola Iglesias en el periodo de enero a marzo del afio 2020, que no

fueron encontrados en su vivienda.

Muestra

Es el conjunto de personas que se toma del universo poblacional, para indagar
una eventualidad estadistica. Segun Behar (2008), la muestra es un
subconjunto del universo poblacional. Se puede sefalar que es un subgrupo
de componentes pertenecientes a ese grupo definido en sus menesteres al
gue denominamos universo poblacional. En este estudio la muestra fue
estimada por muestreo probabilistico aleatorio simple, este es el modo mas
frecuente de conseguir una muestra; cada una de las personas de un universo
poblacional posee la misma probabilidad de ser escogida. La ecuacién que se

utilizé para determinar la muestra es la que se muestra en anexo 1.

La muestra queda compuesta por 315 usuarios que acudieron al area de
Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias
en el periodo de enero a marzo del afio 2020 como se muestra en el cuadro

siguiente:

Tabla 2

Distribucion de la muestra de pacientes que acuden al area de Emergencia
del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, periodo enero
a marzo del afio 2020.

Mes N° de pacientes TOTAL
Enero 110 110
Febrero 105 105
Marzo 100 100
TOTAL 315 315

Fuente: Elaboraciéon en base informacién del area de Emergencia del Hospital

Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020.
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Muestreo

La muestra fue estimada por muestro probabilistico aleatorio simple, éste es
el modo mas frecuente de conseguir una muestra; cada una de las personas
de un universo poblacional posee la misma probabilidad de ser escogida. Para
Webster y Shrestha (2013) un muestreo aleatorio simple es la que resulta de
utilizar un método por el cual el total de muestras posibles de una cierta

dimensién tengan la misma posibilidad ser escogidas.

Unidad de analisis
Paciente que acude al &rea de Emergencia del Hospital Regional de Loreto

Felipe Santiago Arriola Iglesias, periodo enero a marzo del afio 2020.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

La encuesta y segun Tamayo (2007) son aquellas que posibilitan dar
contestaciones a inconvenientes en términos descriptivos como de correlacion
de variables, tras la recoleccion sistematica de datos conforme a un disefio
anticipadamente determinado que garantice la rigurosidad de los datos
obtenidos. Las encuestas se realizaran a través de cuestionarios escritos y se
aplicaron a los clientes que asistieron al area de Emergencia del Hospital
Felipe Santiago Arriola Iglesias en el periodo de enero a marzo del afio 2020;
en esta clase de investigacion la encuesta constituye el medio mas preciso
para obtener sugerencias y puntos de vista que ayuden a la consecuciéon de
informacion real que posibiliten plantear resoluciones para solucionar las

problematicas que afectan a la comunidad.
Instrumentos

El cuestionario: contiene las particularidades del evento que se creen
fundamentales; posibilita, asimismo, aislar ciertas probleméaticas que nos
interesan primordialmente; disminuye la realidad a cierta cantidad de
informacion esencial y precisa el objeto de indagacién. El mencionado
instrumento tiene que ser sencillo de leer, cuantificable, diferenciador,

corregible y que nos posibilita conseguir datos de elevado nivel de fiabilidad
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que sean de utilidad como base al estudio (Tamayo, 2008). En esta
indagacion, el cuestionario de la variable fue tomado de la encuesta
SERVQUAL modificada para centros de sanidad y asistencias médicas de
ayuda, la misma que incorpora en su estructura veintidés interrogantes de

percepciones repartidas en 5 dimensiones o criterios de analisis de la calidad.

El cuestionario referido a la variable 1: se encuentra conformado por cinco
dimensiones:

- Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05.

- Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09.

- Seguridad: Preguntas del 10 al 13.

—-Empatia: Preguntas del 14 al 18.

- Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.

Baremo Calidad de atenciéon de salud
104-154 Bueno
53-103 Regular
0-52 Malo
- Fiabilidad
Baremo .
- Empatia
24-35 Bueno
12-23 Regular
0-11 Malo

- Capacidad de Respuesta

Baremo - Seguridad
- Aspectos Tangibles
19-28 Bueno
10-18 Regular
0-9 Malo
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Validez y confiablidad del instrumento

Los instrumentos de recaudacion de informacion deben poseer cuando menos
2 requerimientos fundamentales: confiabilidad y validez. Con la validez se
define el analisis de la exposicion de los contenidos, el contraste de los

indicadores con las interrogantes (items) que miden las variables respectivas.

Validez del instrumento

En instrumento seleccionado (SERVQUAL) ya esta previamente validado y es
aplicado en diferentes establecimientos de salud, razén por la cual ya no
requiere nueva validacion. El cuestionario Servqual adecuado ha sido
validado mundialmente, habiendo sido considerado por el Ministerio de Salud
del Pert como el exclusivo mecanismo oficial para analizar la complacencia y
percepcion de los clientes externos en los organismos de salubridad. El
MINSA por medio de la Direccion General de Salud de las Personas y la
Direccion de Calidad en Salud en el contexto del Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud ha creado el documento técnico “Guia técnica para la
evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo” con la finalidad de estandarizar el
procedimiento del andlisis de la complacencia del cliente externo en las

instituciones de salubridad y asistencias médicas de ayuda.

Dicho documento contiene la Metodologia SERVQUAL la que dispone de una
escala multidimensional creada por Parasuraman, disefiada para medir
complacencia de los clientes externos en compafias de asistencias
particulares y en relacién con eso el MINSA ha admitido la metodologia con
pequefios cambios en el esquema y los contenidos del cuestionario,
consiguiendo la metodologia SERVQUAL modificado debido a que determina
la calidad de atencion como la diferencia o brecha (P-E) entre las
percepciones (P) y expectativas (E) de los clientes externos, por su validez y
elevada confiabilidad y poner en funcionamiento en las asistencias de sanidad
de nuestra nacion. El analisis de la informacioén se lleva a cabo por medio de
una aplicacion estadistica simple MS Excel, que ayuda a reconocer la

apreciacion y expectativa de los clientes que asisten a las asistencias de
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salubridad el nivel de complacencia general y los primordiales motivos de

insatisfaccion como posibilidades de mejoramiento de la calidad de atencion.

Confiabilidad del instrumento

De acuerdo Hernandez, et. al (2011), la confiabilidad de un instrumento de
medida hace referencia al nivel en que su utilizacion reiterada al mismo objeto
0 sujeto genera productos idénticos (congruentes y consistentes). Para todo
instrumento de medicion es importante saber cudal es la exactitud con la cual
se mide, en otras palabras, que tantas equivocaciones tiene la medida.
Mientras menos equivocaciones tengan mas fiable es, lo cual causaria que
cada vez que midamos algo sus valores variarian bastante poco. Los
instrumentos de este estudio se sometieron a una prueba piloto de
observacién para lo que se tomaron como muestra la informacion de veinte
clientes que acudieron al sector de emergencias del Hospital Regional de
Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias en el periodo de enero a marzo del afio
2020; se definio empleando el Coeficiente de Alfa de Cronbach el mismo que

se estimé con el programa de estadistica para ciencias sociales (SPSS V23).

3.5. Procedimientos

Los datos que se obtuvieron, tuvieron un tratamiento inicial de eleccion y
evaluacion futura conforme a las finalidades establecidas para el presente
estudio. En consecuencia, se consiguieron productos que luego tuvieron el
debate respectivo y que de igual modo condujeron a emitir ciertas inferencias.
El anélisis de los datos recolectados siguié un orden y una secuencia (Alvarez,

2005). El proceso que se siguio es el siguiente:

- Reconocimiento de las fuentes de informacion. Estas fueron brindadas por los
clientes que acudieron al area de Emergencia del Hospital Regional de Loreto
Felipe Santiago Arriola Iglesias en el periodo de enero a marzo del afio 2020.

- Localizacion de las fuentes: clientes que acudieron al area de Emergencia
del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias en el periodo
de enero a marzo del afio 2020.

- Instrumentos y técnicas de recaudacion: se escogid un cuestionario
previamente validado (SERVQUAL), se determinaron los pasos a utilizar en
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la utilizacion del mismo. El instrumento de recoleccion de informacion se
someti6 al Alfa de Cronbach para examinar su confiabilidad.

- Preparacién y presentacion de la informacion recolectada. Los resultados
fueron tabulados, ademas fueron presentados en figuras con su

correspondiente evaluacion e interpretacion.
3.6. Métodos de analisis de datos

a. Métodos de procesamiento de datos
Para la recaudacion de los datos en esta indagacién, se empled un cuestionario
para medir la calidad de atencién de salud. De la misma forma se elabor6 una
matriz con la base de datos en la cual se organiz6 los datos recabados de los
instrumentos; asimismo se elaboraron figuras estadisticas para exhibir de
manera organizada los productos a través de frecuencias para una mejor

interpretacion y lectura.

b. Técnicas de analisis de datos
Las técnicas que se usaron en el andlisis estadistico de la informacién de esta
investigaciéon son los que a continuacién se sefalan:
i) Estadistica descriptiva
- Matriz de base de datos con informacion del cuestionario de la variable.
- Elaboracion de figuras estadisticas con la distribucion de frecuencias para la
variable y sus respectivas dimensiones.

3.7 Aspectos éticos

El trabajo de indagacién se ha llevado a cabo bajo las reglas de compromiso y
con consideracion a los clientes del area de Emergencia del Hospital Felipe
Santiago Arriola Iglesias, el cuestionario se llevdé a cabo en modo anénimo,
considerando la autonomia del cliente y acatando los principios bioéticos en

sanidad:

- Aplicabilidad o Transferibilidad; los productos del estudio pueden con facilidad
ser replicados o transmitidos en otras circunstancias o situaciones.

- Valor de la verdad o credibilidad; los productos de este estudio deben guardar
rigurosa correlacion con el evento estudiado, de esta forma el investigador no

realizard conjeturas sobre la realidad estudiada.
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- Intervencion libre, informada y voluntaria de las personas: conlleva el
asentimiento libre e informado de las personas que participan, después de
haber recibido los datos necesarios acerca de la naturaleza y objetivo de la
indagacion, los métodos, los posibles peligros y beneficios que esta podria
conllevar.

- Consistencia o dependencia; el indagador debe garantizar equilibrio en los
datos gue recolecta y analiza sin dejar de lado que por la naturaleza de la
indagacion constantemente tendra un determinado nivel de inestabilidad.

- Honestidad intelectual; el indagador debe tenerlo en consideracion al plantear,
realizar y presentar los productos del estudio.

- Confirmabilidad o reflexividad; los productos del estudio deben asegurar la
autenticidad de las explicaciones hechas por las personas que participan; esto
permitira descubrir el rol del indagador a lo largo del trabajo de campo y
reconocer sus alcances y restricciones para supervisar las probables criticas o

juicios que produce el evento o las personas que intervienen.
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IV. RESULTADOS

La apreciacion de las personas con respecto a la calidad de las asistencias de
salubridad y la correlacion entre los empleados de salubridad y clientes; ha sido
estudiada teniendo en consideracion con una variable: calidad de atencién de
salubridad apreciada y el paciente del area de emergencia, medida de forma directa
por medio de su experiencia individual en una asistencia publica de salubridad. La
interpretacion de la informacion posibilita tener una nocion clara del prestigio de las
asistencias de salubridad entre la sociedad. Por tanto, analizar la calidad de la

atencion desde el punto de vista del cliente es cada ocasion mas frecuente.

Partiendo de eso es probable conseguir de la persona entrevistada un grupo de
concepciones y comportamientos correlacionados con respecto a la atencién
percibida con los que se consigue datos que benefician al organismo que brinda las
asistencias de salubridad, a los ofertantes directos y a los clientes mismos en sus
menesteres y expectaciones. Esta técnica representa uno de los modos mas
rapidos para analizar aspectos de la calidad de las asistencias y brinda beneficios
a un precio parcialmente bajo. Por ejemplo, es probable plantear interrogantes con
la finalidad de realizar investigaciones de mercado con respecto a novedades en
las asistencias de salubridad, reconocer de forma oportuna a enfermos de elevado
peligro, tener superior control en el planeamiento de las asistencias, reconocer las
reclamaciones que los clientes insatisfechos y asimismo reducir los menoscabos a

la institucidon como es la situacion de las demandas licitas.

Con relaciéon a la calidad apreciada por el cliente, el interés se ha estado
extendiendo desde la real apreciacion del trato recibido a la hora del servicio, hasta
comprender la totalidad de caracteristicas del procedimiento de atencion:
suministro de datos, competencia de seleccion, hospedaje, continuidad de las
asistencias entre los niveles de atencion, gestion administrativa, etcétera. En
realidad, la calidad apreciada figura en cada ocasiébn mas como una circunstancia
gue modula de manera notable a la calidad técnica tanto en términos de los

procedimientos como de los productos.

En relacion con eso no solamente se toma en consideracion como producto el

curarse sino que se considera demas variables que para el cliente tienen mucha
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importancia en el sentido de conocer qué valora en la atencién de salubridad, qué
requiere y cuéles son sus expectaciones con relacién a de qué modo tendria que
haber sido atendido. Generar un novedoso paradigma con relacion a la apreciacion
en la calidad en la atencion de salubridad hospitalaria, supone realizar una
evaluacion perceptiva del consumidor, que subyace sobre la base de reconocer que
la accion psicologica surge de la interrelacion de los procedimientos comunitario y

biolégico.

Por otra parte, las apreciaciones de los clientes no siempre son la manifestacion de
la realidad objetiva debido a que la mente interpreta. Esto establece el reto de
conocerlo de manera mas profunda en los diferentes sectores de asistencia. En el
internamiento es parecido debido a que se requiere entender de qué modo se
genera la accion sicologica a medida que el cliente es motivado por alentadores y
frenos de complacencia en la atencion que se le otorga. Estos individuos
experimentan procedimientos de forma inconsciente a lo largo de su estadia en el
nosocomio que resulta de una experiencia agradable o insatisfactoria que los

orienta a tomar determinaciones en el momento en que analizan al prestador.

4.1. Prueba de hipétesis general

Hg: EXxiste una percepcion negativa de la calidad de atencion de salud por parte
del usuario del area de Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe

Santiago Arriola Iglesias, 2020.
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Figura 1

Figura de la percepcion de la calidad de atencion de salud por parte del usuario
del &rea de Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola
Iglesias, 2020.
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Figura 1. Percepcion de la calidad de atencién de salud por parte del usuario del area de
Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020.

Interpretacién: en la figura 1 tenemos la variable de la calidad de atencion en la
cual el primer nivel es malo con un 60.0% (188 pacientes) seguido del nivel
regular con un 40.0% (127 pacientes) y el tercer nivel bueno con un 0.0% (O
pacientes). En base a los resultados encontrados se puede conformar que existe
una percepcion negativa de la calidad de atencién de salud por parte del usuario
del area de Emergencia del Hospital Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020; en

consecuencia se aprueba la hipotesis de indagacion.

4.3.1. Prueba de hipétesis especificas

Hi: Existe una percepcidon negativa de la calidad de atencion de salud en la
dimensién fiabilidad por parte del usuario del area de Emergencia del Hospital

Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020.
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Figura 2

Figura de la percepcion de la calidad de atencion de salud en la dimension
fiabilidad por parte del usuario del area de Emergencia del Hospital Regional de
Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020.
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Figura 2. Percepcion de la calidad de atencion de salud en la dimensién fiabilidad por parte del
usuario del &rea de Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias,
2020.

Interpretacién: en la figura 2 tenemos la variable de la calidad de atencion de
salud en la dimension fiabilidad donde el primer nivel es malo con un 64.0% (201
pacientes) seguido del nivel regular con un 36.0% (114) y el tercer nivel bueno
con un 0.0% (O pacientes). En base a los resultados se acepta que existe una
percepcion negativa de la calidad de atencién de salud en la dimensién fiabilidad
por parte del usuario del area de Emergencia del Hospital Felipe Santiago Arriola

Iglesias, 2020; en consecuencia se acepta la hipétesis.

H2: Existe una percepcion negativa de la calidad de atencion de salud en la
dimensién capacidad de respuesta por parte del usuario del area de Emergencia

del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020.
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Figura 3

Figura de la percepcion de la calidad de atencion de salud en la dimension
capacidad de respuesta por parte del usuario del area de Emergencia del
Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesia, 2020.

100 Malo
a5

50 Regular

%

Bueno

(Y
Niveles

_ Bueno Regular Malo

Figura 3. Percepcion de la calidad de atencion de salud en la dimension capacidad de respuesta
por parte del usuario del area de Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago
Arriola lglesia, 2020.

Interpretacion: en la figura 3 tenemos la variable de la calidad de atencion de
salud en la dimension capacidad de respuesta donde el primer nivel es malo con
un 54.0% (170 pacientes) seguido del nivel regular con un 45.0% (142 pacientes)
y el tercer nivel bueno con un 1.0% (3 pacientes). En base a los resultados, se
acepta que existe una percepcion negativa de la calidad de atencion de salud en
la dimension capacidad de respuesta por parte del usuario del area de
emergencia del Hospital Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020; en consecuencia

se acepta la hipétesis de investigacion.

H3: Existe una percepcion negativa de la calidad de atencién de salud en la
dimensién seguridad por parte del usuario del area de Emergencia del Hospital

Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020
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Figura 4

Figura de la percepcion de la calidad de atencion de salud en la dimension
seguridad por parte del usuario del area de Emergencia del Hospital Regional de

Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020.
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Figura 4. Percepcion de la calidad de atencion de salud en la dimensién seguridad por parte del
usuario del &rea de Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias,
2020.

Interpretacién: en la figura 4 tenemos la variable de calidad de atencion de
salud en la dimension seguridad en la cual el primer nivel es malo con un 69.0%
(216 pacientes) seguido del nivel regular con un 31.0% (99 pacientes) y el tercer
nivel bueno con un 0.0% (0 pacientes). En base a los datos encontrados se
acepta que existe una percepcion negativa de la calidad de atencion de salud en
la dimension seguridad por parte del usuario del area de Emergencia del Hospital

Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020; en consecuencia se acepta la hipotesis.

H4: Existe una percepcion negativa de la calidad de atencion de salud en la
dimension empatia por parte del usuario del area de Emergencia del Hospital
Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020.
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Figura 5

Figura de la percepcion de la calidad de atencion de salud en la dimension
empatia por parte del usuario del area de Emergencia del Hospital Regional de
Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020.
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Figura 5. Percepcién de la calidad de atencion de salud en la dimension empatia por parte del
usuario del area de Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias,
2020.

Interpretacion: en la figura 5 tenemos la variable de calidad de atencion de
salud en la dimensién empatia donde el primer nivel es malo con un 56.0% (176
pacientes) seguido del nivel regular con un 44.0% (139 pacientes) y el tercer
nivel bueno con un 0.0% (0 pacientes). De acuerdo con los datos encontrados,
se acepta que existe una percepcion negativa de la calidad de atencion de salud
en la dimensiéon empatia por parte del usuario del area de emergencia del
Hospital Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020; en consecuencia se acepta la
hipotesis.

H5: Existe una percepcion negativa de la calidad de atencion de salud en la
dimensién aspectos tangibles por parte del usuario del area de Emergencia del

Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020
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Figura 6

Figura de la percepcion de la calidad de atencion de salud en la dimension
aspectos tangibles por parte del usuario del area de Emergencia del Hospital
Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020

80

Malo
60 37

%

40 Regular

20 Bueno

Niveles

Bueno Regular ® Malo

Figura 6. Percepcion de la calidad de atencion de salud en la dimensién aspectos tangibles por
parte del usuario del area de Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola
Iglesias, 2020.

Interpretacion: en la figura 6 tenemos la variable la calidad de atencion de salud
en la dimension aspectos tangibles donde el primer nivel es malo con un 63.0%
(197 pacientes) seguido del nivel regular con un 37.0% (117 pacientes) y el tercer
nivel bueno con un 0.0% (1 pacientes). De acuerdo con los datos encontrados,
se acepta que existe una percepcion negativa de la calidad de atencion de salud
en la dimensién aspectos tangibles por parte del usuario del area de emergencia
del Hospital Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020; en consecuencia se acepta la

hipotesis.
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V. DISCUSION

En el presente estudio se determind que la percepcion de la calidad de atencion de
salud recibida por el usuario del area de Emergencia del Hospital Regional de

Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020 es negativa.

Las indagaciones vinculadas a la apreciacion de la calidad por los usuarios
hospitalarios han sido de interés a causa de que el efecto que produce en las
organizaciones en términos de disminucion de precios, fidelidad de los usuarios,
rentabilidad y demas. Esto debido a que las asistencias de salubridad han acogido
los procedimientos de calidad como una herramienta que beneficia las condiciones
de competitividad entre abastecedores y con eso asegurar su sustentabilidad y
rentabilidad. La calidad de atencion de salubridad apreciada por los pacientes de
los hospitales ha sido tema prioritario en la iniciativa con respecto a los roles
fundamentales de la salubridad publica, desarrollado por la OPS. Mencionadas
funciones abarcan un grupo de medidas que el Estado tiene la obligacién de
asegurar a todo el pueblo como base para optimizar el ejercicio de la salubridad
publica y reforzar el liderazgo de la autoridad sanitaria en la totalidad de niveles

gubernamentales.

En el sector de los sistemas y asistencias de salubridad se acostumbra aprobar que
la calidad posee 2 considerables dimensiones que se encuentran correlacionadas,
sin embargo, son distintas: la calidad técnica, que desde el punto de vista de los
ofertantes persigue asegurar la eficiencia, seguridad y utilidad de las actividades en
pro de la salubridad, del mismo modo que la atencién adecuada, segura y eficiente
de los clientes de las asistencias; y la calidad percibida por los mismos clientes que
toma en consideracién las condiciones mentales, administrativas, éticas y

materiales en que mencionadas actividades se realizan.

Las asistencias de salubridad, como toda compafiia, tienen que confrontar
diferentes retos, amenazas, presiones para conseguir conservar y desarrollar
calidad en las asistencias otorgadas tienen que saber de qué modo adaptar y
adecuar las primordiales variables empresariales (actividades, ciencias aplicadas,
estructura organizacional, individuos y entorno externo) en distintas circunstancias

como el aparecimiento de novedosas ciencias aplicadas, las variaciones politicas,
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la globalizacion, y las variaciones en el conocimiento. La asistencia que se brinda
al cliente se centra mas alla que en la afeccion en la salubridad, concepcion que
como se presento se vincula con su confort y calidad de existencia. En relacién con
eso apreciacion de la calidad de la atencion en salubridad afectaria la calidad de
vida del cliente que percibe la asistencia. En esta parte es el cliente quien partiendo

de su sabiduria puede dar cuenta de ello.

Con base en lo previo, es relevante tomar en consideracion la correlacion médico-
paciente como componente principal para recibir una eficiente apreciacion de la
calidad de atencion. Para eso los trabajadores de salud podrian emplear un
lenguaje claro y sin tecnicismos, buscando adecuarse a las particularidades
culturales de los clientes, conservar una comunicacion oral y tener un
comportamiento y expresion que produzcan seguridad. Se reconoce que este
componente desempefia un rol relevante en la adhesién del cliente a las asistencias
y al acatamiento con las recomendaciones sefialadas por los trabajadores de
salubridad. Tales sugerencias tendrian que ser aplicadas en conjunto con la mejora

de las caracteristicas técnicas de la atencion.

Conforme a la informacion obtenida en el presente estudio con relacion a la
percepcion de la calidad de atencion de salud recibida por el cliente del area de
Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, en la
figura 1 tenemos la variable de la calidad de atencion donde el primer nivel es malo
con un 60.0% (188 pacientes) seguido del nivel regular con un 40.0% (127
pacientes) y el tercer nivel bueno con un 0.0% (0O pacientes). En base a los
productos encontrados, se puede confirmar que existe una percepcion negativa de
la calidad de atencién de salud por parte del usuario del area de emergencia del
Hospital Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020; en consecuencia, se acepta la
hipdtesis de investigacion. Estos datos guardan relacion con la investigacion de
Custodio, et al. (2017), donde precisa bajos niveles en su estudio en cuanto a la
apreciacion de la calidad de asistencia de los clientes en el consultorio externo de
medicina interna del Hospital Augusto Herndndez Mendoza - Essalud - Ica en
febrero-marzo del 2017. Concluyendo que, la insatisfaccion hallada (60.8%) es
parecida a la efectuada en asistencias de Essalud y parcialmente mas inferior que
la efectuada en asistencias de salubridad del Ministerio de Salud del Peru. Las
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expectaciones son elevadas a diferencia de las apreciaciones. No se hallo relacion
estadisticamente significativa entre las circunstancias sociodemograficas y la

complacencia general ni las dimensiones.

La asistencia esperada se encuentra formada por distintas circunstancias que
repercuten de forma directa en las expectaciones; en consecuencia es oportuno
realizar un sistema comunicativo apropiado entre la compafiia y los usuarios. Asi lo
sefiala Rodriguez (2018) en su investigacion que arroj6 como resultados que el
52,1% (37) de clientes del SAMU, analizan regular la calidad de atencién otorgada
por esta asistencia. En consecuencia, son los empleados que se encuentran en
contacto directo con los usuarios los cuales se transforman en el primer canal de
comunicacion de la asistencia que se brinda, de los problemas que se pueden
generar con 0 por esa prestacion y de qué modo estos podrian ser solucionados.
Igualmente, las expectaciones determinan lo que el cliente espera que sea la
asistencia que la organizacion brinda. Esta expectacion se forma principalmente
por sus vivencias del pasado, sus menesteres conscientes, comunicacion de boca
a boca y datos externos. Desde aqui podria aparecer una retroalimentacion hacia

el sistema en las ocasiones en que el usuario manifiesta un juicio.

En la figura 2, tenemos la variable de la calidad de atencion de salud en la
dimensién fiabilidad donde el primer nivel es malo con un 64.0% (201 pacientes)
seguido del nivel regular con un 36.0% (114 pacientes) y el tercer nivel bueno con
un 0.0% (0 pacientes). En base a los resultados se acepta que existe una
percepcion negativa de la calidad de atencién de salud en la dimensién fiabilidad
por parte del usuario del area de Emergencia del Hospital Felipe Santiago Arriola
Iglesias, 2020; en consecuencia se acepta la hipétesis. Dicho resultado coincide
con los resultados obtenidos por Mora (20179 en su investigacion en la cual la
dimension de fiabilidad ocupa el primer lugar con un 76,5% de satisfaccion, la
dimension empatia con un 76%. Si se toma en cuenta la definicion fiabilidad, la
caracteristica de mas elevada expectacién para los clientes, se puede indicar que,
los clientes asisten a los centros de salud debido a que creen que encontraran
soluciones a sus inconvenientes de salubridad esperan ser atendidos por
trabajadores calificados y con ciencias aplicadas de punta lo cual la hace méas
confiable. En relacion con eso, los prestadores de salubridad deben tener en
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cuenta, que la calidad atraviesa por la atencion de los individuos a nivel
rigurosamente humano pero ademas, tiene que reunir requerimientos de saberes y

medios coordinados para cumplir con las expectaciones de las personas.

La fiabilidad es una circunstancia fundamental en la certeza de un producto que
garantice la realizacion de los propésitos. En toda investigacion de fiabilidad, existe
el menester de determinar metas o propdsitos. Por lo tanto, la fiabilidad en las
asistencias privadas la puntualizaremos como la capacidad de brindar la asistencia
prometida tal como se ha ofrecido, mostrando competencia para reconocer los
inconvenientes, reducir equivocaciones y buscar resoluciones con el propoésito de
precaver peligro por medio del mejoramiento de los procedimientos, innovacion de
las ciencias aplicadas y preparacion de los trabajadores, el aprovisionamiento de

los insumos, realizandose la asistencia prometida de modo cuidadoso y fiable.

En este apartado es importante hacer mencion de las teorias de las necesidades y
expectativas del paciente. La teoria de Maslow es bastante (til para los
trabajadores de salubridad debido a que se enfoca en los menesteres fisicos y
sicosociales basicos esenciales para la existencia humana. La consideracion de la
relevancia de estos menesteres en ciertas circunstancias de la existencia de una
persona posibilita a la enfermera facilitar su complacencia (Potter, 1998). Los
menesteres y expectaciones de los usuarios con frecuencia son bastante distintos.
En gran parte de las situaciones, las primeras son bastante mas sencillas de
complacer que las segundas. Los clientes propenden a manifestar y preparar las
especificaciones con base en sus menesteres, pero miden el rendimiento de la

institucion basados en sus expectaciones (Robbins, 1998).

En la figura 3, tenemos la variable de la calidad de atencion de salud en la
dimensién capacidad de respuesta donde el primer nivel es malo con un 54.0%
(170 pacientes) seguido del nivel regular con un 45.0% (142 pacientes) y el tercer
nivel bueno con un 1.0% (3 pacientes). En base a los resultados, se acepta que
existe una percepcion negativa de la calidad de atencion de salud en la dimensién
capacidad de respuesta por parte del usuario del area de Emergencia del Hospital
Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020; en consecuencia se
acepta la hipotesis de investigacion. Dicho resultado se relaciona con la teoria de

las expectativas, dicha teoria se ha realizado aun més para incorporar el valor del
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factor de los productos. Para alentar adecuadamente a una persona es importante
gue observe que los productos son interesantes, tenga la seguridad en que
determinadas acciones le van a guiar al producto anhelado y que advierta que vale
la pena realizar el sacrificio para conseguir mencionando producto (Kozier, et al.,
1997).

La capacidad de respuesta es de mucha relevancia debido a que es mas posible
que los clientes complacidos cumplan con el tratamiento y sigan empleando las
asistencias de salubridad. Es por esa razén que, en relacién con todas las otras
dimensiones de calidad, la complacencia del cliente altera la salubridad y el confort

de la comunidad (Morales y Carvajal, 2000).

Haciendo referencia a dicho resultado es importante hacer mencion de autores
como Zas, et al (2005) , indican que pese a que complacer las expectaciones de
los clientes de las asistencias de salubridad conforma un procedimiento complejo
de intersubjetividades, la finalidad dltima de la prestacion de las asistencias de
salubridad no se distingue de la de otra clase de asistencias: complacer a los
clientes (acompafantes, pacientes) pero solamente se puede complacer a los
clientes externos, silos empleados que otorgan las asistencias de igual forma estan
complacidos, lo que vuelve méas compleja aun las actividades para los
administradores de estas asistencias. Por tanto, en las ocasiones en que se
equiparan las disconformidades entre las expectaciones y apreciaciones en cada
una de las dimensiones, generalmente se aprecia que en la gran parte de las
preguntas las apreciaciones de los usuarios se ubican por debajo de sus
expectaciones. Si las expectaciones son mayores a las apreciaciones se estima
gue hay déficit o carencia de calidad en las asistencias prestadas, poniendo de
manifiesto el menester de optimizar en la prestacion de la asistencia por parte de

la institucion.

En la figura 4, tenemos la variable de calidad de atencion de salud en la dimension
seguridad donde el primer nivel es malo con un 69.0% (216 pacientes) seguido del
nivel regular con un 31.0% (99 pacientes) y el tercer nivel bueno con un 0.0% (0
pacientes). En base a los datos encontrados se acepta que existe una percepcion
negativa de la calidad de atencion de salud en la dimension seguridad por parte del

usuario del area de Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago
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Arriola Iglesias, 2020. Para Rodriguez (2018) la seguridad es una de las
dimensiones de la calidad de atencion. Su significado se encuentra dirigido a un
balance positivo entre beneficios y peligros, disminuyendo los riesgos relacionados
a la atencion de salubridad. El cuidado de la salubridad ha llegado a ser un
menester comunitario y se ha reconocido el menester de aceptar proyectos de
seguridad frente a los peligros y riesgos que existen en el dmbito hospitalario,
debido a que, de no hacerlo se pone en riesgo a todos los que colaboran y hacen
uso del hospital y también al medio ambiente. En esta situacién la seguridad en los
centros de salud es una capacidad, aptitud y caracteristica del conocimiento de los
individuos para dar los datos con respecto a la asistencia que se brinda de un modo
sencillo, preciso y facil. De la misma manera es la competencia de transmitir
seguridad a los individuos para que estos nos puedan sefialar sus menesteres y de

esta manera poder otorgar el apoyo que necesiten (Ipinza, 2007).

Como se observa, los clientes externos que asisten al centro de salubridad tienen
colocadas sus expectaciones en los procedimientos, aspecto que consigue
sustento en lo indicado por Donabedian (2002) quien sefiala, que los clientes por lo
general ponen sus superiores expectaciones en la produccion de las asistencias, lo
cual esta relacionado con el elemento técnico y el elemento interpersonal, y desean
recibir las asistencias, tal cual, se les ha ofrecido. La responsabilidad que es
asumida al comunicar es tenida bastante en consideracion por los usuarios; en
consecuencia, es primordial brindar la asistencia de modo cuidadoso y fiable. Hay
gque destacar que el usuario complacido informa a otros sus vivencias positivas con
la asistencia, y de esta manera, la compafiia consigue como beneficio una
divulgacién gratuita que el usuario complacido hace a sus parientes, amigos y

conocidos dejando de lado a la competencia.

En la figura 5, tenemos la variable de calidad de atencion de salud en la dimensién
empatia donde el primer nivel es malo con un 56.0% (176 pacientes) seguido del
nivel regular con un 44.0% (139 pacientes), y el tercer nivel bueno con un 0.0% (0
pacientes). De acuerdo con los datos encontrados, se acepta que existe una
percepcion negativa de la calidad de atencion de salud en la dimension empatia
por parte del usuario del area de Emergencia del Hospital Felipe Santiago Arriola
Iglesias, 2020; en consecuencia se acepta la hipotesis. Por lo tanto, en la dimensién
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empatia se buscara reconocer la calificacion de la calidad desde el punto de vista
del cliente con respecto al nivel de complacencia con la atencion particularizada
que se brinda al cliente, el acceso sencillo, las adecuadas comunicaciones, la
competencia de escucha y el entendimiento dado al cliente por parte de quienes le
otorgaron la atencion en el establecimiento de salud. De acuerdo con Maggi (2018),
este resultado demuestra que, una adecuada relacion entre usuarios y equipo de
atencion en salubridad mejora el reconocimiento de menesteres y expectaciones y
asegura en superior medida la utilizacion de los conocimientos pertinentes. La
empatia del equipo de salubridad puede posibilitar la adherencia de los usuarios a
la terapéutica instaurada. En la situacion de individuos internados, esto podria
repercutir en las conductas que se adopten al egreso y en consecuencia en el
confort futuro. Al estar enfermo el hecho de percibir que se es atendido con calidad,

es en si mismo, un beneficio mesurable relevante.

La empatia es una capacidad propia de las personas debido a que posibilita
comprender a las demas personas colocandonos en su sitio para lograr comprender
su modo de pensar; del mismo modo experimentar y entender su perspectiva
optimizando los vinculos interpersonales que posibilitan la adecuada interrelacion,
creando sentimientos de afecto, comprension y simpatia. (Duque, 2005). Mientras
gue segun el Ministerio de Salud del Peru (2012), tratar las incertidumbres del
usuario extrinseco es capital para que tenga una atencion de calidad adecuada,
pero ademas lo seria las capacidades cognitivas de los trabajadores de salubridad.
La interrelacion con el empleado de la salubridad define primordialmente la calidad
de la asistencia por medio de un conjunto de particularidades tales como
accesibilidad de atencion, el trato adecuado, el periodo de espera, la privacidad,
pero fundamentalmente la eficiencia de la asistencia, en otras palabras, que se
consiga la asistencia que necesite el cliente, todo ello de acuerdo con la
investigacion realizada de complacencia del usuario externo de la asistencia de

salubridad.

En la figura 6, tenemos la variable la calidad de atencién de salud en la dimension
aspectos tangibles donde el primer nivel es malo con un 63.0% (197 pacientes)
seguido del nivel regular con un 37.0% (117 pacientes) y el tercer nivel bueno con

un 0.0% (1 pacientes). De acuerdo con los datos encontrados, se acepta que existe
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una percepcion negativa de la calidad de atencion de salud en la dimension
aspectos tangibles por parte del usuario del area de Emergencia del Hospital Felipe
Santiago Arriola Iglesias, 2020, en consecuencia, se acepta la hipotesis. El aspecto
de los establecimientos fisicos, de los trabajadores, y equipos que las compaiiias
proyectan lo hacen con el propoésito de crear fidelidad o una imagen apropiada en
los clientes, en esta situacion los clientes lo toman en consideracion como bastante
relevante pero la apreciacion no consigue superar las expectaciones salvo en lo

correspondiente con el material comunicativo.

Al respecto Parellada y Hidalgo (2010), sefialan que el propdésito principal de
atencion de urgencia hospitalaria es conseguir que se pueda dar atencion en modo
eficiente y rapido a toda persona en una circunstancia de urgencia médica. No
obstante, en varias naciones de Latinoamérica los nosocomios se encuentran
conformados por unidades de asistencia fragiles con relacidbn a operatividad,
misiones y estructura. De esta manera, ademas, se precisa de una estructura
confiable y adecuadamente organizada para las asistencias progresivas de
atencion al enfermo grave (Hidalgo & Parellada, 2010). Por eso, dando respuesta
al excesivo incremento de la demanda en la sala de urgencia, es fundamental
disminuir los periodos de espera que se puedan convertir en un mejoramiento

innegable de la oferta tanto en calidad como en cantidad (Interiano y Gross, 2012).

Duque (2006), sefiala que lo tangible altera la calidad de la asistencia, su presencia
en condiciones insuficientes, ausencia de mantenimiento o localizacion
inapropiada, produce superior insatisfaccion de la que lo habria producido su
ausencia, por la expectaciéon que produce y el efecto por su inadecuado estado,
siendo negativo para los organismos de la salubridad, debido a que define la
demanda de las asistencias. Por tanto, en las ocasiones en que una asistencia no
se brinda de modo efectivo, los efectos en costes econémicos y comunitarios son
significativos, tanto para el que la presta, como para el cliente, un intento fallido la
primera ocasién, es una negativa imagen para el organismo de salubridad que se
observara evidenciado en la lealtad a la asistencia. Partiendo de las expectaciones,
se genera la experiencia de la atencion que se percibe y de las condiciones de las
asistencias (las caracteristicas de las mismas) que se evidencian en la

complacencia con la asistencia. El producto, la resolucién de la condicion, es una
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circunstancia relevante que es de igual forma resultado de la atencion, que al

mismo tiempo repercute en la complacencia.

Los diferentes clientes que acuden a las instituciones hospitalarias a nivel del
territorio nacional lo hacen por el sencillo motivo de demandar salubridad, a la hora
gue los individuos entran a instituciones como éstas se encuentran predispuestos
a realizar cualquier clase de interrogante; de modo que, éste sea un motivo para
gue se sientan que poseen los datos y ayuda requerida por parte de los
trabajadores quienes se encuentran dentro de estas instalaciones. Lo minimo que
el individuo que demanda salud desee, es sentirse en el interior de un espacio de
comprension y empatia. En relacion con eso, la calidad como caracteristica
principal de los sistemas y asistencias de salubridad, desempefiaria un rol
condicionante en la salubridad de los pueblos de manera que un inadecuado
rendimiento de la provision de las asistencias de salubridad, en términos de calidad
con la cual estos sean abastecidos ayudara a definir un inapropiado resultado en la

salubridad de las personas.

Por lo previamente expresado, la calidad en las asistencias de salubridad como
procedimiento indeterminado y constante tiene que ser supervisado, pero no se
puede supervisar lo que no se mide. Obviamente la consecucion de los propdsitos
en calidad, descansa en el liderazgo fundamentado en la competitividad, condicion
ética y competencia dialogante que tiene que distinguir a los prestadores. Las
motivaciones y menesteres de los usuarios conforman una angustia central de la
institucién y su intervencion es importante en la atencién de la salubridad. Esto para
sefialar que mencionados descubrimientos se hallan determinados a la poblacién
elegida, instrumentos empleados y abordaje conceptual ejecutados. Por ello es
menester de llevar a cabo investigaciones que profundicen en la exploracion de
esta correlacion y brinden a la institucion respaldo acerca de la relevancia de

participar en la calidad con la que brindan la asistencia.
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VI. CONCLUSIONES

1.Se determind que la calidad de atencion de salud es mala con un 60.0% (188
pacientes), con estos resultados se confirma que existe una percepcion negativa
de la calidad de atencién de salud por parte del usuario del &rea de emergencia del

Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020.

2.Se encontré que la calidad de atencién de salud en la dimensidn fiabilidad es mala
con un 64.0% (201 pacientes), con estos resultados se confirma que existe una
percepcion negativa de la calidad de atencién de salud en la dimensién fiabilidad
por parte del usuario del area de emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe

Santiago Arriola Iglesias, 2020.

3.Se encontré que la calidad de atenciéon de salud en la dimension capacidad de
respuesta es mala con un 54.0% (170 pacientes), con estos resultados se confirma
gque existe una percepcion negativa de la calidad de atencion de salud en la
dimensién capacidad de respuesta por parte del usuario del area de emergencia

del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020.

4.Se encontré que la calidad de atencion de salud en la dimension seguridad es mala
con un 69.0% (216 pacientes), con estos resultados se confirma que existe una
percepcion negativa de la calidad de atencion de salud en la dimension seguridad
por parte del usuario del area de emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe

Santiago Arriola Iglesias, 2020.

5.Se encontrd que la calidad de atencion de salud en la dimensién empatia es mala
con un 56.0% (176 pacientes), con estos resultados se confirma que existe una
percepcion negativa de la calidad de atencion de salud en la dimension empatia
por parte del usuario del area de emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe
Santiago Arriola Iglesias, 2020.

6.Se encontr6 que la calidad de atencion de salud en la dimensién aspectos tangibles
es el mala con un 63.0% (197 pacientes), con estos resultados se confirma que
existe una percepcién negativa de la calidad de atencién de salud en la dimensién
aspectos tangibles por parte del usuario del area de emergencia del Hospital

Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020.
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VIl. RECOMENDACIONES

- Se recomienda a las autoridades gubernamentales de forma general elaborar
indagaciones con respecto a la calidad apreciada desde el enfoque de los clientes

internos con diferentes abordajes para un 6ptimo entendimiento del evento.

- Se recomienda al Ministerio de Salud socializar los productos del estudio con
prestadores de asistencia privada y publica para fomentar politicas que redunden

en la administracion de la calidad de las asistencias que se brinda a la ciudadania.

- Se recomienda al Hospital Regional Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias arreglar
las brechas determinadas para optimizar la calidad de la asistencia y con eso

modificar la imagen del organismo.

- Se recomienda al Gobierno Regional crear un proyecto de divulgacion como un
punto de partida tactico mediante los medios y demas vias para conseguir mejor
cobertura de los clientes. Reconocer mejoras y logros en la complacencia de los
clientes y hacerlos publicos.

- Se recomienda a la poblacion en general estar atentos a la atencion que les brindan
en los centros de salud publico y hacer valer sus derechos para optimizar la calidad

de atencion en la asistencia médica de los hospitales publicos a nivel nacional.

- Se recomienda aplicar este proyecto en demas nosocomios publicos, de tal modo
gue se pueda brindar una mejora a nivel estatal de la calidad de asistencia que se
brinda en los diferentes nosocomios. Logrando incrementar los niveles de calidad

en la asistencia y en consecuencia una superior complacencia del cliente.
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ANEXOS

Anexo 1

Formulay Calculo

Z*N.p.q
Ny = 2 2
(N-1DE"+Z°.p.q

Donde:

n°® = Tamafo de la muestra inicial

N = Poblacibn =1719

Z = Nivel de confianza (Dist. Normal) = 1.96
E = Error permitido (a =5%) =0.05

p = Probabilidad de éxito =0.5

g = Probabilidad de fracaso =05

Remplazando valores:

B (1719)(1.96)2(0.5)(0.5)
~ (1719 — 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

No

no = 315



Anexo 2
Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES .
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
= Atencién inmediata
La OMS (2016), define la Esta variable ha sido « Gravedad de salud
lidad en salud como un OPeracionalizada  a Fiabilidad » Atencion médica
calidad en salud como u {ravés de 5 = Seguimiento de problemas de salud
alto nivel de excelencia » Medicamentos recetados
profesional, uso eficiente de dimensiones: .
los recursos, un minimo de fiabilidad,  capacidad C idad d Admision rapida
: de Respuesta apacidad de » Atencion rapida en laboratorio
riesgo para el paciente, un _ P ' respuesta » Examenes radiolégicos
alto grado de satisfaccion ~Seguridad, empatia y = Atencion en farmacia . _
Variable por parte del paciente, @aspectos Tangibles; lo Ordinal de tipo
s Likert
independiente: impacto final en la salud. que .nos permitio » Respuesta a dudas
Calidad de Identificando el problema determinar la Seguridad = Respeto de privacidad
atencion de de que la calidad es percepcion de la = Examen fisico completo Bueno
salud percibida por cada persona calidad de atencion de rProblema de salud resuelto Regular
ibi Malo
de manera diferente; y esta salud- recibida por el » Trato amable
percepcion osty Usuario del area de » Interés en solucién de problemas
determinada por aspectos emergencia del Empatia " Explicacion médica
_ Hospital Regional de . Comprgnsmn dg (_axpllcauon médica
humanos, y ambientales, » Tratamiento recibido
siendo estas Loreto Felipe Santiago
ideraci Arriola Iglesias, 2020. ASDECIOS = Orientacion adfacuada
consideraciones muy _ P = Personal para informes
validas, pues si la atencién Para  su  posterior tangibles » Disponibilidad de equipos

médica es evaluada como

medicién se aplicara

= Ambientes limpios




de alta o baja calidad, esto
dependera de quien sea el

evaluador.

un cuestionario
lconstituido  basado
en las preguntas de la
encuesta SERVQUAL
compuesto por 22
items acorde a las
dimensiones

analizadas.

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 3

Matriz de consistencia

Titulo: “CALIDAD DE ATENCION DE SALUD PERCIBIDA POR EL USUARIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS, 2020”.

Problema Objetivos Antecedentes Variables Metodologia
Calidad de atencion de
1 General:  Determinar salud
;grléaélpcmnesde :2 la percepcion de la Ventura (2018) o
calidad de atencion  calidad de atencion de Custodio, et al. (2017) - F|ab|||d_ad
de  salud del salud recibida por el Mora (2017) - Capacidad de
Usuario del area de Usuario del éarea de Bernaola (2017) respuesta
emergencia del emergencia del Rodriguez (2018) - Seguru’jad
Hospital Regional Hospital Regional de Boza y Solano (2017) - Empatia _
de Loreto Felipe Loreto Fe||pe Santiago Boada, e_t al. (2019) - Aspectos tangibles
Santiago  Arriola Ariola Iglesias, 2020. Maggi (2018)
Iglesias, 20207 Ibarra y Rua (2017)
Especificos .
Determinar la indicadores
percepcién del usuario
sobre la calidad de Tipo de investigacion
L atencion de salud enla Aplicada
Hipotesis dimension  fiabilidad
recibida por el usuario Enfoque Cuantitativo
del drea de
) emergencia del Disefio de
Existe una

percepcion negativa
de la calidad de
atenciéon de salud
por parte del usuario
del area de
emergencia del
Hospital Regional de
Loreto Felipe
Santiago Arriola
Iglesias, 2020.
Hipotesis
especificas

Existe una
percepcién negativa
de la calidad de
atencion de salud en
la dimensién
fiabilidad por parte
del usuario del area
de emergencia del
Hospital Regional de

Loreto Felipe
Santiago Arriola
Iglesias, 2020.

Existe una

percepcién negativa
de la calidad de
atencion de salud en
la dimensién
capacidad de
respuesta por parte
del usuario del area
de emergencia del
Hospital Regional de

Loreto Felipe
Santiago Arriola
Iglesias, 2020.

Existe una

percepcién negativa
de la calidad de

Hospital Regional de
Loreto Felipe Santiago
Arriola Iglesias, 2020.
Determinar la
percepcién del usuario
sobre la calidad de
atencion de salud enla
dimensién capacidad
de respuesta recibida
por el usuario del area
de emergencia del
Hospital Regional de
Loreto Felipe Santiago
Arriola Iglesias, 2020.
Determinar la
percepcién del usuario
sobre la calidad de
atencion de salud enla
dimensién seguridad
recibida por el usuario
del area de
emergencia del
Hospital Regional de
Loreto Felipe Santiago
Arriola Iglesias, 2020.
Determinar la
percepcion del usuario
sobre la calidad de
atencion de salud enla
dimension empatia
recibida por el usuario
del area de
emergencia del
Hospital Regional de
Loreto Felipe Santiago
Arriola Iglesias, 2020.
Determinar la
percepcién del usuario
sobre la calidad de
atencion de salud enla
dimensién  aspectos

Marco teérico
La OMS (2016), define la
calidad en salud como
un  alto nivel  de
excelencia profesional,
uso eficiente de los
recursos, un minimo de
riesgo para el paciente,
un alto grado de
satisfaccion por parte del
paciente, impacto final
en la salud. Identificando
el problema de que la
calidad es percibida por
cada persona de manera

diferente; y esta
percepcién esta
determinada por

aspectos humanos, y
ambientales, siendo
estas consideraciones
muy validas, pues si la
atencion médica es
evaluada como de alta o
baja  calidad, esto
dependera de quien sea
el evaluador.

Atencion inmediata
Gravedad de salud
Atencion médica
Seguimiento de
problemas de salud
Medicamentos
recetados

Admision rapida
Atencion rapida en
laboratorio
Examenes
radiolégicos
Atencién en farmacia
Respuesta a dudas

Respeto de
privacidad

Examen fisico
completo

Problema de salud
resuelto

Trato amable

Interés en solucién de
problemas
Explicacion médica
Comprensién de
explicacion médica
Tratamiento recibido
Orientacion adecuada
Personal para
informes
Disponibilidad de
equipos

Ambientes limpios

investigacion
“No experimental
descriptivo simple”

Poblacion —1719
Muestra —-315

Muestreo: No
Probabilistico

Técnicas: Encuestas
Instrumentos:

Cuestionario:
Cuestionario para
medir la calidad de
atencion de salud

percibida por el
usuario externo
tomado de la encuesta

SERVQUAL.




atencion de salud en  tangibles recibida por

la dimensién el usuario del &rea de
seguridad por parte emergencia del
del usuario del area Hospital Regional de
de emergencia del Loreto Felipe Santiago
Hospital Regional de  Arriola Iglesias, 2020
Loreto Felipe

Santiago Arriola

Iglesias, 2020.

Existe una

percepcién negativa
de la calidad de
atencion de salud en
la dimensién
empatia por parte
del usuario del area
de emergencia del
Hospital Regional de

Loreto Felipe
Santiago Arriola
Iglesias, 2020.

Existe una

percepcién negativa
de la calidad de

atencion de salud en
la dimensién
aspectos tangibles
por parte del usuario

del area de
emergencia del
Hospital Regional de
Loreto Felipe
Santiago Arriola
Iglesias, 2020.
Resultados:

En la figura 1 tenemos la variable de la calidad de atencion donde el primer nivel es malo con un
60.0% (188 pacientes que acuden al area de Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe
Santiago Arriola Iglesias), seguido del nivel regular con un 40.0% (127 pacientes que acuden al area
de Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias),y el tercer nivel
bueno con un 0.0% (0 pacientes que acuden al area de Emergencia del Hospital Regional de Loreto
Felipe Santiago Arriola Iglesias). En base a los resultados encontrados, se puede conformar que
existe una percepcion negativa de la calidad de atencion de salud por parte del usuario del area de
Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020; en consecuencia
se acepta la hip6tesis de investigacion.

Enlafigura 2 tenemos la variable de la calidad de atencién de salud en la dimension fiabilidad donde
el primer nivel es malo con un 64.0% (201 pacientes que acuden al &rea de Emergencia del Hospital
Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias), seguido del nivel regular con un 36.0% (114
pacientes que acuden al &rea de Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola
Iglesias), y el tercer nivel bueno con un 0.0% (0 pacientes que acuden al &rea de Emergencia del
Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias). En base a los resultados se acepta
que existe una percepcién negativa de la calidad de atencién de salud en la dimensién fiabilidad por
parte del usuario del area de emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola
Iglesias, 2020; en consecuencia se acepta la hipétesis.

En la figura 3 tenemos la variable de la calidad de atencién de salud en la dimensién capacidad de

respuesta donde el primer nivel es malo con un 54.0% (170 pacientes que acuden al area de




Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias) seguido del nivel
regular con un 45.0% (142 pacientes que acuden al &rea de Emergencia del Hospital Regional de
Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias) y el tercer nivel bueno con un 1.0% (3 pacientes que acuden
al area de emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias). En base a
los resultados, se acepta que existe una percepcion negativa de la calidad de atencion de salud en
la dimension capacidad de respuesta por parte del usuario del area de Emergencia del Hospital
Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020; en consecuencia se acepta la hipotesis
de investigacion.

En la figura 4 tenemos la variable de calidad de atencion de salud en la dimensién seguridad donde
el primer nivel es malo con un 69.0% (216 pacientes que acuden al &rea de Emergencia del Hospital
Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias) seguido del nivel regular con un 31.0% (99
pacientes que acuden al area de emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola)
y el tercer nivel bueno con un 0.0% (0 pacientes que acuden al area de emergencia del Hospital
Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias). En base a los datos encontrados, se acepta
gue existe una percepcion negativa de la calidad de atencién de salud en la dimension seguridad
por parte del usuario del area de emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola
Iglesias, 2020; en consecuencia se acepta la hipotesis.

En la figura 5 tenemos la variable de calidad de atencién de salud en la dimension empatia donde el
primer nivel es malo con un 56.0% (176 pacientes que acuden al area de Emergencia del Hospital
Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias) seguido del nivel regular con un 44.0% (139
pacientes que acuden al area de Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola
Iglesias) y el tercer nivel bueno con un 0.0% (O pacientes que acuden al area de Emergencia del
Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias). De acuerdo con los datos encontrados,
se acepta que existe una percepcion negativa de la calidad de atencion de salud en la dimension
empatia por parte del usuario del area de Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe
Santiago Arriola Iglesias, 2020; en consecuencia se acepta la hipétesis.

En la figura 6 tenemos la variable la calidad de atencién de salud en la dimensidn aspectos tangibles
donde el primer nivel es malo con un 63.0% (197 pacientes que acuden al area de Emergencia del
Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias) seguido del nivel regular con un 37.0%
(117 pacientes que acuden al area de Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago
Arriola Iglesias) y el tercer nivel bueno con un 0.0% (1 pacientes que acuden al &rea de Emergencia
del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias). De acuerdo con los datos
encontrados, se acepta que existe una percepcion negativa de la calidad de atencion de salud en la
dimension aspectos tangibles por parte del usuario del &rea de Emergencia del Hospital Regional de

Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020; en consecuencia se acepta la hipotesis.

Conclusiones:
1 Se determiné que la calidad de atencion de salud es mala con un 60.0% (188 pacientes), con estos

resultados se confirma que existe una percepcion negativa de la calidad de atencién de salud por




parte del usuario del area de emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola
Iglesias, 2020.

2 Se encontré que la calidad de atencion de salud en la dimensién fiabilidad es mala con un 64.0% (201
pacientes), con estos resultados se lconfirma que existe una percepcion negativa de la calidad de
atencion de salud en la dimensién fiabilidad por parte del usuario del area de emergencia del Hospital
Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020.

3 Se encontré que la calidad de atencion de salud en la dimensién capacidad de respuesta es mala
con un 54.0% (170 pacientes), con estos resultados se confirma que existe una percepciéon negativa
de la calidad de atencién de salud en la dimensién capacidad de respuesta por parte del usuario del
area de emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020.

4 Se encontrd que la calidad de atencién de salud en la dimensién seguridad es mala con un 69.0%
(216 pacientes), con estos resultados se confirma que existe una percepcion negativa de la calidad de
atencién de salud en la dimensién seguridad por parte del usuario del &rea de emergencia del Hospital
Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020.

5 Se encontré que la calidad de atencién de salud en la dimension empatia es mala con un 56.0% (176
pacientes), con estos resultados se confirma que existe una percepcion negativa de la calidad de
atencion de salud en la dimensién empatia por parte del usuario del area de emergencia del Hospital
Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020.

6 Se encontrd que la calidad de atencién de salud en la dimensidn aspectos tangibles es el mala con
un 63.0% (197 pacientes), con estos resultados se confirma que existe una percepcion negativa de la
calidad de atencion de salud en la dimension aspectos tangibles por parte del usuario del area de
emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias, 2020.

Recomendaciones:

- Se recomienda a las autoridades gubernamentales de forma general elaborar investigaciones sobre
la calidad percibida desde la perspectiva de los usuarios internos con diversos abordajes para una
mejor comprension del fenébmeno.

- Se recomienda al Ministerio de Salud socializar los resultados de la investigacion con prestadores
de servicio plblico y privados para promover politicas que redunden en la gestion de la calidad de
los servicios que se oferta a los ciudadanos.

- Se recomienda al Hospital Regional Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias corregir las brechas
establecidas para mejorar la calidad del servicio y con ello cambiar la imagen de lainstitucion.

- Se recomienda al Gobierno Regional generar un plan de difusion como un punto de partida
estratégico a través de los medios y otras vias, para obtener mejor cobertura de los usuarios.
Reconocer logros, mejoramientos en la satisfaccion usuaria y hacerlos publicos

- Se recomienda a la poblacién en general estar atentos a la atencién que les brindan en los centros
de salud publico y hacer valer sus derechos para mejorar la calidad de atencidn en el servicio médico
de los hospitales publicos a nivel nacional.

- Se recomienda aplicar esta propuesta en otros hospitales publicos, de tal manera que se pueda

ofrecer una mejoria a nivel estatal de la calidad de servicio que se ofrece en los distintos hospitales.




Logrando aumentar los niveles de calidad en el servicio y por ende una mayor satisfaccién del

usuario.




Anexo 4

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DE
ATENCION DE SALUD

1. Nombre:

Cuestionario para medir la Calidad de atencién de salud

2. Autora:

Br. Sdenz Manzur Rodriguez Cynthia Valeria

3. Objetivo:
Determinar la percepcion de la calidad de atencién de salud recibida por el
usuario del area de Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago

Arriola lglesias, 2020.

4. Normas:
= Al responder el cuestionario debe ser veraz y objetivo con las respuestas para

obtener informacion fidedigna.

5. Usuarios (muestra):
El total de participantes es de 315 pacientes que acudieron al area de
Emergencia del Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias en

el periodo de enero a marzo del afio 2020.

6. Unidad de andlisis:
Paciente que acude al area de Emergencia del Hospital Regional de Loreto

Felipe Santiago Arriola Iglesias, periodo enero a marzo del afio 2020.

7. Modo de aplicacion:

El presente instrumento de evaluacion esta estructurado en 22 items, agrupados
en las cinco dimensiones de la Calidad de atencién de salud percibida y su

escala es de 1 a 7 puntos por cada item.

Los pacientes deben de desarrollar el cuestionario en forma individual,
consignando los datos requeridos de acuerdo con las instrucciones para su

desarrollo de dicho instrumento de evaluacion.

El tiempo de la aplicacion del cuestionario sera aproximadamente de 10 minutos

y los materiales que utilizara son un boligrafo o lapiz.



8. Estructura:

\% D L.
A I Opci6n de respuesta
R M .
| E Indicador
A N
B S 1 2 3 4 5 6 7
L |
E (0]
N
Fiabilidad 5 items
Capacidad de
4 items
Respuesta
Seguridad 4 ftems
Empatia 5 ftems
Aspectos
Tangibles 4 ftems

9. Escala de medicion:

9.1. Escala general de la variable independiente: Calidad de atencion de

salud
Intervalos Niveles
0-52 Mala
53-103 Regular
9.2. Escala especifica (por dimension):
Dimensiones Intervalos Niveles
- Fiabilidad 0-11 Mala
- Empatia
P 12-23 Regular

24-35 Buena




Dimensiones Intervalos Niveles

- Capacidad de Respuesta 0-9 Mala
- Seguridad 10.18 Regular
- Aspectos Tangibles

P ° 19-28 Buena

9.3. Escala valorativa de las alternativas de respuesta de los items:
0-1-2-3-4-5-6-7
10. Validacién y confiabilidad
El cuestionario Servqual adaptado ha sido validado internacionalmente, habiendo
sido considerado por el Minsa como la Unica herramienta oficial para evaluar la

satisfaccion y percepcion de los usuarios externos en las instituciones de salud.

El cuestionario relacionado con la Calidad de atencion de salud percibida, es un

instrumento altamente confiable.



Anexo 5

Instrumentos

N.° Encuesta:

Encuesta para evaluar la satisfaccion de los usuarios atendidos en el

Servicio de emergencia en establecimientos del nivel I-4, 11y 11l

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha:

Hora de Inicio: Hora Final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinidn y sugerencias sobre la calidad

de la atencién que recibi6 en el servicio de hospitalizacion del establecimiento de salud. Sus

respuestas son totalmente confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las preguntas.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicién del encuestado

Usuario (a) 1

Acompafante 2

Padre 11

Madre 12

Otro 1.3

2. Edad del encuestado en afos

3. Sexo

Masculino 1

Femenino 2

4. Grado de Instruccién

Ninguno

Primaria

Secundaria

Superior

No sabe

5. Tipo de seguro por el cual se atiende

SIS

SOAT

Ninguno

Wl N k| O M W N| | O

Otro

6. Servicio donde permanecio hospitalizado:

7. Tiempo de hospitalizacién en dias

PERCEPCIONES

Califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencion en el servicio

de Hospitalizacion (Nivel I-4, 1l y 111). Utilice una escala numérica del 1 al 7.

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




NO

Preguntas

Fiabilidad

¢ Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente

01 a su llegada a emergencia, sin importar su condicion
socioeconémica?

02 ¢Usted o su familiar fueron atendidos considerando la
gravedad de su salud?

03 ¢ Su atencion en emergencia estuvo a cargo del
médico?
¢El médico que lo atendié mantuvo suficiente

04 comunicacién con usted o sus familiares para
explicarles el seguimiento de su problema de salud?

05 ¢La farmacia de emergencia conté con los
medicamentos que receté el médico?

Capacidad de Respuesta

06 ¢La atencién en caja o el médulo de admision fue
rapida?

07 ¢La atencion en el laboratorio de emergencia fue
rapida?

08 ¢La atencidn para tomarse examenes radiolégicos fue
rapida?

09 ¢La atencién en la farmacia de emergencia fue rapida?

Seguridad

¢ El médico que le atendio le brind6 el tiempo necesario

10 para contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud?

11 ¢,Durante su atencion en emergencia se respeto su
privacidad?
¢El médico que le atendié le realiz6 un examen fisico

12 completo y minucioso por el problema de salud por el
cual fue atendido?

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

Empatia

14 ¢El personal de emergencia lo traté con amabilidad,
respeto y paciencia?
¢ El personal de emergencia le mostré interés para

15 solucionar cualquier problema que se presenté durante
su atencion?
¢, Usted comprendio la explicacion que el médico le

16 brind6 sobre el problema de salud o resultado de la
atencion?
¢ Usted comprendio la explicacion que el médico le

17 brindé sobre los procedimientos o analisis que le
realizaron?
¢, Usted comprendio la explicacion que el médico le

18

brindé sobre el tratamiento que recibié: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos?




Aspectos Tangibles

¢ Los carteles, letreros y flechas del servicio de

19 emergencia le parecen adecuados para orientar a los
pacientes?

20 ¢La emergencia conto con personal para informar y
orientar a los pacientes?

21 ¢La emergencia conto con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencién?

29 ¢, Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron

limpios y comodos?




Anexo 6

Matriz de puntuaciones

[ MUESTRA Fiabilidad SUB TOTAL NIVEL Capacidad de Respuesta SUB TOTAL NIVEL seguridad SUBTOTAL  NIVEL Empatia SUBTOTAL  NIVEL Aspectos Tangibles SUB TOTAL NIVEL ToTAL NIVEL 7]
1 2 3 4 s 6 7 3 ] 10 1 2 13 1 15 16 7 18 0 2 2
1 1 2 4 1 3 11mAL 1 1 2 5 9malo 2 B 2 3 12 ReGULAR B B 4 3 4 21 REGULAR 2 1 B 4 12 REGULAR 65 EGULAR
2 1 2 3 2 4 12 REGULAR 4 2 3 3 12 REGULAR s 1 s 2 13 REGUUR 5 1 3 3 3 15 REGUUR 3 3 4 2 12 REGULAR 64 EGULAR
3 3 2 2 3 a 14 REGULAR 1 4 1 1 7mA 3 1 2 3 9 MAL 5 s 2 s 4 21 REGUUAR s 3 3 3 14 REGULAR 65 EGULAR
4 1 2 2 1 4 10ma0 2 4 a 3 13 REGULAR 3 2 4 5 14 REGULAR 1 2 1 2 2 8 mAawo 2 s 1 4 12 REGULAR 57 EGULAR
s 4 4 3 4 3 18 REGULAR 4 1 a 2 11REGULAR 2 2 1 38 MAK s 2 1 3 5 16 REGULAR 4 1 2 3 10 REGULAR 6 EGULAR
6 2 2 1 2 1 8mA 3 2 2 4 11 REGULAR s s 2 2 14 REGUUAR 1 5 5 4 3 18 REGUUR 2 1 3 2 smaAL 59 EGULAR
7 2 a 2 3 4 15 REGULAR 4 4 3 3 14 REGULAR 3 3 4 313 REGUUAR 5 2 2 2 4 15 REGUUR 3 2 1 s 11REGULAR 68 EGULAR
s 1 3 2 2 4 12 REGULAR 1 1 2 2 smao s s 3 3 16 REGULAR 2 s s 3 5 20 REGULAR 1 3 1 4 9ma0 6 EGULAR
9 3 2 3 1 1 10mAL0 3 5 2 4 14 REGULAR 4 4 5 5 18 REGULAR 5 4 5 3 1 18 REGULAR 1 1 1 3 emaw 66 EGULAR
10 4 4 1 1 4 14 REGULAR s 3 1 2 11 REGULAR 3 1 1 16 mAL 2 3 1 3 3 12 REGUUR s 5 1 2 13 REGULAR 56 EGULAR
1 1 1 4 3 1 om 1 1 a 3 9mAL 4 1 3 2 10 REGUUAR 2 s s 4 420 REGUUAR 3 2 4 s 14 REGULAR 63 EGULAR
2 2 2 2 4 4 14 REGULAR 4 2 4 4 14 REGULAR 2 1 1 2 6 MAL s 3 s 2 3 18 REGULAR 1 2 1 3 7maw 59 EGULAR
13 3 3 2 1 2 11maw 4 4 1 3 12 REGULAR 2 1 s 5 13 REGULAR 5 4 1 4 5 19 REGUUAR 2 2 4 2 10 REGULAR 65 EGULAR
14 1 4 2 1 4 12 REGULAR s 3 2 3 13 REGULAR 1 5 s 3 14 REGUUAR 5 3 1 s 4 18 REGUUR 4 3 1 1 omaw 66 EGULAR
15 2 2 2 1 2 smAL s 5 1 1 12 REGULAR 1 2 3 2 8 wmA 3 s s s 5 23 REGUUAR a s 3 3 15 REGULAR 67 EGULAR
16 4 4 4 4 1 17 REGULAR 2 4 s 5 16 REGULAR 1 1 1 14 wmao 4 4 4 4 117 REGULAR 2 5 3 1 11REGULAR 65 EGULAR
7 2 2 2 1 4 on 3 2 1 2 smaL 4 3 2 2 11 REGULAR s 2 4 2 3 16 REGULAR 1 1 5 1 sma 54 EGULAR
18 1 2 4 3 2 12 REGULAR 5 3 4 5 17 REGULAR s 1 2 4 12 REGUUR 4 1 1 2 4 12 REGUUR 3 2 2 1 smaL 61 EGULAR
19 1 2 1 1 4 ImAL 4 1 5 5 15 REGULAR 3 3 4 3 13 REGUUR 4 3 s 1 4 17 REGUUR 2 5 3 1 11REGULAR 65 EGULAR
20 2 1 1 1 1 6MALD 4 1 4 3 12 REGULAR 4 s s 115 REGULAR 2 2 4 s 5 18 REGULAR 3 4 4 4 15 REGULAR 66 EGULAR
21 2 1 4 1 3 11mAL 3 2 a 1 10 REGULAR 4 2 s 4 15 REGULAR 1 4 4 2 2 13 REGULAR 3 1 3 3 10 REGULAR 59 EGULAR
2 3 1 1 4 1 10MAL 5 4 1 3 13 REGULAR 1 1 5 4 11 REGUUAR 4 3 4 2 1 14 REGUUAR 1 1 4 5 11REGULAR 59 EGULAR
23 2 3 4 4 3 16 REGULAR 5 5 4 2 16 REGULAR 2 4 2 2 10 REGUUAR 2 3 a s 115 REGUAR 1 3 3 3 10 REGULAR 67 EGULAR
2 3 1 3 2 3 12 REGULAR 2 3 1 5 11 REGULAR 1 4 s 4 14 REGULAR 3 3 4 2 3 15 REGULAR 4 3 4 1 12 REGULAR 64 EGULAR
2 4 3 2 2 2 13 REGULAR 3 3 2 2 10 REGULAR 4 2 s 5 16 REGULAR 5 1 3 3 2 14 REGUUAR 2 1 4 4 11REGULAR 64 EGULAR
2 3 3 4 4 4 18 REGULAR s 1 3 4 13 REGULAR 3 s 5 2 15 REGUUAR s 1 1 4 2 13 REGUUR 4 1 3 3 11REGULAR 70 EGULAR
27 4 2 1 1 3 11MAwL 1 1 2 2 smAlO s 4 4 5 18 REGUUR 1 4 1 s 112 REGUAR s 3 2 3 13 REGULAR 0 EGULAR
2 3 2 1 1 4 11ma 4 s 3 5 17 REGULAR s 1 1 4 11 REGULAR 5 2 5 1 1 14 REGULAR s 3 5 2 15 REGULAR 68 EGULAR
29 4 4 2 4 1 15 REGULAR 4 5 1 1 11 REGULAR s 1 s 5 16 REGULAR 3 2 s 3 2 15 REGULAR 3 3 3 3 12 REGULAR 9 EGULAR
30 2 2 1 1 4 om 5 5 1 4 15 REGULAR 3 4 4 2 13 REGUUR 1 s 4 3 4 17 REGUUR 2 2 4 1 omaw 64 EGULAR
31 3 1 3 4 3 14 REGULAR 2 3 5 5 15 REGULAR 2 2 4 4 12 REGUUR 1 1 4 1 18 mAw 1 1 4 5 11REGULAR 0 EGULAR
2 1 3 1 3 1 smaw 4 s 4 1 14 REGULAR 4 3 2 3 12 REGULAR 5 4 1 4 4 18 REGULAR 5 4 5 5 19 BUENO n EGULAR
3 4 4 2 2 3 15 REGULAR 3 2 3 2 10 REGULAR 4 1 1 17 wmao 1 s 5 2 5 18 REGULAR 1 s 2 2 10 REGULAR 0 EGULAR
3 1 2 3 2 3 11mAL s 4 2 2 13 REGULAR s 4 4 2 15 REGUUAR 3 4 3 3 3 16 REGUUAR 3 s s 2 15 REGULAR 70 EGULAR
35 3 4 1 4 4 16 REGULAR 3 1 5 3 12 REGULAR s s 1 112 REGUUAR 1 1 5 1 5 13 REGUUR s 4 1 2 12 REGULAR 65 EGULAR
36 2 1 3 1 4 on 3 3 5 3 14 REGULAR 1 4 1 2 8 MA 4 3 4 s 4 20 REGULAR 3 4 3 5 15 REGULAR 8 EGULAR
37 4 4 4 1 3 16 REGULAR 1 4 4 1 10 REGULAR 3 s s 5 18 REGULAR 1 1 4 2 311 MAawo 3 s 5 5 18 REGULAR b2 EGULAR
38 2 4 2 4 4 16 REGULAR 3 2 1 1 7ma 2 3 4 4 13 REGUUAR 3 s 2 3 3 16 REGULAR 4 3 5 3 15 REGULAR 67 EGULAR
39 4 4 4 2 3 17 REGULAR 2 4 3 3 12 REGULAR 3 1 3 5 12 REGUUAR 5 4 1 5 2 17 REGUUR 4 1 2 3 10 REGULAR 68 EGULAR
W 1 4 2 4 1 12 REGULAR 3 3 1 1 smal 1 3 1 27 wmAw 3 5 2 2 3 15 REGULAR 1 1 3 2 7m0 a9 Al
a1 2 4 3 2 1 12 REGULAR s 1 5 4 15 REGULAR 3 1 1 4 9 mAw 3 5 2 4 3 17 REGULAR 1 2 4 3 10 REGULAR 6 EGULAR
a2 3 1 3 2 1 10mAL 5 4 5 1 15 REGULAR 1 1 2 2 6 mAL 3 2 5 3 2 15 REGUUAR 1 3 2 1 7maw 53 EGULAR
4 3 2 2 2 4 13 REGULAR 5 5 4 3 17 REGULAR 3 5 1 5 14 REGUUAR 1 4 3 2 2 12 REGUUR s s 2 3 15 REGULAR n EGULAR
a4 4 4 4 2 3 17 REGULAR 2 s 4 3 14 REGULAR 1 5 4 2 12 REGULAR 4 1 3 4 113 REGULAR 2 4 1 1 smaL 64 EGULAR
a5 4 1 3 4 4 16 REGULAR 4 1 3 1 emawo 3 5 4 3 15 REGULAR 1 4 5 4 2 16 REGULAR 3 3 1 2 omaw 65 EGULAR
45 1 3 2 3 3 12 REGULAR s 2 5 5 17 REGULAR s s 2 3 15 REGULAR 4 2 1 3 5 15 REGULAR 1 3 2 3 omaw 68 EGULAR
a7 1 3 3 3 2 12 REGULAR 1 2 5 1 9mAL 1 4 1 17 wma 3 4 1 3 5 16 REGUUR 3 1 2 4 10 REGULAR 54 EGULAR
a8 1 2 4 1 4 12 REGULAR 2 3 1 4 10 REGULAR 5 1 s 4 15 REGULAR 1 4 5 2 4 16 REGULAR 4 1 4 4 13 REGULAR 66 EGULAR
49 2 3 1 1 4 11ma 1 3 a 3 11 REGULAR 4 2 2 5 13 REGULAR 1 3 1 4 3 1 REGUUAR 4 1 s 3 13REGULAR 0 EGULAR
50 1 1 2 4 3 11mAw 3 1 4 4 12 REGULAR 2 1 5 19 wmao 2 2 1 3 19 mAaw 4 1 2 4 11 REGULAR 52 ALD
51 2 4 2 4 4 16 REGULAR 4 3 2 4 13 REGULAR 3 5 4 3 15 REGUUAR 4 2 2 5 5 18 REGUUR 1 3 5 3 12 REGULAR 7 EGULAR
52 2 3 1 3 1 1om 3 4 4 4 15 REGULAR 2 3 2 3 10 REGULAR 4 2 3 3 5 17 REGULAR a 4 3 2 13 REGULAR 65 EGULAR
53 2 3 3 1 4 13 REGULAR 3 2 1 3 smaL 3 s s 3 16 REGULAR 2 4 1 s 3 15 REGULAR 1 2 1 3 7m0 0 EGULAR
54 2 1 3 1 4 1mAL 2 2 4 2 10 REGULAR 3 3 4 111 REGUAR s s 2 2 4 18 REGUUR 3 3 4 1 11 REGULAR 61 EGULAR
55 4 2 4 4 2 16 REGULAR 5 4 5 2 16 REGULAR s 2 1 3 11 REGUUAR 3 3 5 1 113 REGUUR 5 4 3 2 14 REGULAR 7 EGULAR
56 1 1 3 4 4 13 REGULAR s 2 5 4 16 REGULAR 3 3 4 3 13 REGULAR 1 2 5 s 114 REGULAR 1 3 3 3 10 REGULAR 66 EGULAR
57 3 1 4 1 4 13 REGULAR 2 4 3 s 14 REGULAR 1 4 3 3 11 REGULAR 4 1 1 4 3 13 REGUUAR 3 4 2 1 10 REGULAR 61 EGULAR
8 2 3 1 1 1 smaw 4 1 a 1 10 REGULAR 2 3 3 4 12 REGULAR 3 1 2 4 5 15 REGULAR 1 5 2 4 12 REGULAR 57 EGULAR
59 3 1 2 1 4 1mAL s 4 5 4 18 REGULAR 3 2 5 5 15 REGUUAR 2 1 3 1 18 MAwL 1 2 3 2 smaw 0 EGULAR
0 1 2 2 4 1 10mAL 3 s 2 3 13 REGULAR 4 s 2 112 REGUUR 3 s 3 2 5 18 REGUUAR 2 1 1 s 9MALO 62 EGULAR
61 3 1 2 2 3 11MAL 4 1 2 3 10 REGULAR 4 4 2 5 15 REGULAR 2 2 1 2 S 12 REGULAR 1 1 5 1 smaL 56 EGULAR
6 4 1 2 3 2 12 REGULAR 4 5 4 4 17 REGULAR s 4 4 114 REGUAR 5 4 2 2 1 14 REGULAR 5 5 3 2 15 REGULAR 7 EGULAR
6 3 4 2 3 1 13 REGULAR s 1 2 2 10 REGULAR 5 2 4 5 16 REGUUAR 1 1 4 s 5 16 REGUUAR 1 1 3 s 10 REGULAR 65 EGULAR
64 3 1 3 3 2 12 REGULAR 2 2 a 2 10 REGULAR 3 4 1 4 12 REGUUR 5 2 1 2 3 13 REGUUR 1 2 5 a 12 REGULAR 59 EGUIAR
65 3 1 3 3 1 11MAL 1 2 1 1 smawo 1 1 1 2 s MA 1 4 3 1 4 13 REGULAR 4 5 5 3 17 REGULAR 51 ALD
66 3 4 4 2 1 14 REGULAR 1 1 1 5 smal 1 4 1 17 wa 5 2 3 2 4 16 REGULAR 3 1 2 s 11 REGULAR 56 EGULAR
67 3 1 1 4 4 13 REGULAR 1 3 2 4 10 REGULAR 3 3 3 4 13 REGUUAR 3 3 s s 3 19 REGUUAR 2 2 5 1 10 REGULAR 65 EGULAR
68 2 1 3 3 1 10MAL 1 3 3 4 11REGULAR 3 3 1 2 9 mA B 2 s 4 3 19 REGUUR 3 3 s 3 14 REGULAR 6 EGULAR
6 4 1 1 4 3 13 REGULAR s 4 2 3 14 REGULAR 4 5 s 4 18 REGULAR 1 1 1 1 37 M 1 3 5 4 13 REGULAR 65 EGULAR
o 1 2 4 1 4 12 REGULAR 1 2 4 1 smawo 1 1 4 4 10 REGULAR 5 5 5 4 s 24 BUENO 3 s 3 2 13 REGULAR 67 EGULAR
7 3 3 4 1 2 13 REGULAR 5 5 2 5 17 REGULAR 2 s 1 5 13 REGUUAR 4 1 4 2 4 15 REGUUR 2 1 1 4 8MALO 66 EGULAR
72 1 2 4 3 2 12 REGULAR 4 3 3 3 13 REGULAR 3 1 1 16 mAL 3 2 1 1 e ALO 3 3 a 1 11REGULAR 53 EGULAR
) 3 3 2 3 1 12 REGULAR 3 3 1 4 11REGULAR 3 s 1 2 11 REGULAR 4 1 2 s 113 REGULAR a 4 2 3 13 REGULAR 0 EGULAR
7 2 2 3 1 4 12 REGULAR 1 3 2 1 7mal 4 s 2 5 16 REGULAR 1 5 1 3 5 15 REGULAR s 3 1 5 14 REGULAR 64 EGULAR
5 1 2 3 2 4 12 REGULAR 1 1 3 2 7ma 1 s 5 4 15 REGUUAR 1 4 2 1 5 13 REGUUAR 2 2 s 3 12 REGULAR 59 EGULAR
7% 4 1 3 1 3 12 REGULAR 4 4 a 2 14 REGULAR 3 s 4 5 17 REGUUAR 4 2 3 2 4 15 REGUUR 3 s a 2 14 REGULAR 72 EGULAR
7 1 3 4 2 2 12 REGULAR 2 s 3 4 14 REGULAR 3 5 s 114 REGULAR 2 5 4 3 4 18 REGULAR 1 4 2 4 11REGULAR 69 EGULAR
1 1 4 2 3 4 14 REGULAR s 1 2 4 12 REGULAR 2 3 1 4 10 REGULAR 1 s 3 3 1 13 REGULAR 5 4 2 2 13REGULAR 52 EGULAR
7 1 3 4 1 3 12 REGULAR 2 1 3 4 10 REGULAR s 4 4 1 14 REGUAR 1 4 3 1 4 13 REGUUAR 3 s 4 s 17 REGULAR 66 EGULAR
80 3 3 4 1 2 13 REGULAR 3 s 1 3 12 REGULAR 3 2 2 5 12 REGUUAR 2 1 3 s 4 15 REGUUR s 4 2 1 12 REGULAR 64 EGULAR
81 1 1 3 3 3 11MAL 3 2 5 2 12 REGULAR 4 4 s 5 18 REGULAR 3 3 3 s 4 18 REGULAR s 3 1 4 13 REGULAR 7 EGULAR
8 1 3 3 4 1 12 REGULAR 3 1 3 5 12 REGULAR 1 2 3 4 10 REGULAR 1 4 s 2 4 16 REGULAR 1 4 3 2 10 REGULAR 0 EGULAR
r s 4 3 2 4 1 14 REGULAR 2 3 3 2 10 REGULAR 4 4 2 111 REGUWAR 1 2 1 3 18 MAaw 5 1 4 1 11 REGULAR 54 EGULAR
[ s 1 4 4 3 3 15 REGULAR 4 2 3 4 13 REGULAR 3 4 3 2 12 REGUUR 1 1 3 s 4 14 REGUUR 1 3 s 2 11REGULAR 65 EGULAR
ross 3 2 4 1 2 12 REGULAR 4 3 3 1 11REGULAR 4 s s 2 16 REGULAR 4 4 5 1 115 REGULAR 1 5 4 5 15 REGULAR 69 EGULAR
[ s 1 1 2 4 4 12 REGULAR 3 2 1 3 smawo 4 2 s 5 16 REGULAR 4 s 2 4 3 18 REGULAR 2 5 2 s 14 REGULAR 69 EGULAR
r e 1 3 4 1 1 10mAL 4 4 a 1 13 REGULAR 4 3 4 112 REGULR 3 2 3 2 11 maw a 3 1 4 12 REGULAR 58 EGULAR
[ s 4 1 2 2 3 12 REGULAR 4 1 1 1 7MALO 3 s 2 3 13 REGUUR 3 3 3 3 2 14 REGUUR 2 1 1 2 emAL 52 Al
rose 1 4 4 4 1 14 REGULAR 4 1 1 1 7mAL 1 3 2 5 11 REGULAR 4 3 5 1 2 15 REGULAR 2 3 5 5 15 REGULAR 6 EGULAR
[ 1 2 3 4 2 12 REGULAR 4 5 3 4 16 REGULAR 1 s 1 2 9 mA 2 s 4 4 2 17 REGULAR 2 s 1 1 omaw e EGULAR
[ o 3 1 1 2 1 smal 3 1 2 17w 3 s 3 5 16 REGULAR 1 3 5 4 2 15 REGUUAR 5 4 4 3 16 REGULAR 62 EGULAR
[ = 3 2 1 2 3 11MAL 1 3 4 2 10 REGULAR 4 1 4 110 REGUUAR 3 3 3 s 115 REGUAR 1 1 3 4 9mAal0 55 EGULAR
r = 4 1 1 3 3 12 REGULAR 2 1 1 3 7mal0 s 1 1 3 10 REGULAR 4 2 5 4 116 REGULAR 2 5 2 5 14 REGULAR 59 EGULAR
[ 3 2 4 2 2 13 REGULAR s 1 4 3 13 REGULAR 3 3 1 18 wmaw 3 5 4 3 116 REGULAR 1 4 2 3 13REGULAR 6 EGULAR
roos 3 2 3 4 1 13 REGULAR 2 5 3 2 12 REGULAR s 3 2 3 13 REGUUAR s 3 3 2 3 16 REGUUAR 2 3 s 4 14 REGULAR 68 EGULAR
[ o 1 2 3 3 2 11mAwL s 2 2 3 12 REGULAR 4 4 s 114 REGUUAR 4 4 1 1 2 12 REGUUR 2 2 4 2 10 REGULAR 59 EGULAR
r o 2 1 4 2 3 12 REGULAR 4 4 4 4 16 REGULAR 3 4 1 2 10 REGULAR 3 4 5 2 115 REGULAR 1 5 3 3 12 REGULAR 65 EGULAR
oo 4 1 3 4 1 13 REGULAR 3 4 1 1 emawo 4 4 2 4 14 REGULAR B 4 s 4 s 23 REGUUAR 5 s 4 s 19 BUENO s EGULAR
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110 MALO
315 REGULAR
14
111 Malo
15
110 MALO
s
a 13
19 MALO
1
29 MALO
2 13
311 MALO
3 12
111 MALO
2 13
111 MALo
4 u
412 REGULAR
31
110 MALO
2 o
a1
3 12
PR
3 16
1 s
211 malo
3 13
210 MALO
3 s
a1
1 e
19 MALO
3 10
412 REGULAR
212 REGULAR
3 s
110 MALO
a 19
110 MAL
216 REGULAR
2 13
111 mao
a4 a7
19 MALO
a7
a1
3 1
310 MALO
211 maLo
2 13
310 MALO
a4 18
111 MALo
412 REGULAR
2 s
211 mALo
1om
PR
31
110 MALO
5 om
a1
3 16
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18 MALO
314 REGULAR
a1
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2 s
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a1
1 aa
2 a3
PR
4 12
19 MALO
PR
a e
3 a7
210 MALO
11
211 malo
2 13
110 MALO
2 10
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1 a3
a1
113
PR
2 12
EREt)
311 MALO
213 REGULAR
a1
2 12
3 1
311 malo
312 REGULAR
P
2 a3
5 12
11
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2 10
P
2 13
4 12
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2 1
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